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Det behdvs mer kunskap och battre forutséttningar
inom primdrvarden

Utvirderingen visar att mindre dn hélften av de personer som utreds
inom primérvarden genomgar en fullstdndig basal demensutredning,
I enlighet med de rekommendationer som ges i de nationella riktlin-
jerna. Det dr varken ldmpligt eller nodvéndigt att alla personer i pri-
mérvarden genomgér en fullstdndig utredning, men Socialstyrelsen
bedomer att andelen som gor det i dagslédget &r alltfor liten.

Nistan hélften av de som utreds inom primérvarden far diagnosen
Demens UNS (Utan Narmare Specifikation), vilket innebar att nagon
spectfik diagnos inte har kunnat faststéllas. Ibland kan det vara rele-
vant att stélla diagnosen Demens UNS, men andelen &r sa stor att det
tyder pd att det finns brister i primédrvardens diagnossittning. Att si
manga inte far en specifik diagnos kan innebira att de inte heller far
de behandlingsinsatser som skulle behévas, som exempelvis like-
medelsbehandling vid Alzheimers sjukdom.

Intervjuer med primérvardsldkare tyder pa att primérvardens kun-
skap inom omradet har 6kat under de senaste aren. Socialstyrelsen
bedomer dock att det finns behov av fortsatta insatser for att ska kun-
skapen om utredning, diagnosséttning och uppféljning. Det dr ocksa
angelédget att primérvérden féar praktiska forutsdttningar att arbeta
med utredning och uppféljning av personer med demenssjukdom, och
att gruppen inte bortprioriteras pa grund av att behoven inte ir lika
uttalade och akuta som hos vissa andra patientgrupper.
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Revidering av Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

De nationela ridlinjerna fr vard och omsorg vid demenssjukdom revideras och en remissversion beréknas vara klar
i utet av november 2016, De reviderade ritinjema kommer att erséta de befinfiga,

| vilken fas ar arbetet?

Under varen 2016 pagér aroetet med af priortera och rangordna ilktands- och atgérdspar, Nasta fas  arbetet bir
att sammanstéa och producera en remissversion av ritinjema. Las mer o hur vitar ram ritinjer.

Varfr revideras riktlinjerna?

Nationella rijer fr vérd och omsorg vid demens revideras utiran ny kunskap, enlit den metod som har utvecklats
for Socialstyreksens rtijearbete. En skilnad jAmfGr med it & af e nya ridinjema har eft ydligare slyr- och
ledningsperspektv samt fokuserar pa de fragor dar hehovet av végladning & som stirst, fl exempel inom
kontroversiella omraden och dar det finns stora praxisvariafioner,




Maste kommunerna och landstingen
folja riktlinjerna och vad gor
Socialstyrelsen om man inte foljer
riktlinjerna?

Riktlinjerna ar starka rekommendationer
men de ar inte bindande i juridisk mening.
Varden ar darfor inte tvingad att folja
rekommendationerna. Om en person med
demenssjukdom daremot kommer till
skada till foljd av att varden inte har foljt
riktlinjerna kan Socialstyrelsens tillsyn
granska den verksamheten.

Socialstyrelsen foljer ocksa upp hur olika
kommuner, privata utférare, landsting och
kliniker anvander riktlinjerna genom
sarskilda matt (sa kallade indikatorer).
Resultaten av uppfoljningen och
jamforelserna redovisar vi sedan 6ppet.
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\}J Region Is-lalland

Demenssamordnare i NSVH

Demenssamordnare (DS) i NSVH kan vara en sjukskoterska/arbetsterapeut med
- specifikt uppdrag och kompetens samt intresse for utredningsarbete.

Det ska finnas minst en demenssamordnare som &r kopplad till varje vardenhet

inom Vardcentralen Halland. Vid mindre enheter kan DS vara kopplad till flera.

Rollen som demenssamordnare innebdr att

e Ha samordningsansvar for de personer som utreds for demenssjukdom.

e [ samarbete med ansvarig lédkare vara behjilplig och utfora delar i
utrednings och uppf6ljningsarbetet. Exempel pé vad som kan ingd #r;
anhdrigintervju, kognitiva tester, funktions och aktivtetestester.

For de patienter som fatt en diagnostiserad demenssjukdom svarar DS for
att ge information om de stodinsatser som finns tillgangliga inom
kommunen.

Vara behjélplig for patienten att skapa kontakt med kommunen.

Ansvara att efter samtycke fran patient registrera i kvalitetsregistret
SveDem.

Ansvarar for att de som infe ger samtycke till registrering i SveDem foljs
upp processen.

Utviérdering av eventuell insatt ldkemedelsbehandling enligt
overenskommelse med ldkaren.

Bevaka att regelbundna uppfoljningar sker.

Narsjukvardens demenssamordnare bevakar att registrering och

uppfoljning i SveDem sker da patienten dr inskriven i kommunal
hemsjukvard.

1.0 2015 05 29 Demensprocess




Y,

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Start basal demensutredning i NSVH

Syfte:
Identifiering av patienter med misstanke om demenssjukdom eller annan
sjukdom.,

Patienten kontaktar vardcentralen.

TeleQ .
Patient/nérstdende ringer for radgivning eller tidbokning. Det &r viktigt att
notera vilken relation nérstdende har till patienten.

Vid bestk hos ldkare eller andra professioner

Remiss

Kommun handldggare eller personal i kommunen kontaktar vardcentralen.

Bokingsunderlaget ska tydligt ange misstdnkt demens som kontaktorsak.
Kontaktuppgifter ska fyllas i &ven for nérstaende/anhériga. |

Patienten bor ha nédrstdende/anhérig med sig vid besoket.

Fakta ruta

Vanliga orsaker till kontakt:

Minnesstdrning
Personlighetsforéandring
F&rvirring

Depression

Energifériust

Férsamrad orienteringsférmaga

Vem ar anhorig/narstaende? |
Socialstyrelsens termbank definierar anhérig som “en person inom familjen eller
bland de nérmaste sléktingarna”. En nérstaende definieras i termbanken som “en
person som den enskilde anser sig ha en néra relation till”.
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Utredning av AD och andra

demenssjukdomar
(basal utredning)

* Information fran patient och anhériga

* Klinisk unders6kning inklusive psykiatriskt och
neurologiskt status

* Basal kognitiv screening, exempelvis MMSE och
klocktest

* Provtagning samt EKG
Skiktrontgen (CT)




Basal demensutredning

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer bor en basal
demensutredning innehalla:
+ Strukturerad anamnes (prioritet 1)

* [ntervju med anhdrig (prioritet 1)

* Bedomning av fysiskt och psykiskt tillstand (prioritet
)

* MMT och klocktest (prioritet 1)

» Strukturerad beddmning av funktions och
aktivitetstormaga (prioritet 1)

* Datortomograti (prioritet 2)

» Blodprovstagning med kalcium eller homocystein samt

skoldkortelfunktion (prioritet 2)




Vad betyder siffrorna?

Riktlinjerna innehdller tre typer av rekommendationer. prioritering 1-10, FolU och it
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Rangordning 1-10

De rangordnade tillstands- och atgardskombinationerna har dekumenterad effekt
De redovisas i en skala fran ett till tio efter angeldgenhetsgrad. Siffran ett anger af
tio anger atgarder som ger mycket liten nytta alternativt liten nytta i férhallande till k
halsotillstanden.

Icke-gora

Till icke-géra hanfors atgarder som inte bér utféras alls, antingen darfor att det finr
for att atgarden inte har nagon, eller samre, effekt &n annan behandling eller for att
effekter a ena sidan och komplikationer och biverkningar 4 den andra sidan ar og)
sjukvarden inte bér utféra rutinmassigt for att det vetenskapliga stodet ar ofullstand
samtidigt finns andra alternativ med gott vetenskapligt stéd placeras har. Daremo
kostnads- eller nyttoeffekt hanforas till icke-gora.

FolU

Till FoU hanférs atgarder dar det saknas ett vetenskapligt underiag eller dar unde!
och dar pagaende eller kommande forskning kan tillféra relevant kunskap. En féru
pa vag att inféras, redan har inférts trots bristande grund eller att professionen har



\1 Region Halland

Likarbesok
Syfte:
Faststilla eventuell demenssjukdom eller utreda misstanke om annan sjukdom.

~Likaren foljer nationella riktlinjer demens.

Strukturerad anamnes

Allmin medicinsk undersékning

Psykisk status

Provtagning, Lab paket DEM gors/bestills.

Om misstanke pa demens stidrks under besoket kan remiss till CT hjéirna
skrivas.

Finns misstanke om annan sjukdom invinta provsvar eller initiera annan
utredning.

Eventuellt initiera kontakt for kognitiva test, funktions och
aktivitetsformaga samt anhdorigintervju.

Demenssamordnarna informeras for att hilla samman utredningen och
sdkerstilla att ett nytt besok hos ldkare bokas.

Patient med kommunal hilso och sjukvard ddr man misstinker demens,
skickas remiss till kommunens demenssamordnare/team for kognitiva test,
funktions och aktivitetsforméga samt anhérigintervju.

Avsatt tid for besdk 45 minuter.

God vard vid demenssjukdom

Provpaket DEM under bearbetning
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Anamnes

- hur lange?

-upplevelse
av symtom

- har nagot
andrats?

(Anhorigintervju)



Riskfaktorer

- hog alder

- arftlighet

- hypertoni och
hyperkolesterolemi

i medelaldern

- diabetes

- alkohol

- lag utbildning
- kost(?)






Relationen mellan alder och férekomst av demens
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Véra arvsanlag, gener, har sannolikt stor
betydelse f6r uppkomsten av
demenssjukdomar. Idag kénner man till 21
riskgener. Den frimsta r, ApoE, som
forekommer 1 olika varianter. Personer
som bir en av dessa varianter, den s k
ApoE4-allelen, har 1,5 — 4 ganger hogre
risk att insjukna 1 Alzheimers sjukdom.

Riskdkningen &r relativt sett storre 1 14gre
aldersgrupper. Betonas bor att det endast
handlar om en 6kad risk — minga personer
med ApoE4-allelen drabbas aldrig av
demens.




Rad 5
Tillstand: Friska personer

Atgard: Testning av riskgenen APOE4

Rekommendation
Icke gora

Hur allvarligt ar tillstandet?

Risken for demenssjukdom ar mycket lag hos
versoner under 60 ar, men okar sedan med
aldern




Riskfaktorer

- hypertoni och
hyperkolesterolemi

i medelaldern



Alltmer evidens talar for ett viktigt

samband

mellan blodtryck och kognitiv
funktion/demens.

Forekomst av hypertension och andra
vaskulara riskfaktorer

har kopplats till forsamrad prestation
framfor allt

vad giller exekutiv funktion och
uppmarksamhet.

Det

patofysiologiska sambandet ar
fortfarande inte klarlagt,

men hypoperfusion och sekundar
neurodegeneration

har foreslagits



Hur sambandet ser ut ar fortfarande
oklart. Det har foreslagits att den cerebrovaskulara
reservkapaciteten spelar en central roll. En minskad
cerebrovaskular reserv (kapacitet att kompensera for
andringar i blodtryck) kan leda till stérningar i den
neurovaskulara kontrollen (kapaciteten att andra
blodflodet beroende pa aktivitet i respektive
hjarnregion)
och minskad kognitiv kapacitet.

Men ocksa

endoteldysfunktion, mikrovaskular sjukdom och
makrovaskular

sjukdom skulle kunna ligga bakom en rad
medicinska tillstand som i sin tur paverkar risken for
forsamrad kognitiv funktion sent i livet.

Hur sambandet

med andra tillstand och sjukdomar som kan leda

till demens, till exempel neurodegenerativa tillstand,
sasom Alzheimers sjukdom, Parkinsons sjukdom och
Lewy body demens ar fortfarande oklart.



Vad galler effekt av att
forsoka normalisera
blodtrycket, vanligen med
antihypertensiv medikation,
ar resultaten av olika studier
inte enhetliga.

En viktig

orsak bakom detta ar mojligen
att studierna inte varit
optimerade for att mata effekt
pa kognitiv funktion.















Riskfaktorer

- hog alder

- arftlighet

- hypertoni och
hyperkolesterolemi

i medelaldern

- diabetes

- alkohol

- lag utbildning
- kost(?)



Utredning av AD och andra

demenssjukdomar
(basal utredning)

* Information fran patient och anhériga

* Klinisk unders6kning inklusive psykiatriskt och
neurologiskt status

* Basal kognitiv screening, exempelvis MMSE och
klocktest

* Provtagning samt EKG
Skiktrontgen (CT)




Kroppslig
undersokning

Det “vanliga”
° och
* ortostatiskt blodtryck

° ( syn? horsel? )



Psykiatrisk
undersokning

- forsta bild om pats
orienteringsformaga

- tecken till depression?
(atypisk depression inte ovanlig
hos aldre)
- vanforestallningar?
(ekonomi;otroghet)
- hallucinationer?

(snabba svar? konfabulationer?)



BLODPROVER

Enligt Socialstyrelsens

rekommendationer:

- CALCIUM

* - TSH

* -HOMOCYSTEIN



Rekommendation
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Halso- och sjukvarden bér géra en basal demensutredning som innehaller

o blodprovstagning for att utesluta forhojd niva av homocystein (prioritet

2).

