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Huvudbudskap

¢ Utredning och diagnostik av
demenssjukdom &r en forutsattning
for lamplig vard och behandling

© Utvardering av paborjad behandling
ska alltid ske

¢ Uppfodlining av kontinuerlig behand-
ling ska ske minst arligen

© Om utebliven effekt vid férsta utvarde-
ring eller efter en langre tids behandling
kan utsattningsforsok prévas. Om for-
samring noteras inom 2-4 veckor bor
lakemedlet aterinsattas.

© Personer med Alzheimers sjukdom
ska erbjudas lakemedelsbehandling
mot demenssymtom

¢ Behandling med antipsykotiska lake-
medel bor undvikas vid demenssjukdom

© Beddmning av lémplighet att inneha
korkort och vapenlicens ska goras

Bakgrund

Demens ar ett samlingsbegrepp for olika sjuk-
domar dar hjarnans hogre funktioner sviktar
och leder till 6kande svarigheter att klara ett
sjalvstandigt liv. Alzheimers sjukdom utgor
cirka tva tredjedelar av alla demenssjukdomar.
Socialstyrelsen presenterade 2010 Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom. | arbetet med de nationella riktlinjerna
har framkommit att det foreligger stora varia-
tioner bade vad galler diagnostik och lakeme-
delsbehandling. Véastra Gotalandsregionen vill
genom detta dokument ¢ka kunskapen om
riktlinjerna, for att personer med demens-
sjukdomar ska fa en god och jamlik vard.

SveDem

Svenska Demensregistret &r ett nationellt
kvalitetsregister avseende demenssjuk-
domar. SveDem féljer indikatorer enligt
Socialstyrelsens riktlinjer for att férbéttra
demensvarden i Sverige. Halso- och sjuk-
vardsutskottet och regionstyrelsen vill
att tidckningsgraden i SveDem Gkar.

| dgaruppdraget anges att tacknings-
graden i SveDem kommer att matas

vid utgangen av 2012.

Hemsida: www.ucr.uu.se/svedem

Symtom

Initialt kan det vara svart att skilja demens-
symtom fran andra tillstand t.ex. depression
eller utmattningstillstand. Symtomen som
framtrader beror pa i vilken del av hjarnan de
organiska férandringarna finns.

Demenssjukdomar &r progressiva tillstand som
leder till omfattande organisk hjarnskada med
successivt alltmer pataglig funktionsnedsatt-
ning som pa sikt leder till déden.

Diagnostik och vardniva

Vid misstanke om demenssjukdom ska basal
utredning géras. Denna &r oftast tillracklig for
att stdlla diagnos och for att bedéma behov av
stod och behandling. Basal utredning bor géras
i primarvarden, men kan alternativt utfoéras dar
patienten har sin huvudsakliga vardkontakt.

Basal utredning

Basal utredning bor innehalla:

© Strukturerad anamnes fran patient
och néarstadende

© Beddmning av fysisk och psykisk status

¢ Strukturerad bedémning av kognition,
funktions- och aktivitetsférmaga

© Blodprovstagning

© Hjarnavbildning med datortomografi
(eller magnetkamera)

Det viktigaste instrumentet for att stalla

ratt diagnos ar anamnes och status.

Kognitiva test som bor anvdandas ar MMT
(Mini Mental Test) och klocktest. Tillsammans
kan dessa verktyg ge en uppfattning om den
kognitiva formagan. Provtagning bor innefatta
Hb, SR, P-Glukos, elstatus inklusive S-Ca,
prover for att utesluta stord skoldkortel-
funktion och B12/folsyrebrist.

Provtagning och hjarnavbildning gors for att
utesluta andra tillstand med demensliknande
symtom som t.ex. depression, lakemedelsbi-
verkningar, metabola rubbningar, hjarntumar,
subduralhematom och normaltryckshydrocefalus.