Hur allvarligt &r tillstandet?
Risk for utebliven eller inadekvat vard och omsorg,

Vilken effekt har atgérden?
Slutsats:

o Blodprov for att identifiera hoga nivaer av homocystein kan som en del 1
den basala demensutredningen vara av vérde for att utesluta saval brist pa
vitamin B12 som pa folsyra, som bidragande orsak till kognitiv svikt

(beprovad erfarenhet).

Brist pd vitamin B12 har lénge ansetts vara relaterat till utvecklingen av
kognitiv svikt. Vetenskapligt underlag saknas dock for ett orsakssamband
mellan laga nivaer av vitamin BI2 T serum och kognitiv svikt [$, 10].

Brist pa folsyra har lange ansetts vara relaterat till utvecklingen av kogni-

tiv svikt. SBU fann mattligt stod for ett samband me
syra och kognitiv svikt och visst stod for ett samband
folsyra och Alzheimers sjukdom [3]. Detta samband

lan
me

KUIC

aga nivaer av fol-
lan laga nivaer av
e dock inte befds-

tas 1 en tidigare publicerad rapport. Dér ingick dock ett mindre antal origi-
nalstudier 1 analysen och resultaten var heterogena [10].




Det finns starkt stod for att hoga nivder av homocystein 1 serum har ett
samband med nedsatt kognitiv funktion [3, 10] och méttligt stod for att hoga
nivaer av homocystein har ett samband med Alzheimers sjukdom (3]

Det saknas studier for att bedoma effekten av att utesluta brist pd vitamin
B12 hos personer med kognitiv svikt [3]. Blodprov for att identifiera htga
nivaer av homocystein som kan utesluta saval brist pa B12 som pd folsyra
kan som en del 1 den basala demensutredningen av personer med kognitiv
svikt vara av véirde for att utesluta det som orsak till svikten enligt beprévad
erfarenhet,

Halsoekonomisk bedGmning

Ej bedombar, eftersom vi inte har sokt efter hilsoekonomiskt underlag 16r
raden,







Homocystein
ar en aminosyra som innehaller en tiol,
som bildas av metionin och som
ombildas till cystein eller aterbildas till
metionin. Den ar kanslig for oxidation,
och har en tendens att binda till sig
andra svavelhaltiga amnen i kroppen.

| plasma ar bade homocystein och
oxiderade varianter bundna till
transportproteiner, huvudsakligen
albumin. Nar homocysteinnivaerna ar
for hoga, paverkar det kroppens
stodjevavnader, till exempel fibrillin,
och receptorer i nervcellerna negativt,
samt bidrar till bildning av fria radikaler.

Cytotoxiskt?(en av orsaker till
aterosklerotisk process ? Eller
konsekvens??)



Homocystein

Vanligaste orsaken till forhojt
homocystein ar funktionell vitaminbrist
(folsyra och/eller B-12 och/eller B6).

Forhojda varden aven vid njursvikt, vid
inverkan av lakemedel (ex
syrasekretionshammare, metformin,
antiepileptika, statiner), vid malignitet,
psoriasis, hypotyreos, vid laga Zn- resp.
Mg- nivaer.

Hojda nivaer kan aven bero pa
ivsstilsfaktorer som dalig kost (fet mat,
orist pa fisk och gronsaker, mycket
caffe/te), alkohol, stress, rokning.

Hojda varden vanligt hos aldre.
Mikrovagsvarmning av mat bryter ned vitamin B12
(t ex aldre som ater lite och mikro-varmer mat fran
storkok).



Slutsats

Det ar fortfarande oklart idag huruvida
nivaerna av vitamin B12, folat och Hcy
paverkar riskerna for att utveckla AD.

Studierna visar att det finns ett samband
mellan markorerna kopplat till AD. Det kravs
mer forskning for att faststalla ett sakert
samband. Fler patienter maste undersokas
och flera studier bor utforas for att kunna
faststalla associationerna av dessa amnen

med AD.



VITACOG STUDIE

- Publicerades 2010.

- 2 ars studie.

- 156 frivilliga med lindrig kognitiv svikt
Halften fick placebo,halften Bvitaminer

(0,5 mg B12, 0,8 mg folat och 20 mg
B6 dagligen).

- De med hoga nivaer Hcy(fore
studiestart) hade langsammare
atrofihastighet i de delar i hjarnan som
kan paverkas vid AD.

- Ingen effekt hos dem med normal Hcy



Triobe utesluts ur hogkostnadsskyddet

TLV har beslutat att utesluta lakemedlet Triobe ur hogkostnadsskyddet. Det &r inte
rimligt att subventionera ett lakemedel som uteslutande ska anvindas for att férebygga
B-vitamin-brist. Behandling av svdrare sjukdomar har higre prioritet, Det finns dessutom
andra mer kostnadseffektiva behandlingsaltemativ till Triobe,

Beslutet galler fran och med den 1 augusti 2010,




Hur diagnostiserar vi vitamin B12-och folatbrist?
En viktig osakerhetsfaktor vid bedomning av misstankt
vitamin B12 och folatbrist ar att ca 10% av den
svenska befolkningen ar homozygoter for en
polymorfism i genen for enzymet metylen-
tetrahydrofolate-reduktas(MTHFR).Homocystein
omvandlas till metionin i en vitamin B12 beroende
process. Minskad MTHFR aktivitet ar forknippad med
minskad homocystein metionin konvertering och
Okade plasmahomocysteinkoncentrationen

For att differentiera mellan metabolt betydelsefull
vitamin B12-brist, folatbrist eller kombinerad brist
behover man analysera bade MMA och hcy.

Ett normalt MMA i kombination med hogt hcy talar
for folatbrist medan hoga varden av bade MMA och
hcy talar for vitamin B12-brist, dock med den viktiga
reservationen att samtidig folatbrist inte kan
uteslutas. | det fallet bor man forst substituera med
vitamin B12 och ta om vardena efter nagra veckor.
Normaliseras bagge ror det sig om isolerad vitamin
B12-brist men normaliseras MMA men inte hcy sa ar
patienten resistent mot substitutionen p.g.a. samtidig
folatbrist. Forst efter tillagg med folsyra far man i sa
fall en normalisering av hcy.



Ur ett vetenskapligt perspektiv ar
en liten, positiv studie egentligen
enbart en stimulans till att gora
fler och storre studier.

Men ur det kliniska perspektivet,
dar man som lakare har en
patient med diagnostiserad
lindrig kognitiv storning, som
efterfragar behandling for att
reducera risken for forsamring,
maste man fraga sig om detta ar
en mojlig pusselbit i brist pa och i
vantan pa alternativ.



Diagnostik vid konstaterad
B12/folat-brist

- S-Pepsinogen

- S-Gastrin

- S-Transglutaminas-
antikroppar

- Gastroskopi



Sammanfattat

Forhojda nivaer av plasmahomocystein har
associerats med psykisk sjukdom hos aldre individer
med eller utan kognitiv svikt.

En faktor som har samband med
plasmahomocystein ar forekomst av karlsjukdom.
Karlsjukdom kan bidra till kognitiv svikt.

Vi har darfor studerat plasmahomocystein hos aldre
patienter med psykisk sjukdom speciellt med
avseende pa karlsjukdom.

Det ar viktigt att kunna paverka riskfaktorer for
karlsjukdom i sa tidigt skede som maijligt for att
kunna lindra eller atminstone uppskjuta
demenssjukdom.

Vara fynd talar for att forhojd niva av
plasmahomocystein hos aldre patienter med psykisk
sjukdom huvudsakligen ar kopplad till forekomst av
karlsjukdom och inte har samband med den
specifika psykogeriatriska diagnosen.

Det forefaller mojligt att utnyttja
plasmahomocystein, NT-proBNP och cystatin Ci
serum for att upptacka forekomst av karlsjukdom.



Och jakten pa den perfekta biomarkéren fortsétter,
med onskedrémmar om...

* Enkelt och billigt test (blod/urin/saliv...)
* 100% sensitivitet och specificitet

* Direkt relation till patogenes

* Perfekt relation till sjukdomsgrad

* Perfekt relation till behandlingseffekter*

Jfr PSA vid behandling av
prostatacancer

*nér den dagen kommer



Utredning av AD och andra

demenssjukdomar
(basal utredning)

* Information fran patient och anhériga

* Klinisk unders6kning inklusive psykiatriskt och
neurologiskt status

* Basal kognitiv screening, exempelvis MMSE och
klocktest

* Provtagning samt EKG
Skiktrontgen (CT)




CT-SKALLE

- vad sager riktlinjerna?

- nar kan man avsta fran
CT-skalle?
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Personer med kognitiv svikt

e Tillstand: Personer med kognitiv svikt
¢ Atgérd: Strukturell hjaravbildning med datortomografi som en del i den bas

Rekommendation
o 1
s Detta dr det valda alternativet: 2

.
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¢ 9

s 10

¢ lcke-gora
¢ Fol

s
(7]

Halso- och sjukvarden bér géra en basal demensutredning som innehaller

¢ strukturel] hjarnavbildning med datortomografi (prioritet 2).




Hur allvarligt ar tillstandet?
Risk for utebliven eller inadekvat vard och omsorg.

Vilken effekt har atgérden?
olutsatser.

¢ Strukturell hiamavbildning med datortomografi bidrar som en del i den basata demensutradningen av personer
med kognitiv svikt till att urskilja personer med Alzheimers sjukcdom fran andra demenssjukdomar
(evidensstyrka 1),

o Avbildningen kan ocks4 identifiera sekundara orsaker till svikten (beprévad erfarenhet).

SBU anger att avhildning av hjarman med datortomografi urskifier personer med Alzheimers sjukdom fran personer
med andra demenssjukdomar samt okar sakerheten i faststéllandet av vaskul&r demens och av frontotemporal
demens och ar av varde for det diagnostiska arbetet [1].

Hilsoekonomisk hedomning

Det finns viss evidens for att undersokning med datortomografi i syfte att utesluta sekundéra orsaker til
demenstillstandet ger en kostnad per atgardbart fall pa hogst 129 000 kronor, och en kostnad per QALY pé hdgst
cirka 300 000 kronor.

Referenser

1. SBU. Demenssjukdomar. Rapportnummer: 172 2006:2:




Rad 23
Tillstand: Personer med misstankt svar demenssjukdom

Atgard: Strukturell hjarnavbildning med datortomografi som en
del i den basala demensutredningen

Rekommendation

-
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Hur allvarligt ar tillstandet?
Risk fér utebliven eller inadekvat vard och omsorg.

VIRCII CHERKL Tid! dlyd!(.lb'll.’
Slutsats:

* Vid misstdnkt svér demenssjukdom kan datortomografi vara av begréinsat
virde (beprovad erfarenhet).

SBU anger att avbildning av hjdrnan med datortomografi urskiljer personer
med Alzheimers sjukdom frdn personer med andra demenssjukdomar samt
Okar sékerheten i faststdllandet av vaskulir demens och av frontotemporal
demens och &r av vérde for det diagnostiska arbetet [5].

Enligt beprévad erfarenhet har datortomografi begrénsat virde vid utred-
ning av svar demenssjukdom dér sjukdomen pagatt under lang tid.

Hélsoekonomisk beddémning

Ej beddmbar, eftersom vi inte har s6kt efter hélsoekonomiskt underlag for
raden.




Radiologisk utlatande vid
demens bor omfatta:

-medial temporallobsatrofi typiskt for AD
men det forekommer aven vid
frontotemporal demens och LBD
-sulci(generell ell lokal vidgning)
-ventriklar(vidd)

-vitsubstansforandringrar
-infarkter(lage,storlek)

-andra
forandringar(expensivitet,normaltryckhydro
cephalus,subduralhematom etc)
-jamforelse med tidigare undersokningar(fr
a progress av atrofi)



MMT/MMSE




Personer med kognitiv svikt

¢ Tillstand: Personer med kognitiv svikt
o Atgard: Kognitivt test - MMT som en del i den basala demensutredningen

Rekommendation

10
Icke-géra




.%.'JZ. Socialstyrelsen
MMSE, MMT (Mini Mental State Examination, Mini Mental Test)

o Malgrupp: Personer med sviktande kognitiv status,
» Typ av metod; Bedémningsmetod

MMSE (MMT) mater en persons kognitiva status. Testet har anvénts i stor omfattning for screening och identifiering
av demens. Originalversionen togs fram 1975 av lakarna Marshal och Susan Folsten.

Den senaste versionen av MMSE i Sverige &r en revidering baserad pa en konsensusversion av MMT (kallad
MMSE-NR) som togs fram i bérjan av 2000-talet i Norge av neuropsykolog och med. dr. Carsten Strobel samt
sverlakare och professor Knut Engedal. Den senaste svenska versionen kallas Mini-Mental State Examination —
Svensk Revidering 2010 (MMSE-SR 2010).

Originalversionen av MMSE var till stor del en sammanstélining av de fragor och uppgifter som pa 1970-talet ofta
anvandes for att utvardera kognitiv funktion. MMSE &r ett av varldens mest anvénda kognitiva
undersékningsinstrument vid demenssjukdomar. Nar MMSE kom till Sverige bérjade det kallas for Mini-Mental Test
(MMT). Redan efter nagra &r fanns flera olfika versioner och idag har vi 8ver 30 olika sétt att administrera och rétta
dessa fragor, dar svarighetsgraden mellan de olika versionerna skiljer sig. Aven nar en och samma av de tidigare
versionerna av metoder anvands skiljer sig administrering och rattning 4t bade mellan anvéndare och @ven nar
samma anvandare upprepar testningen.

Malgrupp

Aldre personer med missténkt demenssjukdom.

Syfte

Mater en persons kognitiva funktion.




Mini Mental Test/MMT

(Efter Folstein MF et at. J Psychiatr Res 1975;12:189-198)

Testning skall ske utan tidspress eller distraherande moment och med
varnande om patientens sjalvkanslia. Vid nedsatt allmantilistand, sankt
vakenhetsgrad, grav horselnedsattning, spraksvarigheter eller andra
faktorer som kan ge orattvisaiide resultat bor testningen uppskjutas eller
ifrdgasattas. Testresultatet ger en objektiv vardering av patientens
kognitiva funktioner och kan ge vagledning vid utredning av demens eller
demensliknande tillstand. Vid screeningundersékningar har man anvant
gransvarden runt 24 poéng for identifiering av kognitiva stdrningar. Man
har ofta god hjélp av upprepad testning for att folja ett férlopp. Observera
att demenssjukdom kan foreligga trots gott resultat vid MMT och att
avsevart poangavdrag vid MMT kan avspegla en depression

eller konfusion med reversibel kognitiv svikt. CSK -98.

Uppgifterna | denna MMT-version &r huvudsakligen formulerade enligt
Svensk Forening for Kognitiva Sjukdomar (SFK). Stockholm feb 2000. PATIENTOATA/PATIENTERICKA

Patient:

Datum: Testansvarig:

Orientering Poang (max p.)
Fraga patienten var han/hon ar:
land lan kommun (stad) —_ sjukhus (vardcentral /bostadsomirade) . vaningsplan

Fraga patienten vad det ar for: ar —___ arstid —__ datum —__ veckodag —_manad

Registrering

Namn tre foremal (ex nyckel, tandborste, lampa). Be patienten repetera dem. Den forsta repetitionen
avgor antalet poang, men fortsatt repetera orden till patienten lart sig dem (upp till 6 ggr).

nyckel ___ tandborste — lampa — (antal forsok: )

Uppmaéarksamhet och berakning
Be patienten borja vid 100 och dra ifran 7, och sedan fortséatta dra ifran 7 tills Du séger stopp
(93 -86-79-72-65). Ett poang for varje ratt svar. Om patienten inte kan eller vill medverka ges O poang.

93 86 79 72 65
Be patienten bokstavera ordet "KONST" baklanges. Om patienten gor fel men sedan fortsatter ratt, rakna

antalet ratt (ex tsnok 5p, tsonk 3p). OBS! vid fornyad testning av samma patient skall det alternativ som
anvandes forsta gangen anvandas.

("KONST" baklanges): T S N 0 K

Det basta resultatet av de tva raknas.

Minne
Be patienten aterge de tre orden du tidigare bad honom/henne lagga pa minnet. "\(g, J :z.(qp

nyckel ____ tandborste ___ lampa ___ fnnon 9 s la

Sprak
Préva benamningsférmagan genom att peka pa en klocka och fraga patienten vad det éailvhc

Gor samma sak med en penna. A ( £
klocka —_ penna "

Be patienten upprepa: "Inga om, men eller varfor”. Instruera/tala tydligt! Tillat bara ett forsok. — # —

Utfor 3-stegsuppmaning: Ge patienten ett blankt papper, och sag tydligt: "Tag det har papperet i din
hogra hand, vik det pa mitten och 1agg det i knat". Ge ett poang for varje riktigt utford uppgift.

Visa patienten "Blunda”. Be sedan patienten |&sa texten och géra som det star. Ge bara poang om
patienten verkligen blundar.

vand denna sida och be patienten skriva en mening till dig. Diktera inte. Meningen maste innehalla
subjekt och verb och vara forstaelig.

Spatial formaga/kopiering
Be patienten rita av figuren pa blankettens baksida. Alla 10 vinklarna skall finnas och dverlappningen

skall forma en fyrhérning. Tremor och rotation ignoreras.

Total poangsumma




MMT

Som karta for att forsta
hjarnskadebilden

-mw;
H
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1. Orientering i tid och rum

« Hoger parietallob

» Anpassa till situation, svart
att vara orienterad till datum
inneliggande pa lasarett,
semester mm

* Enstaka missar indikerar inte
demenssjukdom

RN NI e WA NI SN A,

3. Rakneformaga

Vénster parietaiiob

£} hidlpa till, men alla hjalper
till vid 93-7

Skall halla hela operationen
i huvudet och samtidigt
arbeta

Stava "konst” bakianges
mater inte riktigt samma sak

Testar formaga att fokusera

»

Frontallobsproblematik
upptacks sallan vid MMT

Social formaga
Intiativiormaga
Stamningsiage

Sprak {expressivi)
Abstrakt tankande
Oralt/sexuellt beteende

Patienter med frontal
funktionsnedsattning ar
mastare pa att lura
doktorn

Minnet ar ofta helt intakt

Frontalloberna utgdr centra for; »
» Personkighet
+ Omddme
* Planering

-

- » - -

2. Registrering; nyckel,
tandborste, lampa

» Temporalioben bilateralt,
sallan problem vid mild och
mattlig demens

s Endast {orsta forsOkets
poang raknas om man inte
misstanker att délig horsel |
ar orsak Hif svarigheter ?

Minne

+ Hippocampus; dysfunktion
av episodiskt minne 1 tidig
sjukdomsfas

» Det finns dven andra tlstand
an demenssiukdomar som
uppvisar narminnesstérning,
t. ex. depression och
hypothyreos

+ | attare narminnesstoming
kan hdra till normalt aidrande.
Benign aldersglomska

-
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5. Sprak

* Vanster temporafiob

s (fta svart att hilta
stbstantiv, frontalicberna
har viktig uppgift i den
sprakliga f6rmagan
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7. Lasande

» Vanster parietalioh

v Kraver att man kan 1dsa
Férsta instruktion

Att utfdra den

-
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9. Skriva en mening

» Vanster parietaliob
firmagan aft konstruera
en mening och skriva ned
fen méste fungera
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6. Upprepning

» Wernickes area fér
sprakidrstaelse men
aven motorhark for
styrning av tungmotorik
maste fungera

« Kraver att bada
Rjarnhalvor samarbetar
men dven frontalloberna
viktiga for att planera och
utfora uppgiften, t, ex.
perseveration (viker x
flera) kan tyda pé frontal
péverkan
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10. Kopiering

s Hger parietaiioh

v Vikligtvid
korkortsbedomningar

¢ Testar perceplion
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VIKTIGT ATT TANKA PA
VA

* Enbart resultat pa kognitiva screeninginstrument kan aldrig
stdlla en demensdiagnos

* Beddmer inte funktionsnivan

* Finns stor Sverlappning mellan frisk-sjuk

* Det finns manga orsaker till ett Iagt resultat




5.8 drs Hogskole- '
i utb||dn|ng f utblldnlng

6064 r 60644
Median 27 p Median 29 p

Over 85 ar  Cver 85 4
Median 24 p ‘Median 28 p

Crum et al,, 1993
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Figur. 6. Sannolik sjukdomsspridning. Om man dverfor kunskapen om den
celluldra AB-éverforingen till den humana hjarnan s& foljer 6verforingen de
banor som forenar mediala temporalloben dér minnesstrukturer (parahippo-
campalcortex, hippocampus) &r kopplade till parietal och frontalcortex genom
associationsbanor. Vi tror att starten av AD-sjukdomen sker i minnesstruktu-
rerna och sedan sprids vidare till associationsomradena parieto-temporalt och
senare frontalt. Det stimmer val med den kliniska symtomutvecklingen med
initial minnesnedsattning féljt av forsamrad formaga att tolka och forsts

information och slutligen svarigheter att verkstalla komplexa handlingar.

'




Personer med kognitiv svikt

e Tillstand: Personer med kognitiv svikt
o Atgérd: Kognitiva test - MMT och klocktest i kombination som en del i den basala utredning

Rekommendation
Detta ar det valda alternativet: 1

9
10
Icke-gbra

Hélso- och sjukvarden bér géra en basal demensutredning som innehaller

¢ kognitiva test (Mini Mental Test tillsammans med klocktest) (prioritet 1).




Klocktest

Klocktest anvénds for screening och
uppfoljning av kognitiv paverkan. Det méter

konstruktionsformaga, tidsuppfattning sam
nedséttning 1 abstraktion och planering, Testet
oer 11egel utslag 1 bitjan av
sjukdomsforloppet, sarskilt vid Alzheimers
sjukdom,




KLOCKTEST

ar ett snabbt och sakert test som
pavisar bl.a spatiala problem

Instruktion: Rita en klocka som visar tjugo i tre!




Exempel pa klockor:




o AMPS — Assessment of Motor and Process Skills
o AQT - A Quick Test

o CBS - Catherine Bergego Scale

o CFQ - The Cognitive Failures Questionnaire
o Cognistat 2011

o DBF - Djupa, Bakre och Framre kognitiva
funktioner

o KSB - Kognitiva Screeningbatteriet
o MoCa — Montreal Cognitive Assessment
o RBMT - Rivermead Behavioural Memory Test

o MMSE-SR - Mini Mental State Examination —
Svensk Revidering




Tillstand: Personer med demenssjukdom och
annan etnisk bakgrund

Atgird: Personal som kommunicerar pd samma
modersmal med kulturkompetens

Rekommendation
1

Detta ar det valda alternativet:2
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FOr att studera hur relationen, interaktionen
och kommunikationen fungerar mellan
sverigefinska svart demenssjuka personer med
finska som modersmal och deras vardare
analyserades morgontoalettsituationer
genomforda med en enbart svensktalande
vardare och situationer genomforda med en
tvasprakig (finska och svenska) vardare. Man
fann att det forekom mer foérvirring och
fortvivlan om vardarna inte beharskade den
demenssjukes modersmal. Relationen med
finsktalande vardare beskrivs mer positiv. Dessa
vardare kunde pa ett battre satt stodja den
sjukes integritet. Personerna som ingick i
studien blev mer medvetna om sin egen person
och sin omgivning och visade sina latenta
formagor genom att genomfora aktiviteter som
de inte hade kunnat gora pa lange [3].



Majoriteten av aldre med annan spraklig och
kulturell bakgrund som genomgar kognitiv
utredning har kommunikationssvarigheter i svensk
vardkontakt.

RUDAS

(The Rowland Universal Dementia Assessment
Scale)

- minne,omdome,kroppsorientering,praktisk
formaga,visuokonstruktion och spraklig formaga

- Vid utredning av personer med kort skolgang
och/eller annan spraklig eller kulturell bakgrund
- Testresultatet paverkas i mindre omfattning av

sprak eller utbildningsniva

- -Inte validerat i Sverige



RUDAS
ar ett multikulturellt kognitivt
screeninginstrument som anvands
internationellt och ar minimalt paverkat
av sprak, kultur och utbildningsniva.

RUDAS kan anvandas som ett
kompletterande screeninginstrument till
de vedertagha och rekommenderade
kognitiva test som anvands idag.

RUDAS oversattes till svenska 2013 med
syfte att anvandas i en internationell
studie, CNTB (The European Cross-
Cultural Neuropsychological Test
Battery) dar Minneskliniken pa Skanes
Universitetssjukhus deltar och anvands
nu pa Minneskliniken.



CORNELLS DEPRESSIONSSKALA VID DEMENS

Svensk dverséttning och bearbetning: Birgitta Ausén

Namn:.....'O..-..IIIIC.-...l.......‘ll...... Personnummer:.l........--l...l.........‘..l.....l..II.O

Datum:-....l...l.....-.....l.l....l...l...l. Inteeruare:--- IIIII 4R EacaERR LE R B E N EEENEENESNENREENERENRERNELRXRZSE?]

Anhdrig och patient intervjuas separat; Vid bristande Sverensstimmelse gbr intervjuaren den
slutgiltiga bedémningen.

Poiingsiittning

a=kan ¢j bedémas

O=forekommer ¢;

1=mild eller oregelbundet dterkommande
2=svar

Beddmningarna skall géras utifran symtom eller andra tecken som férekommit under den

senaste manaden fore intervjun. Inga poéng skall ges om symtomen beror pé fysiska
handikapp eller sjukdom.

A. SINNESSTAMNING

. ANGEST a 0 1 2
Angestfull, oro och grubblerier

2. NEDSTAMDHET a 0 1 2
Sorgset ansiktsuttryck och rost,
gratmild

3. BRIST PA REAKTIONER a 0 1 2

VID POSITIVA HANDELSER

4. 1RRITABILITET a 0 1 2
Létt upprdrd, kort stubin

B. BETEENDEFORANDRINGAR

5. AGITATION a 0 1 2
Rastloshet, plockighet

6. HAMNING a 0 1 2
Langsamma rérelser, tal och reaktioner

7. ATSKILLIGA FYSISKA a 0 1 2
KRAMPOR

8. BRIST PA INTRESSE a 0 [ 2

Mindre engagerad i vardagliga
aktiviteter. (Ge endast poting om
forandringen skett den senaste ménaden.)




APTITLOSHET
Ater mindre dn vanligt

. VIKTNEDGANG
(Ge 2p om mer dn 2,5 kg den
senaste ménaden)

. BRIST PA ENERGI
Blir latt uttrttad, ofdrmégan att
fullfolja aktiviteter. (Ge endast
poiing om fordndringen skett
den senaste manaden.)