Utvidgad utredning

Da basal utredning inte gett tillrdckligt underlag
for att stalla diagnos kan utvidgad utredning

ske vid specialistenheter pa foljande sjukhus:
Skaraborgs Sjukhus, Sédra Alvsborgs Sjukhus,
NU-sjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Kungalvs Sjukhus. Det kan galla exempelvis:
© Yngre personer

© Avvikande sjukdomsforlopp

Alzheimers sjukdom

Vid Alzheimers sjukdom, som &r den vanligaste
demensformen, kommer minnesnedsattning
tidigt. Sprakstorning, forsamrad rumsuppfatt-
ning (visuospatial stérning) samt dyspraxi (ofor-
maga till malinriktade rérelser) ar andra vanliga
symtom vid sjukdomen. Alzheimers sjukdom
utvecklas gradvis. Personlighetsférandring,
gangrubbning, fokalneurologiska symtom tidigt
i sjukdomsforloppet kan tala fér annan genes
an Alzheimers sjukdom.

Vaskuldr demens

Vid vaskulér demens &r ofta motorisk och
psykisk forlangsamning samt nedsatt for-
maga till malinriktad aktivitet tidiga symtom.
Neurologiska symtom ar vanliga, t.ex. pares
eller afasi. Minnesnedsattning ar oftast inte sa
pataglig tidigt i forloppet.

Blanddemens

Kombinationer av olika demensformer ar
vanliga, speciellt Alzheimers sjukdom och
vaskular demens.

Lewybodydemens

Vanliga symtom &r konfusionsepisoder, syn-
hallucinationer, sémnstérning, parkinsonism,
ortostatism, fall och synkope. Minnesned-
sattning ar oftast inte pataglig tidigt i forlop-
pet. Patienterna har stor kanslighet for anti-
psykotiska lakemedel, vilka bor undvikas.

Parkinsondemens

Demenssymtom vid Parkinsons sjukdom liknar
dem vid Lewybodydemens, men de motoriska
symtomen foéregar demenssymtomen.

Frontotemporal demens
Lagre alder vid insjuknande &n vid 6vriga
demenssjukdomar. Tidiga symtom é&r bl.a.
personlighetsférandringar med bristande
insikt och omdéme. Minnesnedsattning
kommer sent i forloppet.

REGIONALAMEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusférvaltningar, berérda medicinska sektorsrad och regionala terapigrupper samt Program- och prioriteringsradet.




Behandling

Behandling med demenslakemedel &r symto-
matisk och bromsar inte sjukdomens progress.
Farmakologisk behandling med demenslakeme-
del ska ske parallellt med omvardnadsinsatser.

Kolinesterashammare

Vid mild till medelsvar Alzheimers sjukdom
med eller utan vaskulart inslag bor kolineste-
rashammare erbjudas. Det finns tre kolineste-
rashammare, alla med likartad klinisk effekt.
Dessa ar Aricept (donepezil), Exelon (rivastig-
min) och Reminyl (galantamin). Lakemedlen
skiljer sig at avseende beredningsform och far-
makokinetik, vilket kan ha betydelse vid val av
preparat. Vid biverkningar av ett preparat kan
ett av de andra provas.

Rivastigmin har dven indikationen
Parkinsondemens. Det finns positiv klinisk
erfarenhet av behandling med kolinesteras-
hammare vid Lewybodydemens.

Positiva effekter av behandlingen kan vara
forbattring av uppmarksamhet, koncentra-
tionsférmaga, initiativférmaga och social
funktion. Detta kan leda till positiva effekter
pa ADL-funktion. Ungefar tva tredjedelar av
dem som behandlas med kolinesterasham-
mare uppvisar positiv effekt av behandlingen.
Minnesfunktionen paverkas i mindre utstrack-
ning av lakemedel.

For att minska risken for biverkningar av
kolinesterashammare bér behandlingen

inledas med lagsta dos och trappas upp.
Gastrointestinala biverkningar &r vanliga, men
ofta 6vergaende. Forsiktighet vid behandling av
patienter med obstruktiv lungsjukdom, epilepsi,
ulcus och kardiella 6verledningsrubbningar.

NMDA-receptorantagonist

Ebixa (memantin) har indikationen medelsvar
till svar demens av Alzheimertyp. Doseringen
trappas upp och kan laggas till tidigare insatt
kolinesterashammare eller ges i monoterapi.
Positiva behandlingseffekter kan vara humor-
stabilisering och/eller férbattring av ADL-
funktion. Biverkningarna &r fa och
behandlingen valtolererad.