C. CYKLISKA FUNKTIONER

12. DYGNSRYTM
Varierande sinnesstdmning,
symtomen virst pd morgonen

. INSOMNINGSSVARIGHETER
Somnar senare dn vanligt

. UPPVAKNANDE FLERA GANGER
PER NATT

. TIDIGT MORGONUPPVAKNANDE
Vaknar tidigare &n vanligt

D. FORANDRAT TANKEINNEHALL

16. SJALVMORD
Livsleda, sjalvmordstankar eller
sjdlvmordsforsk

17. NEGATIV SJALVBILD
Sjélvanklagelser, déligt sjtlvfortroende,
kénslor av misslyckande

. PESSIMISM
Férutsitter det varsta

. VANFORESTALLNINGAR
Om fattigdom, sjukdom
eller f6rluster

Poiingsiittning: 8 poiing eller mer indikerar en betydande grad av depressivitet som bor foljas
upp for vidare bedémning och ev. behandling.

(1) Har f6réndringarna 1 sinnesstdmning féréndrat personens praktiska och sociala
fungerande? Ja O Nej U

(i1) Har férdndringarna i sinnesstdmning funnits i tminstone: 1 veckad 2 veckor [




GERIATRIC DEPRESSION SCALE
GDS-20-skalan

Ar du i grund och botten ndjd med ditt liv ?

Har du gett upp manga aktiviteter och intressen ?

Tycker du att ditt liv &r tomt ?

Blir du ofta uttrakad ?

Ar du oftast pa gott humor ?

Ar du radd att nagot skall handa dig ?

Kanner du dig oftast glad och ngjd ?

Kanner du dig ofta hjalplés ?

Vill du hellre stanna hemma &n ga ut och prova nya sysselséttningar ?

Tycker du att du har fler problem med ditt minne &n de flesta andra ?

11

Tycker du att det k&nns bra att leva ?

12

Kanner du dig tamligen vardelds som du &r nu ?

13

Kanner du dig full av energi ?

14

Tycker du att din situation &r hopplés 7

15

Tycker du att de flesta andra har det béttre an du ?

16

Har du svart att somna och/eller vaknar du tidigt pa morgonen ?

17

Ar du ofta orolig och angslig ?

18

Kan du ibland kanna sa kraftig oro att det k&nns outhardligt ?

19

Har du ofta sméartor och/eller vark i kroppen ?

20

Oroar du dig ofta for att du har en kroppslig sjukdom ?

Ge 1 poang for varje svar med bogstéver i gratt falt Summa poang

Tolkning:
0-5 poang: Depression osannolik.
6-20 poang: Misstanke om depression




Diagnoser iInom
Primarvard

- G30 Alzheimers sjukdom

- FO3.-P Demens UNS
- FO03.-P  Demens vid Parkinson
- F03.-P  Frontotemporal demens

- FO1.- Vaskular demens
- F10.5P Alkohol demens

- R41.P Minnessvarigheter
(symtom och sjukdomstecken
som engagerar uppfattningsformaga
och varselblivning)
-R 54 Senilitet



Repetition:
Syndromet "demens” betyder fortfarande...

» En bestaende (>6 manader)...
 ...férsdmring av minne + annan kognitiv funktion

* ...som &r sa uttalad att den innebar en signifikant férsamring
jamfort med tidigare niva och ger problem i det dagliga livet

(dvs paverkar ADL)

MCI (Mild cognitive impairment): Paverkar ej ADL

Vanligt @ven med st6rning av icke-kognitiva funktioner:
Vilja, lust, stamningslége, irritationstroskel, social férmaga mfl (BPSD)

Alzheimers sjukdom (AD) orsakar 60-65% av 150.000 fall i Sverige
Beraknad kostnad: 50 miljarder kr/ar (ett ar demensbo = 500.000 SEK)




Demens ¢ DSM-IV-kriterierna

En nedsattning av flera kognitiva funktioner. Nedsattningen
visar sig genom:

1: nedsatt minnesfunktion (bristande formaga att lara in
nagot nytt och att minnas vad som tidigare larts in)

2: minst en typ av féljande stérningar:
-afasi (sprakstorning)
-apraxi (oformaga att utfora andamalsenliga rorelser
trots intakta motoriska funktioner)
-agnosi (bristande formaga att kanna igen eller
identifiera foremal trots intakt sensorisk funktion)
-storning av exekutiva funktioner (d v s planera,
organisera, rangordna, tanka abstrakt)

Den kognitiva funktionsnedsattningen fororsakar en
betydande férsamring av sociala eller yrkesmassiga
funktioner och representerar en betydande sankning fran
en tidigare funktionsniva. Den kognitiva
funktionsnedsattningen forekommer inte enbart i samband
med konfusionstillstand.



Demens ¢ ICD-10-kriterierna

Det finns belagg for var och en av foljande punkter:

1: minnesnedsattning som ar tydligast nar det galler
nyinlarning men som i svarare fall kan omfatta hagkomst av
tidigare inlard information. Nedsattningen galler bade verbal
och icke-verbal information. Den maste objektivt styrkas av
en tillforlitlig berattelse fran en anhorig eller annan
vardgivare och om mojligt ocksa av resultatet av
neuropsykologiska test eller kvantifierade kognitiva
skattningar. Graden av nedsattning stadieindelas som mild,
mattlig eller svar.

2: reducering av andra kognitiva formagor som visar sig
som forsamrat omdome och forsamrad tankeverksamhet, t
ex. vid planering och organisering, och som forsamrad allman
informationsbearbetning. Helst skall belagg for denna
reducering fas fran en anhorig eller annan vardgivare och om
mojligt ocksa av resultat av neuropsykologiska test eller
kvantifierade objektiva skattningar. Det maste ocksa kunna
pavisas att det ar fragan om en sankning fran en tidigare
prestationsniva.

For en tillforlitlig klinisk diagnos skall symptomen i kriteriet

som angivits hogst upp i denna text ha funnits i minst 6

manader. om tiden med tydliga
symptom ar kortare kan diagnosen bara bli preliminar



Ett annat skifte, DSM-9

+ Noggrannare beskrivning av de kognitiva svikiema
Fi betoning pa enbart minnesfunktion (finns ex. social kognition)

Delarin kognitiv nedsattning enligt
- Kognitiv jukdom
- Lindrig kognitiv nedséttning

- Dellinum
Demens ¢ med | beskrivaingen

Exempel
Kognitiv sjukdom pa grund av Alzheimers sjukdom (AD)
Lindrig kognitiv nedsétining pga Alzheimers sjudkom (MCI)
v Kognitv sjukdom pga vaskuléra skacor(VaD)



Demenssjukdomarna, 3 stora grupper

Neurodegenerativa sjd. "Sekunddra tillstand” 5-10%
60% >80 ol'lka or§aker

= Depression

x Hjarntumor

= Fronto-temporal demens Blodning

Infektioner i CNS

Metabola rubbning
= Vitaminbrist

Vaskulir demens 30% = Thyreoidearubbning
= Kalkrubbning

= Alzheimers sjukdom

= Lewy-Body demens

= Parkinson demens




Neurodegenerativa tillstand

Langsamma processer (man-ar-decennier) med
inlagring av olika proteiner i hjarnan

Alzheimer Beta-amyloid (Ap), tau, p-tau
Frontotemporala tillstand Tau-protein, Ubikvitin
Lewy-Bodydemens och

Parkinsondemens Alfa-synuclein (c-syn.)
Huntingtons sjukdom Huntingtin (HT)
Creuzfelt-Jacobs sjd Prionprotein (PrP)




NORMALT ALDRANDE

BEVARAS LIVET UT

-SPRAKLIG FORMAGA
-SEMANTISKT MINNE
(SKOLKUNSKAPER)
-PROCEDURMINNE

(CYKLA,KORA BIL,ATA MED KVIV
OCH GAFFEL...)



NORMALT ALDRANDE

—FORSAMRING SOM
STARTAR RELATIVT TIDIGT

- INTELEKTUELL SNABBHET
- ARBETSMINNE
(TEX HUVUDRAKNING
TELEFONNR)
- EPISODISKT NARMINNE
(HANT SENASTE TIDEN)



Finns gemensamma namnare?

Inlagring av specifika protein talar for problem
med felaktig metabolism

Overproduktion, nedbrytning, utsondring

Hjarnan skyddar sig genom inkapsling av

proteinerna “Inlagringskroppar” Alzheimer Senila
plack, tangles

Frontallobsdemens Pickskroppar
Levy Body/Parkinson Levykroppar

Varfor?

Leder till synapsdysfunktion, neuroinflammation,

oxidativ stress, 0kad nervcellsdodoch och nedsatt
hjarnfunktion

Loklalisationen avgor symptomen



GLOM INTE
ANHORIGA



Stod till anhoriga

Halso- och sjukvarden och socialtjansten
bor erbjuda anhoriga mojligheter till
utbildningsprogram och psykosociala
stodprogram, kombinationsprogram och
avldsning.

De positiva effekterna av stodet tycks
kunna forstarkas om det erbjuds tidigt i
sjukdomsforloppet, ar uthalligt over tid,
flexibelt, situationsanpassat,
individualiserat samt utformat i dialog med
anhoriga. Socialstyrelsen bedomer att
effekterna av rekommendationerna initialt
dkar kommunernas kostnhader. Landstingen
kostnader bedoms minska pa sikt.



VAD FINNS DET FOR
HJALP?

-HANDLAGGARE INOM SoL OCH
LSS

-ANHORIGSTOD
-DEMENSTEAM
MM



Det finns nagot som kallas
SOS-syndrom

SORG

- att livet tillsammans slutar sa tragiskt

- att planerna man hade tillsammans inte kan
forvekligas

- att mista en person man haller av,

att inte tillatas sorja eftersom personen
inte ar dod,bara forandrad

ORO

- att personen inte skall klara sig,inte ater,inte
dricker,att det skall handa nagot

- att personalen inte tar ordentligt hand om
maken/makan,mamma/pappa

- att man sjalv ska bli sjuk

SAMVETSFOREBRAELSER

- att man skrek at personen,att man inte
forstod hur sjuk hon var

- att inte ha upptackt sjukdomen tidigare

- att inte orka bo med personen,att bryta
|6ftet att leva i nod och lust,att man inte
halsa pa



Lindrig kognitiv stérning
(mild cognitive impairment; MCI)

10-25% har utvecklat demens efter 1 ar

kognitivt kontinuum




%

"demenstroskeln”/
tidpunkt diagnos

Intakt = SCI — MCI — . MildAD — SvarAD

MMT

stérning

D:o + nedsatt Forlust av Hjalp med
prestation . autonomi all ADL
ognitiva test |

10ar-> =2 30 ar




o

‘demenstriskeln’
tidpunkt diagnos

ntakt = SCI = MCl = MidAD = SverAD

SUbRKGY D:o+nedsatt§ Forluistav ~— Hjdlp med
episodmimeg-  prestation ¢ auonomi~ all ADL
stoming kognitva test

Amyloid-
inlagring

| Kogoitatest ™.
Hippocampusvolym .

t PETFDG

10 ar S D 2 Ar



- e

Bill Utermohlens sjalvportratt
konstnar som fick diagnos Alzheimers sjukdom 1995



Remiss till specialist

- vid demenssjukdom i tidigt skede
och/eller demensmisstanke hos yngre
personer ( < 65 ar) efter basal

utredning

- vid oklarheter om diagnos eller

behandling efter basal utredning

- frontallobsdemens

- for utredning av svabehandlad BPSD
dir Likemedelverkets

rekommendationer redan provats




Lindrig kognitiv funktionsnedsattning

Lindrig kognitiv funktionsnedsattning ar ett
kliniskt tillstand som innebar foljande:

1) personen har en hogre grad av
minnesforlust an vad som ar att férvanta i hans
eller hennes alder

2) minnet ar tillrackligt forsamrat for att det
ska markas och ga att mata

3) forsamringen ar daremot inte tillracklig for
att begransa personens sjalvstandighet, det vill
saga han eller hon kan fortfarande ta hand om
sig sjalv och leva ett normalt liv.

Cirka 40 procent av alla som har lindrig kognitiv
funktionsnedsattning utvecklar Alzheimers
sjukdom inom tre ar. Det innebar med andra ord
att den som har lindrig kognitiv
funktionsnedsattning kanske utvecklar
Alzheimers, men det ar inte sakert



Man skiljer mellan tva typer
av MCI:

Amnestisk MCI — paverkar primart
minnet, dar patienten anger att
han/hon glommer moten, tider,

handelser och sadant som tidigare inte
varit ett problem.

Non-amnestisk MCI — paverkar

tankandet, vilket gor att det ar svart att
fatta adekvata beslut.



SYMTOM OCH KLINISKA FYND

Det finns ingen homogen bild av
symtomutvecklingen, men foljande symtom ar
vanliga:

- Svarigheter att minnas det man tidigare kommit
ihag

- Nedsatt koncentrationsformaga

- Nedsatt uppmarksamhet

| manga fall upplever patienterna sina symtom
som relaterade till hog arbetsbelastning(utan att
sa ar fallet).