Utvardering

Regelbunden utvérdering ska goras efter insatt
behandling. Information om upplevd effekt fran
patient, narstdende och omvardnadspersonal ar
viktig. Utvardering kan kompletteras med MMT,
klocktest och andra skattningsinstrument.
Behandlingen bér paga sa lange patienten
beddms ha nytta av den. Sa lange patienten
kan interagera och/eller har ndgon kvarvarande
ADL-férmaga bor behandlingen darfor kvarsta.
Vid tveksamhet rérande behandlingseffekt kan
utsattningsforsok goras.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Psykiatri
Georg Dolk, georg.dolk@vgregion.se

Successiv utsattning av lakemedlet ver nagra
veckor rekommenderas. Utsattningsforsoket ska
utvarderas inom 2-4 veckor. Vid forséamring bor
behandlingen éterinsattas. Undvik utsattning

i anslutning till féréandring sasom t.ex. byte av
boende.

Kolinesterashdmmare:

Forsta utvardering av effekt ska ske efter 3-6
manader, darefter minst en gang per ar samt i
samband med utsattning.

NMDA-receptorantagonist:

Forsta utvardering av effekt ska ske efter
1-3 manader, darefter minst en gang per ar
samt i samband med utsattning.

Beteendemassiga och
psykiska symtom vid
demenssjukdom

Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) omfattar en rad olika
symtom som aggressivitet, skrik, vandring,
plockande, stord dygnsrytm, hallucinationer,
vanforestallningar, dngest och depression.
Behandlingen bor inriktas pa att i varje enskilt
fall dtgarda orsakerna till symtomen, t.ex.
behov som inte &r tillgodosedda, kommunika-
tionsproblem, for héga krav, brist pa menings-
fulla aktiviteter, smadrta eller annan somatisk
sjuklighet. God omvardnad &r grunden, men i
vissa fall kan lékemedelsbehandling bli nédvan-
dig. Vid tillfallig oro kan kortverkande benso-
diazepiner anvandas. Depressiva symtom bor
behandlas med SSRI-preparat. Vid aggressivitet
och agitation kan behandling med memantin
provas. Psykotiska symtom och aggressivitet
kan behandlas med antipsykotiska ldkemedel.
Biverkningar som kan férekomma &r 6kad fall-
risk och nedsatt kognition. Hos personer med
demenssjukdom har man dven funnit 6kad risk
for stroke samt 6kad mortalitet. Behandlingen
ska paga sa kort tid som mojligt och ska
omprévas inom 2 veckor.

Konfusion

Alla kan drabbas av forvirringstillstand vid
pafrestningar. Personer med kognitiv nedsatt-
ning ar mer sarbara. Vanliga orsaker till symto-
men &r somatiska sjukdomar som t.ex. hjart-
svikt, infektioner, smarta, urinretention, for-
stoppning och abstinenstillstand. Andra vanliga
orsaker ar lakemedelsbehandling, miljombyte
och operativa ingrepp. Utredningen bor inriktas
pa att soka grundorsaken och behandla denna.
Om lakemedelsbehandling &r nédvandig for att
kupera oro/angest kan kortverkande bensodia-
zepiner eller klometiazol anvandas.

Aldre

Hog alder &r i sig ingen kontraindikation
for behandling med demenslakemedel.

Vid demenssjukdomar &r lakemedel med
antikolinerga effekter oldmpliga, exempelvis
medel mot urininkontinens och sederande
antihistaminer.

Korkort

Demenssjukdom kan utgdra hinder for
innehav av kérkort. Ldkaren ar skyldig

att informera patienten och anmala till
Transportstyrelsen. | vissa fall vid lindrig
demens kan grupp 1-behérighet medges.
Vid svarbedémda fall finns mdjlighet till
bedémning hos Mobilitetscentrum

(se ldnk nedan).

Vapen

Demenssjukdom kan utgdra hinder for att
inneha skjutvapen. Lakaren dr skyldig att
informera patienten och anméla vapen-
innehavet till polismyndigheten.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
DECEMBER 2011

Kristina Are — Psykiatri

Daniel Carlzon - Klinisk farmakologi
Georg Dolk — Apotekare

Carl Henrik Du Rietz — Geriatrik
Karin Lind — Neuropsykiatri
Ulla-Britt Mattsson — Neuropsykiatri
Hasse Olofsson — Psykiatri

Lennart Stubelius — Allmanmedicin

Lankar
www.vgregion.se/vardgivarstod/psykiatri
www.demenscentrum.se
www.mobilitetscenter.se
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