10, Socialtyrelsen

Personer med lindrig kognitiv storming

o Tillstanet: Personer med lindrig kognitiv stGming
o Atgird: Behandling med kolingsterashammare (donepezil, galantamin, rivastigmin)

Rekommendation

o Detta &r det valda alternativet |cke-géra
o Fol




Vilken effekt har atgérden?
Slufsatser.

s Kolingsterashammare har inga sékra positiva effekter pa kognitiva funktioner vid lindrig kognitiv staming och
minskar inte heller ingjuknandet i Alzheimers jukdom Over ti (evidensstyrka 3]

» Vanliga biverkningar &r flaméende, krakningar och diarre (evidensstyria 2),
v Kolinesterashammare kan 6ka risken for fortida dod vid behandling av personer med lincrig kognitiv stornmg

Saval NICE som en systematisk litiraturbversikt fran Cochrane visar att behandling med donepezil vid lincig
kognifv stéming (MCI) mingkar antalet insjuknande i demenssjukdom/Alzheimers sjukdom under de forsta 12
ménaderna av behandingen [1-2] och ger en forbétrad kognitiv funkfion [2) Efeklen & dock inte bibeallen [1:2], av
en Kinisk betydelse och behéftad med signifkanta biverkningar ra gastro-ntestinalkelaen (2],

| en systematisk Iteraturcversikt frén Cochrane pa galantamin sags ingen forbatring  kognitv funktion vid 12 och 24
manader, Man ség en tendens til Jigre andel som njuknat | Alzheimers sjukdom, men noferade samidigt ett stdre

antal ddsfall i den behandlade gruppen {3)

Riskerna fiir séval donepezil som galantamin bedSmdes vara stdire &n den potenfiella effekten 1]

En metaanalys, inkluderande data Aven pa rivastigmin visade pé tendens fl férre insjuknande | Alzheimers sjukdom,
men betyclit fler biverkningar och ckad risk fr d6d i ikhet med behanding med donepezil respekiive galantamin 4],




wLAKEMEDELSVERKET

MEDICAT PRODUCTS AGENCY

Behandling och bematande vid Beteendemiissiga och Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom — "BPSD”

Sammanfattande praktiska rekommendationer

I Utredning/kartliggning av symtom, tankbara orsaker och utlésande moment samt
eventuella pélagrade psykiska eller kroppsliga sjukdomar.

Oversyn av farmakologisk behandling: évervig utsittande av likemedel med
potentiellt negativ effekt pa centrala nervsystemet och insittande av behandling for
forbétining av den kognitiva formagan. Tidigt insatt grundbehandling mot Alzheimers
sjukdom kan minska risken for utveckling av BPSD.

Optimerad vardmiljé och bemétande:

Tillfredstillande av individens basala behov sasom mat, dryck, sémn, trygghet,
aktrvitet och stimulans samt skotsel av basala kroppsliga behov.

For patienter 1 eget boende: uthildning/information titl patient, anhériga
respektive andra vardgivare sasom hemtjénst diar demensskoterska/motsvarande
spelar en central roll. Coping-stéd f6r bade patient och anhériga. Avlastning for
anhdrigvardare.

For patienter 1 sirskilt boende; utbildning/information/patientrelaterad
handledning till personalen. Speciellt viktigt 4r en god milj6, tillracklig
personaltathet och anhdrigas medverkan.




Vid ofillracklig effekt stallningstagande till farmakologisk behandling:
Vid depressiva symtom ar SSRI-preparat firstahandsval.
Vid initabilitet, agitation och oro kan SSRI-preparat provas.

Det finns ett visst vetenskapligt stod fér att memantin kan ha effekt vid framst
agitation och aggressivitet

Vid psykotiska symtom och aggressivitet som orsakar lidande for patienten
och/eller potentiell fara for patient eller andra kan risperidon 1 dos upp till

1,5 mg/dag provas. Preparatet skall anvéndas mycket restriktivt pa grund av en
Gkad risk for allvarliga biverkningar, bland annat stroke, liksom en ¢kad
dédlighet.

Vid behov av akut sedation kan oxazepam prévas under kot tid och med adekvat
Gvervakning av patzenten.

Om dampande lakemedel som neuroleptika eller anxiolytika satts in planeras i
forsta hand en kort behandlingstid, med utvérdering av effekt och eventuella
bieffekter inom tva veckor. Stillningstagande till utsitining/dosminskning skall
goras regelbundet.




BPSD-OBSERVATIONER
Namn Fod.data

Dagen den

Kockn? & 9 10 ¢ 2 % 14 15 16 17 1B 19 2
Sover 0000 0000 DOOO DOCO OOOD DODD DPOO OGO OOOO 0OCO DOOO 000C OODO oOOo

Medicn 0000 0000 0000 00GO 0000 0000 0000 0ODO 000D 0000 0DOD 000D 000D 0000

Natten mot

Kockn2l 22 28 24 1 2 3 4 5 6
Sover 1000 000 0000 0000 0000 DOOO 0OOC 0000 0ODC Dol

Meden 0000 0000 0000 00OC 0000 0OOD 0UO0 DOOD 0000 0000

Kommentar om :
Dagen

Natten

Medicin

Koder
Sover — X=Sover

Akiviteter- beteende-symtom Medicin

f = ligger, men sover inte 4 =ropar skriker 7=parancia  vanforestalningar 11 =nedstamdnet B = vid behov

2 = vandring 5 =agoressivtet /verbal 8 = hallucinationer / ilusioner 12 = smérfilltang T = tilfalig ordin
3 =Inadekvat aktiviet ("plockig) 6= fysiskt hot / vl 10= dngest/ oro 13 = annat A= aviorngsmedel




(
.ﬁ Socialstyrelsen

Personer med beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

o Tillstand: Personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
o Atgard: Utredning och behandling av bakomliggande orsaker

Rekommendation
o Detta &r det valda alternativet:1

o |cke-gdra
o FoU




ﬁ Socialstyrelsen

Personer med uttalad angest och orostillstand vid demenssjukdom

¢ Tilistand: Personer med uttalad angest och orostillstand vid demenssjukdom
» Atgard: Behandling med kortverkande bensodiazepiner

Rekommendation

etta ar det valda alternativet:6

Icke-géra
FoU

- L] L] - - - - - - - -




Halso- ach sjukvérden kan da omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljon visat sig otilrackliga prova

s kortverkande bensodiazepiner vid oro och angest (prioritet 6)

Underlag fér rekommendationen

Som underlag for rekommendationerna har vi utgatt fran hur allvarit tilstandet &, atgéraens effekt och
halsoekonomi. S referenser langst ner.

Hur allvarligt ar fillstandet?
Svart tillstand som orsakar lidande for personen och omgivningen.

Vilken effekt har atgérden?

Slutsatser:

o Kortverkande bensodiazepiner kan reducera uttalad angest och orostilsténd hos personer med
demenssjukdom (konsensus),

o Bensodiazepiner ar forknippat med hetydande biverkningar och skador.

SBU redovisar inga studier pa behandling av angest- och orostillstand med bensodiazepiner vid demenssjukdom [1].

Enligt NICE och i Lakemedelsverkets 6versikt anges endast nagon enstaka studie pa intramuskular injektion av
lorazepam vid agitation eller oro, som inte skiljde sig fran placebo {2-3].

Enligt Lakemedelsverkat kan kortverkande bensodiazepiner ha effekt pa angest och orostillstand. Risken for
allvarliga biverkningar (dasighet, yrsel och muskelsvaghet) och oGnskade handelser som falltrauma til foljd av

behandling med bensodiazepiner ar betydande [3].




o
..63@ Socialstyrelsen

Personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

o Tillstand: Personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
o Atgérd: Behandling till natten med klometiazol

Rekommendation

o Detta ar det valda alternativet:8
¢ 9

o 10

o |cke-gdra

o FoU




Hélso- och sjukvarden kan da omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska milién visat sig ofillrackliga prova

o klometiazol under natten (prioritet 8)

Undetrlag for rekommendationen

Som underlag for rekommendationema har vi utgatt frén hur allvarligt tillstandet &r, atgardens effekt och
hélsoekonomi. Se referenser [angst ner.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Svart tillstand som orsakar lidande for personen och omgivningen,

Vilken effekt har atgérden?
Slutsatser:

o Behandling til natten med klometiazol kan hidra till att bibehalla dygnsrytmen hos personer med
beteendemassiga- och psykiska symtom vid demenssjukdom (konsensus).

o Klometiazol kan orsaka allvarliga biverkningar.

Det saknas vetenskapligt underlag av god kvalitet pa klometiazols effekt pa BPSD och anvéndningen av preparatet
baserar sig pa heprdvad erfarenhet, Enligt Lakemedelsverket kan klometiazols secerande effekt vid anvandning
inom slutenvarden nattetid under skarpt dvervakning av personen bidra fll att bibehalla dyansrytmen. Preparatet kan
orsaka allvarliga biverkningar som yrsel och blodtrycksfall ach det foreligger en risk for beroende [1)




ol
53... Socialstyrelsen

Personer med beteendemaéssiga och psykiska symtom vid Alzheim
sjukdom

* Tillstdnd: Personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid Alzheimers sjukdom
» Atgérd: Behandling med memantin

Rekommendation

O W~ A WNa

etta ar det valda alternativet.6

10
Icke-géra
FolU

& & & @B | T . @ s & @




Hélso- och sjukvarden kan dd omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljén visat sig otillrdckliga prova

* memantin vid Alzheimers sjukdom (prioritet 6)

Underlag fér reckommendationen
Som underlag fér rekommendationerna har vi utgatt fran hur allvarligt tillstdndet ar, atgardens effekt och

halscekonomi. Se referenser langst ner.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Svart tilistind som orsakar lidande foér personen och omgivningen.

Vilken effekt har atgdrden?
Slutsatser:

¢ Memantin kan ge en mattlig reduktion av och minska risken fér beteendemassiga- och psykiska symtom hos
personer med Alzheimers sjukdom (evidensstyrka 4).

» Memantin kan ge effekt sarskilt pa symtom som agitation och aggressivitet (evidensstyrka 4).

» Preparatet &r godként vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

| tva systematiska litteraturéversikter dar memantins effekter pa BPSD studerats redovisas inga signifikanta effekter
av memantin jamfért med placebo. Effekten méttes som férandring av beteendestdrningar enligt NPi-skalan
(Neuropsychiatric inventory) {1-2].

SBU inkluderade en mindre randomiserad, kontrollerad studie pa NPI-data som inte kunde visa att memantin hade
nagon effekt [1). N&r resultaten fran denna studie analyserades tillsammans med resultaten frdn en senare publicerad
randomiserad, kontrollerad studie [3] visade memantin signifikant positiv effekt [4]. | tre senare rapporter noterades
signifikanta effekter méatt med NPIl-skalan vid tva av studierna [5-6] men inte i den tredje [7] vid behandling med

memantin.

| den senaste dversikten fran Lakemedelsverket beskrivs memantins effekter pa BPSD i nagra post-hoc analyser,
dér man noterade en mattlig men signifikant reduktion av BPSD och sérskilt agitation och aggressivitet samt att det
minskar risken fér BPSD [8].




5‘3.. Socialstyrelsen

Personer med agitation, aggressivitet eller vanforestallningar
(hallucinationer) vid mattlig till svar demenssjukdom

+ Tillstand: Personer med agitation, aggressivitet eller vanforestaliningar (hallucinationer) vid matig till svar
demenssjukdom
o Atgéird: Behandling med antipsykosmedel {haloperidol)

Rekommendation

o Detta &r det valda alternativet 8
¢ g

¢ 10

¢ |cke-gOra

s FoU

g "
-I?'.-
H T

3, f-_rﬂ'

Halso- och sjukvarden kan dé omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljon visat sig ofillrackliga prova

« antipsykosmedlet haloperidol (prioritet 8).



Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket svrt tillstnd som orsakar lidande fér personen och omgivningen.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:

+ Haloperidol kan minska beteendesymtom, sérskilt agitation och aggressivitet hos personer med
demenssjukdom (evidensstyrka 3).
+ Haloperidol medfor frekventa och svéra biverkningar (evidensstyrka 2).

Enligt SBU minskar haloperidol i doser om 1,6 mg och hogre beteendesymtom [1]. Detta géller sdrskilt agitation och
aggressivitet [2). Mattigt héga samt hoga doser halopsridol medftir extrapyramidala bieffekter | form av paverkan pa

motorisk forméaga [1].

Antipsykosmedel har flera olika dosberoende biverkningar, som paverkan pa motorik och balans, sedation, och en
farsamring av kognitiva funktioner [1-7]. De kan ocksa medfdra ett kat insjuknande i cerebrovaskular sjukdom
respektive en okad dddlighet oavsett orsak, Riskerna ar likartade for alla [dkemedlen, vilket talar for att det rér sig om

en klasseffekt, Fr forsta aenerationens antipsykotika tycks samma effekt finnas 2]




53.. Socialstyrelsen

Personer med agitation, aggressivitet eller vanférestaliningar
(hallucinationer) vid mattlig till svar demenssjukdom

» TillstAnd: Personer med agitation, aggressivitet eller vanforestaliningar (hallucinationer) vid méttiig till svar
demenssjukdom

¢ Atgérd: Behandling med antipsykosmede! (risperidon)

Rekommendation

o Detta &r det valda alternativet7
o §

¢ 9

e 10

o |cke-ghra

¢ Fol
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Halso- och sjukvarden kan da omvardnadsinsatser och anpassning av den fysiska miljén visat sig otillr&ckliga préva

+ antipsykosmedlet risperidon (prioritet 7).

Underlag fér rekommendationen

Som underlag for rekommendationerna har vi utgatt fran hur allvarligt tillstandet &r, atgérdens efiekt och
hélsoskonomi. Se referenser [Angst ner.

Hur allvarligt &r tillstandet?
Mycket svart tilstand som orsakar lidande fér personen och omgivhingen.

Vitken effekt har atgérden?
Slutsatser;

s Risperidon kan minska aggressivitet och vanforestaliningar/allucinationer hos personer med demenssjukdom |
liten men signifikant omfattning (evidensstyrka 3).

s Risperidon kan medfdra allvarliga biverkningar som extrapyramidala symtom och kardiovaskulér sjukdom
(evidensstyrka 2),

Risperidon (1 mg) minskar beteendesymtom i liten men signifikant omfattning. Olanzapin (5-10 mg) minskar
psykiska symtom och beteendesymtom [1},

| négra metaanalyser pa antipsykosmedel konstaterades att risperidon minskar agitation hos dementa och minskar
psykiska symtom [2-5). | lakemedelsverkets dversikt beskrivs att risperidon har en liten, statistiskt signifikant positiv

effekt pa aggressivitet respektive vanférestéliningarallucinationer jamfért med placsbo [6]

Antipsykosmedel har flera olika dosberoende biverkningar, som paverkan pa motork och halans, sedation, och en
forsamring av kognitiva funktioner [1-7). De kan ocksa medfdra ett Skat insjuknande i cerebrovaskulér sjukdom
respektive en 6kad dodiighet oavsett orsak. Riskerna &r likartade fér alla lakemedlen, vilket talar for att det r6r sig om
en klasseffekt, For forsta generationens antipsykotika tycks samma effekt finnas [6).




C
..6:3.. Socialstyrelsen

Personer med demenssjukdom och vandringsbeteende

» Tillstind: Personer med demenssjukdom och vandringsbeteende
o Atgérd: Fysisk aktivitet med mattlig intensitet

Rekommendation
o
2
Detta &r det valda alternativet;3

10
lcke-gdra
Foll




Hur allvarfigt & tillstandet?
Svért filstand med psykisk! idande och risk fir skadla.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:

¢ Matit intensiv fysisk akivitet kan minska forekomst av vandringsbsteende hos personer med
(lermenssjukdom (evidensstyrka 4).

| on systematisk iteraturdverst av god kvaltet beskrivs en randomiserad kontrollerad stucie med reffo deftagare
dar matlit intensiy fysisk aktiviet jimférdes med rufinvard, Den fysiska akfiviteten beskivs som enkombinafion av
fréning av uthélighet, styrka, balans och ririghet, Resutaten visade attfysisk aktviet mingkade vandringsheteandet

i

| en annan literaturoversikt beskrivs en intervenfion med detagande f tomhusakfivteter under i fimmar fom dagar
veckan, Vandringsheteende minskade inte under dagid men déremot nattetd. Vid uppfolining sex veckor efter
avslutad intervention hade déremot vandringen ater okat naftetd [2]




¢
ﬂl Socialstyrelsen

Beteendemissiga och psykiska symtom vid Alzheimers sjukdom __

e Tillstand: Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid Alzheimers sjukdom
e Atgard: Behandling med antiepileptika (karbamazepin, valproat, topiramat)

Rekommendation

]
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10
Detta ar det valda alternativet:lcke-gbra
FoU




Personer med demenssjukdom i livets slutskede

* Tillstand; Personer med demenssjukdom I livets slutskede
o Atgérd: Palliafiv vard

Rekommendation

¢ Detta &r det valda alternativet:1

o 10
¢ |cke-géra
¢ Fol
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Halso- och sjukvarden och socialfjdnsten bor

+ ge paliativ vard enligt Vérldshélsoorganisationens rekommendationer (priontef 1),




Hur allvarfigt & tillstandet?
Svéra psykiska och fysiska symtom, nedsatt ivskvalitet och férmaga aft kommunicera,

Vilken effekt har atgdrden?

Slutsatser

o Pallafiv vérd kan rminska antalet medicinska undersokningar och behandlingar samt minskar lidandet hos
nersoner med demenssjukdom i livets slutskede (evidensstyrka 4),

o Personer med demenssjukdom fivets slutskede kan bl lugnare och fa ett okat valbefinnande om deras andiiga
och existentiella behov kan tllgodoses pa et sédant st ait det ér i Gverensstémmelse med tidigare vsforing

(neprvad erfarenhet),

| den paliativa varden framhls hetydelsen av en holistisk vérd, dér inte bara patientens fysiska Ltan ocksa

nsykosociala och andligalexistentiella behov tilgodoses. Erfarenhetshaserad kunskap visar ocksd pa véirdet av af
filyodose patienternas andiga och existentiella behov (2] tll exempel en ddends person med demenssjukdom bl
lugnare och ser ut att mé bra om hanon deltar i kyrkliga ceremonier om de har vart en del av personen tidigare [v.

En systematisk teraturdversikt (3] har utvarderat effekten av inforandst av en palliativ vard 6r personer meg
demenssjukdom. Ovarsikten bygger pa tva studier [4-5]. | den ena, en vaérig prospekiv studie [5], har man jAmidr
valbefimnandet hos personer med demenssjukdom inom en vanlig langvardsavdining med motsvarande personer pa
en specialenhet for avancerad demensvard dér en paliativ vard tildmpas,




99, Socialstyrelsen

Personer med demenssjukdom samt undernéring eller
sviljningssvarigheter i livets slutskede

¢ Tillstand: Personer med demenssjukdom samt undernéring eller svaliningssvarigheter i livets slutskede
¢ Atgard: Sondmatning (enteral nutrition)

Rekommendation

s Detia &r det valda alternativet: 10
¢ [cke-gbra
¢ FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan i undantagsfall

¢ erbjuda sondmatning (prioritet 10).



Underlag for rekommendationen

Som underlag for rekommendationema har vi gt frah hur alvarligt lstands &r afgardens effekt och
hlsoekonom, S referenger Iangst ner

Hur allvarfigt ér tillstandet?
Risk for lidande,

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:

v Detfinng ingen visad nytta av sonomatning for personer med demenssjukdom samt undernéring och/eler
svalingssvarigheter ivs slutskede (evidensstyrka )

Fyra studier Under perioden 1992 tll 2000 visar att sondmataing via nasogastrisk sond (NG) och perkutan
endoskopisk gastrostomi (PEG) ints forbétirar nutrtionsstatus, minskar forekomsten av trycksar, firebygger
aspirafionspneumon, Iindrar fidande, farbattrar funktionsstatus, ger ckad Iivslangd ellr forbattrar ivskvalteten [1).
Det finns inget st fr af svart demenssjuka och dBende upplever trst om de far en god munvérd, Déremot finns
det stid fr alt behandingen med sondmaining OKar risken for frycksar och okr fidandet da personen offa méste
spannas fast 1 at inte att rycka bort sonden 1],




\'( Region Halland

Arbetsterapeut, atgéirder i samband med demensutredning

Arbetsterapeuten triffar patienten pa vardcentral eller i hemmet (som enstaka
hembesdk). -
e Kognitiva test.
- MMSE
- Klocktest.
e Funktions och aktivitetsformaga.

e Behov av hjidlpmedel.
Avsatt tid for besok 60-100 minuter

Skattningsskalor

1.0 2015 05 29 Demensprocess
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\\17 Region I-EINalland

Arlig uppféljning

Syfte: medicinsk och social uppféljning.

Patienten har ritt till arlig uppf6ljning hos ldkare.
Demenssamordnaren bevakar att patienten kallas till arliga uppf6ljningar

Lékare
e Medicinsk och social uppfoljning.
e Allméntillstdnd
e Uppfdljning av ldkemedel.
e Ev beteendefGrindringar
e Lamplighet for korkort
e Vapeninnehav/vapenlicens.

Lékarbesok: 30 minuter.

I samband med arsuppfoljningen svarar demenssamordnaren att f6ljande
genom{fors
e Kognitions forméaga
e Funktions och aktivitetsformaga
e Registrera uppfoljning i SveDem.
e Om patienten tidigare inte samtyckt till registrering i SveDem- friga igen.
e Vid behov informera om kommunala stddinsatser.

Registrering av patient inskriven i kommunal hemsjukvard:
Ansvaret for registrering av arlig uppfoljning i SveDem ligger fortfarande pa
den vardcentral dir patienten ér listad.

1.0 2015 05 28 Demensprocess
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\\’17 Region Halland

Likarbesok med besked om diagnos och behandling.

Syfte:
For att besoket ska bli meningsfullt for patienten ska resultat av provsvar,
undersdkningar, kognitiva tester, funktions och aktivitetstester samt

anhdrigintervjun m m vara klara.
Nérstdende/anhoériga bor vara med besoket.

¢ Info om diagnos.

¢ Ordination av lakemedel enligt Terapirekommendationerna dér det
bedéms lampligt.

e Friga om vapeninnehav och/eller vapenlicens, se bifogad rutin.

e Bedodma ldmplighet av korkort, se bifogad lénk.

¢ Vid behov remiss till minnesmottagningen for utvidgad utredning.
Se faktaruta.

e Intyg till kommunens bistandshandldggare om demensdiagnos for
eventuella stodinsatser. Samtycke fran patienten krivs. P4 intyget
ska datum for diagnos, diagnos och ansvarig likare uppges.

e Diagnoskod maste dokumenteras i VAS. Viktigt for patientens
fortsatta stod fran kommunen.

Avsatt tid for besok 30 minuter.

Faktaruta:

Utvidgad utredning rekommenderas da patienten &r under 65 ar eller nar den basala utredningen inte
gett tillracklig information for att ta stalining till diagnos och behandling, oavsett alder. Det kan t ex
vara personer med svarbedémda symtom, misstankt MCI (mild kognitiv svikt) eller misstanke om
ovanlig demenssjukdom. Utvidgad utredning kan ocksé bli aktuellt vid Parkinson+ med kognitiv svikt,
sekunddra demenssjukdomar eller vid 6nskan om "second opinion”.

Syftet med den utvidgade utredningen &r att utreda om personen har en demenssjukdom och i sa fall
vilken typ. Utredningen kan ocksa ge svar pa om nagon annan sjukdom féreligger eller om andra
bakomliggande orsaker kan forklara symtomen. Den utvidgade utredningen kan ge svar pa vilken
behandling och/eller annan uppféljning som &r lamplig samt skapa underlag fér den fortsatta
vardplaneringen. Ett multiprofessionellt, teambaserat arbetsséatt som bygger pa samverkan med
patienten, anhériga och bertrda vardaktorer ar vasentligt for att fa en helhetsbild av personens
resurser och svarigheter.

2.0 150605 Demensprocess



Utredning av AD och andra

demenssjukdomar
(basal utredning)

* Information fran patient och anhériga

* Klinisk undersékning inklusive psykiatriskt och
neurologiskt status

* Basal kognitiv screening, exempelvis MMSE och
klocktest

* Provtagning samt EKG
Skiktrontgen (CT)




Normalt aldrande

Forsamring som startar relativt tidigt:

# |ntellektuell snabbhet

» Arbetsminne t ex huvudrdkning, telenr
» Episodiskt ndrminne- hant senaste tiden




Vilken nytta har vi av alzheimermarkorerna?

For forskningen: Mycket stor!

For lakaren: ! eller ?

For patienten: Diagnostiken ska vara till nytta!l
Bara anvandbara vid AD-misstanke.

Diskutera vilken information testet kan ge, och
inte ge, i forvag och gor patienten delaktig.




Vad ar onormalt kognitivt
aldrande?

Kognitiv nedsattning av en sadan grad att den
paverkar yrkesmassig och social kompetens




Alzheimers sjukdom « ICD-10-kriterierna

Demens vid Alzheimers sjukdom
De allmanna kriterierna for demens (ICD-10-kriterierna for demens) maste
vara uppfyllda.

Anamnes, fysisk undersokning eller sérskilda undersokningar ger inga beldgg for mégon annan mojlig orsak till
demenssyndromet (t ex cerebrovaskular sjukdom, Parkinsons sjukdom, Huntingtons sjukdom, subduralhematom,
normaltryckshydrocefalus), systematisk storning (t ex hypothyreos, brist pé B 12-vitamin eller folsyra, hyperkalcemi eller
alkohol- eller drogmissbruk).

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut
Kriterierna for demens vid Alzheimers sjukdom enligt ovan maste vara uppfyllda
och aldern vid debuten maste vara lagre &n 65 &r. Dessutom skall minst en av foljande fordringar vara uppfylld:

« belagg finns for en relativt snabb progress
. forutom minnesstorning maste afasi (anamnestisk eller sensorisk), agrafi, alexi, akalkuli eller apraxi (som tyder
pé temporal-, parietaloch/ eller frontallobsengagemang) foreligga.

Demens vid Alzheimers sjukdom sen debut

Kriterierna for demens vid Alzheimers sjukdom méste vara uppfyllda och &ldern vid debuten vara 65 ar eller mer.
Dessutom skall minst en av foljande fordringar vara uppfylld:

« beligg finnas for en mycket langsam, smygande debut och progression (progressionstakten kan bara avgoras
retrospektivt efter 3 &r eller mer) dominans av minnesstérning som beskrivits under punkt 11 ICD-10 kriterierna
for demens.

« beldgg finnas for intellektuell funktionsnedsattning som beskrivits under punkt 2 i ICD-10-kriterierna for
demens.




Alzheimers sjukdom : béM?IV:kfiféfiefna

En nedsittning av flera kognitiva funktioner. Nedsattningen visar sig genom:

1. nedsatt minnesfunktion (bristande forméga att lira in négot nytt och att minnas vad som tidig:
2. minst en typ av foljande storningar:
o afasi (sprakstorning)
o apraxi (oforméga att utfora andamélsenliga rorelser trots intakta motoriska funktioner,
o agnosi (bristande forméga att kinna igen eller identifiera foremal trots intakt sensorisk
o storning av exekutiva funktioner (d v s planera, organisera, rangordna, tédnka abstrakt)

Forloppet karakteriseras av en smygande debut och en fortskridande kognitiv nedsittning. Den kognit
 funktionsnedsittningen forekommer inte enbart i samband med konfusionstillstand.

Den kognitiva funktionsnedsattningen vid Alzheimers sjukdom beror inte pa
nagot av foljande:

1. tillstand i centrala nervsystemet som fororsakar progressiv nedsittning av minne och kognitive
cerebrovaskular sjukdom, Parkinsons sjukdom, Huntingtons sjukdom, subduralhematom,

nomatryckshydrocefalus)
5. systemiska tillstdnd som man vet kan fororsakh demens (t ex hypothyreos, brist p4 B 12-vitami

brist p& niacin, hyperkalcemi, neurosyfilis, IV-infektion)
3. tillstdnd fororsakade av droger

Funktionsnedséttningen intréffar inte bara under konfusionstillstdnd.




Alzheimer och kirlsjukdom -
ett spektrumtilistand

Ren Alzheirrller Blandform Smakarissjukdom
|

vaskulara

alzheimer forindringar
forandringar

Wallin 2007




Kognitiva symtom som vid demenssjukdom men
upptyller inte kriterierna fér milt demenstillstand

Kan men behdver inte utvecklas till
demenssjukdom




Forandringar i hjarnan vid
Alzheimers demens

Senila plack mellan hjarncellerna
Neurofibrilldra nystan inne i nervcellerna

Storningar av neurotransmittorer sasom
acetylkolin, glutamat, dopamin, serotonin och
noradrenalin

Hjarncellsdéd / atrofi
Tecken pa inflammatorisk reaktion

Forandringar av blodflode och
sockermetabolism




Alzheimers sjukdom utvecklas ofta mycket lingsamt och smygande.

Typiskt dr att ndirminnet forsimras onormalt mycket.

Man glémmer bort var man lagt sina saker.

Man glémmer 6verenskommelser med andra.

Det dr ocksa vanligt att man glommer bort namnen pa gamla bekanta.

Det kan bli svarare att hitta ord nir man talar, sa att talet inte flyter som forr.
Ibland blir det svérare att hitta pa nya stillen och bilkérningen fungerar kanske
mte.

Ménga besviras av att det kiinns svért att fatta beslut.

e Det kan kdnnas trégt och tréttsamt att ta sig for olika saker, d4ven sddant man

alltid varit intresserad av.

Stadium 1 (1-3 &r) Stadium 2 (2-4 ir)
e minnessvikt e svar glomska
e svart att hitta e svart att gora saker
o trétthet P e praktiskt
e svart att koncentrera e svart att forsta
sig e svart att prata

Sekundiira symtom
- skriver lappar

svarare att tala och
forst

e fortfarande vilbevarad
social fasad.

Stadium 3 (5-10 4r)

- dndrar vanor i vardagen e passivitet

- depression e svarkontaktad
- isolerar sig e muskelstelhet
- misstdnksamhet e krampanfall

- aggressivitet e blodtrycksfall
- hallucinationer e inkontinens

- dngest, oro




Alzheimers sjukdom - forlopp

Autonomi
2-10 ar

ADL-hjilp
1-4 ar

Markerat omrade: indikation for
kolinesterashammare

Mattlig AD

Svar AD

Ev annat boende Totalt beroende
2-5 ar 1-4 ar




Utveckling av Alzheimers
sjukdom




Vaskulér kognitiv stérning (VaD)

* kognitiv stérning orsakad av
cirkulationsstdrning som 1 sin tur leder till
1skemi 1 hjdrnan

* ca 20% av alla sjukdomar med kognitiv
stOrning

* subgrupperas 1

— multiinfarkt demens (multipla infarkter i gra
substans)

— smakdérlsdemens = subkortikal VaD
(vitsubstans foréandringar), vanligast !




Symtom av VaD

ofta plotslig debut och varierande forlopp
— debut 1 samband med stroke (definition)

» exekutiva funktioner drabbas
depression
tokal neurologi

MMT fungerar inte




Vinstersidig stroke

[/84




|
Djupa skador - s.k. vitsubstansskador

Typiska symtom vid denna demensform ir:
- minnesstorningar

- tillfélliga forvirringstillstand

- kénslomissig avtrubbning

- psykisk forlangsamning (hjarnan arbetar sakta, om nagon stéller en enkel vardaglig
fraga kan det drgja innan den sjuke svarar)
- balansrubbningar

- motorisk stelhet (gangen ir ofta langsamt hasande)




Lewy-kropps sjukdom

3 huvudsymtom:

1. fluktuerande kognitiv storning
2. visuella hallucinationer
3. parkinsonism




Pannlobsdemens

Depressiva symtom ir vanligt

Insiktslishet. Sjukdomsinsikt saknas. Upplever sjilv att de mar bra och #r
totalt ointresserade av att delta i ndgon likarundersékning

Hiinsynsléshet. Férmagan att visa hinsyn mot omgivningen #r nedsatt
Omdiémeslishet. Blir ovarsamma med pengar och kan siitta sig sjélv eller
familjen pa obestdnd pé grund av vidlyftiga affiirer. Bilkorning blir ett
problem da omdéme och planeringsférmdga paverkas. Korningen sker efter
den sjukes infall, inte efter regler. Kan orsaka olyckor i trafiken.

Forlorar intresset for att skéta hemmet, sin hygien och klidsel. Bryr sig inte.
Kan fi ett @indrat, glupskt, dtbeteende (Hyperfagi). Kan ta for sig ohimmat da
de bjuds pa nagot. Forstdr inte konsekvenserna av sitt handlande och kan
bega kriminella handlingar. Kan borja roka eller konsumera stora miingder
alkohol fast de tidigare varit icke-rikare eller absolutister. Kan dirfor
misstolkas som alkoholism. Forlorar kontrollen dver ekonomin. Gér
impulskdp och oansvariga affirer vilket kan leda till rittsliga
problemsituationer. Kan bérja snatta.

Hiimningslishet, distansléshet och upprymdhet. Okad skiimtsamhet,
barnslighet som foljd. De normala spérrarna gér forlorade, blir distanslés.
Kan bdrja sjunga spontant, kommenterar klédsel eller utseende hos nagon
okind de méter.

Kan dven bli provocerande och komma med sexuella anspelningar eller
inviter.

Koncentrationsstérningar. Koncentrationsférméga och uppmiirksamhet blir
nedsatt vilket far till f6ljd att de létt tappar "traden". Kan ibland spela upp
olika roller for att fA uppmirksamhet eller maskera brister.

Rastléshet.

Anviindarbeteende. Kan bli plockig och utférskar tillgéingliga foremal. Tar
gérna i bruk det som finns framme. Kammar sig om det finns en kam, skriver
Oro
Sprikstiorningar stereotypt forenklat tal. Talar i fraser, upprepar vad andra
sdger eller upprepar enstaka ord och meningar om igen. | sena stadier av
sjukdomen forekommer att den sjuke upprepar allt man sdger (ekolali).
Okat aptit Ater och dricker glupskt och gir ofta upp i vikt

[rritabilitet, aggressivitet. Kan pendla mellan glidje och ilska och komma
med sdrande kommentarer.

Tidiga
symtom

46 TS st prwessseey Vasenassatas & was ANARAALIE VOV,

Sena
symtom

Minnesfunktion, inldrnings-, orienterings- och praktisk férméga ir ofta ganska
vilbevarade dven vid langt framskriden sjukdom.




Totalkostnad per ar 63 miljarder Kr

2% 1% 1%

4%  Specialistvard och priméarvard
Lakemedel 1%

14% Informell vard

82% Kommunen

L Minthon




edelsbehandling Alzheimers
sjukdom

| Akem

= Minskar de kognitiva symtomen

= Uppratthaller global funktionsférmaga
# 2/3 har matbar positiv effekt

= Utebliven forsamring bedéms som effekt
= Regelbunden uppféljning en gang/ar




|
i

Farmakologisk behandling av
Alzheimers sjukdom

dos

Donepezil  Galantamin = Rivastigmin Memantin
Aricept Reminyl Exelon Ebixa
- Indikation litt-mattlig  litt-mattlig = Litt-mattlig medelsvar-
| AD AD ~AD svar AD
Dosering 1x1 lxl‘eller o B 1x2 1x2
1x2 |
Dostitrering | ja: Sfmg- el ja: 8-16; - Ja: 3-6-9-13 | Jaﬁ 5-10-15- |
10mg 24mg mg 20mg
Vanligaste ~ 5mg 16mg 6-9mg 20mg




"

HOg placeboeffekt !

Stabilisering eller forbattring hos
37—75 % vid behandling med
aktiv substans,

Jamfort med 42-56 % vid placebo.




= Patients och narstaendes %lppfattning
= Bedomarens helhetsuppfattning av

funktionsférmaga
- Uppmaéarksamhet
- Koncentration

— Social férmaga




Nya behandlingsstrategier

= Hindra amyloidosen i hjarnan
— Sekretashdmning/aktivering
- Fibrillblockering, “betasheet brakers”
—> Antikroppar mot AB42 passiv och aktiv Immunisering
—~ Forbéattra utsdndring av Ap42

= Hindra det som startar kaskaden, yttre faktorer tillsamman med
genetisk sarbarhet

= Hamma effekter av inflammation och oxidativ stress

= Antiinflammatorisk resp. antioxidativ behandling
= Nervskyddande behandling

= Aterskapa férlorade nervceller
—> Stamcellsbehandling




Pagar: Fors6k med immunterapi

dvs vaccin eller antikroppar mot
olika former av -amyloid




Beteendestorningar och psykiska

symtom vid demenssjukdom -
BPSD

BPSD en definition;

“tecken och symtom p4 stérd perception, stort
tankeinnehall, fordndrat stimningsldge och
féréndrat beteende som ofta féorekommer
hos patienter med demenssjukdom”




- Beteendestorningar — oro

8 Forekommer ofta pa eftermiddag eller tidigt pa kvillen.
;Vanhgt med motorisk oro och ér ofta forknippad med
?ffwvznmg Forekommer vid vaskuldra skador i basala
f'égangher, frontal skada, postcentral skada.

Symtom vid oro

| Stéller samma frdgor om nagot skall goras, radd for att
bli ensam, rddd for att vara hemifrén, oro 6verpengar,
hélsa, framtiden, samlande, stdlder fran andra personer,
placerar féremal pa fel stillen.




Psykiska symtom - angest

Angest 4r vanligt och upptréder ofta i samband med konfusion, depression,

hallucinationer och sOmnstérningar men &ven vid smirta, somatisk sjukdom eller
olamplig medicinering.

Vid frontallobsnedsittning uttrycks ofta dngest som irritation, labilitet och rastlgshet.
Angest kan yttra sig som hj artklappning, tremor, svimningskinsla, diarré,
urintrangningar etc

Symtom

Angest infér kommande handelser, upprepande frigor - nir skall vi ka2

Angest infor framtiden, pengar, vara borta fran hemmet, hilsan.
Fruktan att bli 1imnad ensam

Réddd for folksamlingar, morker, resor, att bada.

Atgirder

=4 Atgirda fysiska som psykiska problem. Trygg och god véirdmiljé med god omsorg och
omvérdnad. God nattsémn och likemedel vid behov..




Aggressivt beteende

‘B De aggressiva beteenden kan utlisas av;

BAtt vardaren nidrmar sig for hastigt, den demente
personer kinner sig vilsen, det finns for manga
fraimmande personer i rummet, sma olyckor- spillt ut
mjolk, vardpersonalen stiller for manga “varfor”
fragor, blir emotsagd, vardpersonalen blir otalig eller
irriterad, 4r jiktad och vill paskynda, forstar inte det
man hor eller ser

‘i Atgirder;

BAvled den demente, tolerans fran omgivningen,
god vardmiljo, dtgirda somatiska problem,
forflytta dig sakta, behall ditt lugn, déimpa ljud, hall
om, hall i handen, promenader for
spanningsreducerande, likemedel vid behov.

.




Debut

Forlopp

Duration
Medvetande
Kognition
Orientering
Minne

Tankar

Perception
Hallucinationer
Vanfbrestallningar
Psykomotorik

Tal

Dygnsrytm
Somatisk sjukdom
Sjukdomsinsikt

plotsligt

fluktuerande
timmar-dagar
varierande

nedsatt

nedsatt

nedsatt

splittrade

stoérd

vanliga
kortvariga,osystematiska
véxlar, ofta 6kad
splittrat, forcerat, svarbegripligt
stord

oftast forekommande
saknas

Konfusion differentialdiagnos
Akut konfusion

Demens

smygande

stabilt

ar

klart

nedsatt

nedsatt

nedsatt

ibland splittade

stord

sdllan

sdllan

normal eller f6rldngsammad
normalt,svart att hitta ord

oftast normal
ibland

saknas




far man binda patienten i séngen?
Nej!

I'vingsbilte fir endast anvindas inom psykiatrin med stéd av LPT
och ska dé ordineras varje ging.

»1. Sangsele, singvist eller liknande frxeringsanordning fdr inte
anvandas for att hilla patienten kvar i singen.«

(Ur Socialstyrelsens kungérelse (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om férbud mot
tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard)




Far man binda patienten med bélte i stol?

Ja och nej!

Ja: Man fir och bér hjilpa en fysiskt svag patient att sitta uppe med
sele eller liknande. Att sitta ir onskvirt vid maltid, socialt stimule-
rande och ger en viss traning av muskler som forslappas om patienten
bara ligger. Det ir viktigt att selen och andra arrangemang ger adek-
vat stdd, och att patienten inte kan glida ner och ta skada.

Nej: Bilte fir inte anvindas for att hilla fast oroliga patienter inom
aldrevirden. Tvingsbilte far endast anvindas inom psykiatrin med
stéd av LPT och ska d ordineras varje ging. Det faktum att en pa-
tient vardas med stéd av LPT betyder allts3 inte att personalen god-

tyckligt fir sitta patienten i bilte i stol om patienten ir orolig.

»2. For patient som sitter uppe far sele eller liknande anordning inte
anvandas annat in efter likarordination Jfor att bindra en svag patient
frin att falla och dérigenom komma till skada. Anordningar av detta
slag fir endast anvindas Jor att mojliggora aktivering av en patient
och séledes inte fir att t.ex. fasthilla en orolig patient.«

(Ur Socialstyrelsens kungorelse (SOSFS 1980:87) med féreskrifter om férbud mot
tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard)




Far man lasa in patienten?
Nej!
I regeringsformen, RF, 2:2, § 8 stadgas:

»Varje medbovgare ar gentemot det allminna skyddad mot
fribetsherovande. «

Regeringsformen ir en av vira grundlagar och giller dven dementa.
[nldsning fir bara ske med stéd av LPT eller av polis och rittsvisende.
Forildrar bestimmer 6ver minderariga. God man har inte ritt att lisa in
patienten. Ett [ds som ir for kringligt fér patienten ir inte heller dllitet.

»Inldsning far inte ske. Boendeenhctens yttevdorr kan vara lést, sé som
det dr brukligt i de flesta hem. Liset miste vava av sidan beskaffenbet
att de boende sjilva kan lisa upp. Att anvinda alltfor komplicerade Ids
somn forbindrar den dldve att oppna dorven och gi ut ir att betrakta
som inldsning. Daremot kan divren ba ett lds som det tar viss tid att

oppna. Om ldset dr kombinerat med lavim uppnds en stovve sikevhet.«

(Ur SOSFS 1997:16: Andring i SOSFS 1992:17 om skyddsatgarder for personer med
dldersdemens i sdrskilda boendeformer for service och omvardnad)




SMARTA VID DEMENS




Smarta

B Cirka 60-80 % av alla dldre upplever smiirta i nagon

form.Demenssjuka far endast en tredjedel sa mycket
smdrtstillande som andra patienter.

= Smirta hos personer 6ver 75 ar ligger pa cirka 75 %
@ Medelaldern 40-60 ar cirka 40-50 %

B Smirtsinnet r ett alarm och varningssystem- hur
paverkas det vid demens?

@ Mojligheterna att kommunicera minskar

m Behover avldsas genom kroppssprék eller alternativa metabudskap.
Smirtupplevelsernas sensoriska komponent tycks inte forindras
m Det somatosensoriska cortexet 4r vilbevarat vid tex Alzheimer

@ Att dementas smartupplevelse skulle vara mindre &in andras 4r inte
vetenskapligt belagt.




Tal

- Protesterar

o Skriker eller svir

= Ropar pa hjilp

i Séger aj eller usch

2 Pratar forvirrat
Ljud

& Gnyr, jémrar sig, gniller

= Skriker utan ord
Ansiktsuttryck

% Drar ihop 6gon, ansikte, grimaserar
Sinnesstimning

e Bekymrad eller Icdsen

= Sur, klagar

& Lidande, angestfylld eller radd
Kroppshéllning/Rérelser

= Stel och spand

= Haltar

#

Kan inte sitta/ligga stilla

- Tar sig &t/masserar en kroppsdel
= Rastlos, vandrar
= slass
Dagliga aktiviteter
% Drar sig undan

Fordandrad sémn

2

Ater simre/forandrad aptiDemensvard 200803 17/Angel:



Beteendestorningar — sexuellt |
beteende

® Att varda en beroende make/maka som sitt barn
och samtidigt vara sexualpartner vicker
skuldkénslor, sorg, vrede och besvikelse,

® Sexuella inviter kan vara ett uttryck tor behov av
narhet.

® Behovet av émhet och kroppskontakt kan vara
stor hos den demente personen men kan vara svar
att tillfredstilla hos personal eller anhoriga nir de
kinner motstind mot émhetsbetygelser




VAD SKA MAN GORA MED OROLIGA
DEMENTA ?

FAR MAN GE PSYKOFARMAKA I
KAFFET ?

FAR MAN SATTA GRINDAR PA
SANGEN ?

KAN MAN SKRIVA VARDINTYG PA
DEMENTA ?




Alzheimer och andra neurodegenerativa sjukdomar
orsakas av stord proteinkonformation®

“'} g_’f/’/"‘”\ B-amyloid
\\:’/

' T plagues

neurofibrillara
nystan (p-tau)

*=proteinerna ar felaktigt veckade




Det ar inte plagquen utan oligomerer/protofibriller av
B-amyloid som ar giftiga och startar neurondoden

Nedbrutet

Plaques kanske rentav en férsvarsmekanism??

Och ingen koppling antal plagues med demensgrad,
daremot tydlig association tangles ’

(%
5

Af-monomer

Ap-plack
e

Tangles

Forvridna
nerviindar
Inflammation
Nerveellsdod




Vad neuro-
patologen
ser (= slutet

L id
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pa processen): i

B-amyloid-plaques

(Motorn)

(Relation neuron-
dod och sjd-grad)

Vad som kan
matas i CSF
(likvor):

B-amyloid
(AP42)

Redan tidigt,
hos MCI, SCI, HC

Total tau
fosfo-tau

Foréandringar forst
senare i férloppet

Inget, idag




OVERENS:

* Beta-amyloid startar processen, kan matas
som tPIB, 1 CsF-Ap, f plaques.
Samverkar med apo e4

Konstant éver tid vid manifest AD

° Tau-patologi tillkommer en bit in i processen

Kan i viss man matas som 1 CSF-tau, fosfo-tau.
Direkt koppling nervcellsdéd och

PET FDG ‘ooh hippocampusvolym (MR) ‘
kognitiva test och ADL-funktion ‘

Avspeglar sjukdomsgrad.

Viss koppling CSF-AB och tau med snabbt férlopp




Det var enklare forr...

2000:
A CSF AB och tau identifierar flesta AD (jfrt med friska)

2005:
A CSF AP och tau identifierar ganska bra MCI => AD

2010:
A CSF Ap identifierar frisk > MCI? > AD??
Dito PET PIB. 18% 60-69 ar PIB-positiva, ssk e4+

Inte sjukdomsmarkor utan riskmarkor
- Och nar kommer jag i sa fall bli sjuk??




Riskfaktorer

* Hog alder
* Arftlighet .
> Mutationer, kromosom 21 och 14 |

~ Forstagradsslakting
~ Riskgen APOE (homozygot ¢4 oka risken 10 ggr)

Hypertoni och hyperkolesteroleml 'medeléldern
Diabetes

Alkohol
_ag utbildning
Kost (?)




Konfusion

®  Konfusion eller akut forvirringstillstind ir ingen sjukdom i sig, utan
en reaktion pa att hjirnan tillfeiﬂigt blivit 6verbelastad i samband med
fysisk eller psykisk pa‘ifrestning”.l De intellektuella fsrmagorna
forsémras drastiskt. Hjdrnans biodﬂ('ide sjunker med stigande lder,

liksom halterna av viktiga kemiska &mnen och minskning av

nerveeller. Hjdrnans reservkapa}citet sviktar, vilket innebir att mindre
belastning pé hjdrnan krivs for att en dldre person kan bli forvirrad.
m Orsaker ‘
@ Kroppsliga sjukdomar |
Sjukdom eller skada i hjsrnan

Stress och andra psykjska” péfrestningar
ladkemedelsbehandling




Inge trygghet. Ge tillrackligt med tid och u pmarksamhet, Personal med biista kontakten med den sjuke

oner eller somnmedel vid stord

Konfusion atgirder
Omvardnadsatgirder
8 Skapa lugn och ro, med s3 4 personer son mdjligt kring den forvirrade,
&
bor vérda,
®  Skapa dgonkontakt och eventuellt berdringskontakt. Tala med enkla korta budskap.
Skapa lagom balans mellan vila och aktivitet
o Se till att den forvirrade fir vila och sova.
] Korrigera feltolkningar,
] Normalisera dygnsrytmen.
@ Verklighetsorientering (klocka,almanacka)
Glasdgon och harapparat.
8 Ger ndrings- vatsketillforsel, |
@ Kontrollera urin- och tarmfunktion,
Lakemedel |
8 PAL gor en 6vesyn av aktuella likemedel |
| Likemedelsbehandling bér undvikas i mojligaste man.
® Eventuellt Iakemedel vid motorisk oro, sv LI“' angest, hotfulla hallucinati
somn/vakenhetscykeln,
Professionellt forhallningssiitt

a

Med rétt omgivning, ritt behandling och réitt bemotande kan risken for att drabbas av konfusion minskas hos personen med en
demenssjukdom.




Alzheimers sjukdom drabbar hippocampus och |
bakre temporo-parietala cortex |

/ Thalamus

AN\

. Cingulate
| @i‘?rus

Sprak (hitta ord, forsta) Episodiskt ndrminne
‘ Tankande, rumsuppfattning
Praktisk férmaga, varseblivning m.m.




.&a‘ Socialstyrelsen

Personer med kognitiv svikt och alkoholberoende

* Tillstand: Personer med kognitiv svikt och alkoholberoende
o Atgérd: Basal utredning efter minst tva manaders alkoholfrihet

Rekommendation
s Detta ar det valda alternativet: 1

@
O ~NGODH WN

9

¢ 10

¢ |cke-gbra
* FoU

Underlag for reckommendationen
Som underlag for rekommendationerna har vi utgatt fran hur allvarligt tillstandet &r, atgardens effekt och

halsoekonomi. Se referenser l&ngst ner.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Risk for utebliven eller inadekvat vard och omsorg.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:

* Basal utredning som genomférs efter minst tva manaders alkoholfrihet kan faststélla diagnos samt ge underlag
for fortsatta atgarder (beprévad erfarenhet).

Det finns inga diagnostiska markérer som identifierar alkoholrelaterad demens. Det finns tva kontrollerade studier
som tyder pa att markéremna tau och AB i ryggmargsvétskan skulle kunna skilja Alzheimers sjukdom fran
alkoholrelaterad demenssjukdom [1-2). Det vetenskapliga underlaget &r dock fér svagt for att man annu ska kunna
dra nagra sékra slutsatser.

Enligt beprévad erfarenhet kan en basal utredning som sker efter minst tva manaders alkoholfrihet bidra till att stélla
diagnos och darmed ge underlag for fortsatt handlaggning.

Halsoekonomisk bedémning
Ej bedémbar, eftersom vi inte har sokt efter halsoekonomiskt underlag fér raden.




ﬁi’, Socialstyrelsen

Personer med vaskular demenssjukdom

e Tillstand: Personer med vaskuldr demenssjukdom
 Atgéard: Behandling med kolinesterashdmmare (donepezil, galantamin, rivastagmin) eller memantin

Rekommendation

B
W ~NOOOPE WON -

°
o

e 10
¢ Detta ar det valda alternativet:Icke-géra
e FoU

(2

Halso- och sjukvarden bér inte

* erbjuda kolinesterashammare eller memantin for behandling av vaskulér demens (icke-gora).

Underlag for rekommendationen
Som underlag fér rekommendationerna har vi utgatt fran hur allvarligt tillstandet &r, atgérdens effekt och

halsoekonomi. Se referenser langst ner.
Hur allvarligt ar tillstandet?

Progredierande sjukdom med férsamrad kognition.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:

 Behandling med donepezil, galantamin, rivastigmin och memantin kan bibehalla eller ge en viss forbéttring av
kognitiv funktion vid vaskular demens, dock utan att signifikant paverka ADL eller global férmaga (evidensstyrka
3).

« Vanliga biverkningar av kolinesterashdmmare &r illamaende och krékningar (evidensstyrka 2).

SBU beskriver en liten positiv effekt pa kognitiv svikt av kolinesterashammare, respektive memantin, for personer
med vaskuldr demens [1].

NICE redovisar att vid behandling med hégre doser av kolinesterashammare vid vaskulédr demens ar biverkningarna
stérre dn de positiva effekterna. Vid lagre doser &r risken fér biverkningar mindre, och en viss behandlingseffekt
kvarstar. Man beddmer dock att denna effekt inte Svervager biverkningarna. Avseende memantin sa dkade risken for
férstoppning samtidigt som den kliniska férbattringen var mycket begransad, sa &ven har dvervégde risken nyttan av
behandling [2].

Hélsoekonomisk bedémning
Ej beddmbar, eftersom vi inte har sokt efter hélsoekonomiskt underlag for raden.




Tack for att
ni lyssnade!






