







ABCdocz 



	Explore
	Log in
	Create new account























[image: alt]





















  Download


  Report

	No category












Demensutbildning Göteborg DLB 130123 handouts.pdf









LEWY BODY DEMENS
En mellanform mellan Alzheimers och Parkinsons sjukdom
LEWY BODY DEMENS
• 3:e
vanligaste demenssjukdomen (10-15%)
• Ofta
feldiagnosticerad eller helt missad
• Hamnar
• Felaktig
ofta fel i vården
diagnos kan leda till död eller svårt lidande!
KLINISK BILD
Varierande vakenhet & uppmärksamhet
Parkinsonsymtom
Hallucinationer
REM-sömnstörning
Neuroleptika känslighet
Störd blodtrycksreglering
Faller ofta
Parkinsons
sjukdom
Lewy body
demens
Alzheimer
Parkinsonism
Ingen demens
Demens
Lewy body demens:
Alzheimers sjukdom:
Parkinsonsymtom mindre
än 1 år före demens
Ingen tidig parkinsonism
Parkinsons sjukdom med demens:
Parkinsonsymtom mer än 1 år före
demens
HUR SER SYMTOMEN UT
KLINISKT?
Kognitiv svikt
• God
orienteringsförmåga
• Lindrigt
• Svårt
sviktande minne
att orientera kroppen
• ”Tappar
tråden”
• Svårt
siffror
med räkning och
• Långsam
• God
tanke
insikt
HUR SER SYMTOMEN UT
KLINISKT?
Parkinsonism
• Stelhet
• Stel
• Ofta
• Långsamma
inte ”parkinsonskakningar”
• Svag
röst
mimik
rörelser
• Sväljningssvårigheter
HUR SER SYMTOMEN UT
KLINISKT?
Hallucinationer
• God
insikt
• Berättar
• Ofta
• Skrämmande
inte om det
• Inte
vanföreställningar (tidigt)
människor eller djur
HUR SER SYMTOMEN UT
KLINISKT?
Fluktuerande vakenhet
• Känner
sig trött trots lång nattsömn
• Sover
> 2 tim dagtid
• Sover
>8-10 tim nattetid
• Många
gånger det mest handikappande symtomet
• Övergående
medvetandeförlust
HUR SER SYMTOMEN UT
KLINISKT?
REM-sömnstörning
•
Agerar ut sina drömmar - rör sig livligt, ”mardrömmar”
•
Startar ofta många år innan övriga symtom
•
Kan ha gått över när övriga symtom kommer
•
Noteras av partner
HUR DIAGNOSTICERAR MAN
LEWY BODY DEMENS?
1.
Uppfylla demenskriterierna
Ofta uttalad svikt inom visuospatial förmåga,
uppmärksamhet och exekution. Minne och orientering kan
vara mer välbevarat
HUR DIAGNOSTICERAR MAN
LEWY BODY DEMENS?
2.
Uppfylla 2 av 3 ”core feature”
• Varierande
kognition med skiftande vakenhet/uppmärksamhet.
• Hallucinationer
• Parkinsonism
HUR DIAGNOSTICERAR MAN
LEWY BODY DEMENS?
3.
Om endast en core feature krävs minst en
”suggestive feature”
• REM-sömnstörning
• Uttalad
• Lågt
neuroleptikakänslighet
dopaminupptag i basala ganglierna visat med SPECT/PET
(t ex DaT-scan)
HUR DIAGNOSTICERAR MAN
LEWY BODY DEMENS?
4.
Stödjande kriterier som inte kan
användas för att ställa diagnosen
•
Upprepade fall
•
Depression
•
Medvetandeförlust
•
Lågt blodflöde occipitalt
•
Autonom dysfunktion
•
•
Icke-synhallucinationer
Patologisk MIBG
myokardskintigrafi
Vanföreställningar
•
•
Avvikande EEG (slow wave och
sharp waves)
HUR DIAGNOSTICERAR MAN
LEWY BODY DEMENS?
5.
Kriterier som talar mot diagnosen
• Cerebrovaskulär
sjukdom (CT/MR) förklarar
symtomen
• Annan
sjukdom förklarar symtomen
• Parkinsonismen
kommer väldigt sent i förloppet
HUR SKILJER MAN LEWY BODY OCH
PARKINSONDEMENS?
6.
Tidssamband kognition - parkinsonism
• Kognitiv
svikt vid en etablerad Parkinsons sjukdom =
Parkinsondemens
• Kognitiv
svikt samtidigt eller något före parkinsonism = Lewy
body demens
•I
forskningssammanhang: parkinsonism > 1 år före kognitiv svikt
= Parksondemens
BEHANDLING
1. Sätt ut neuroleptika
2. Behandla ev ortostatism (stödstrumpor, Effortil, Gutron)
3. Acetylkolinesterashämmare (rivastigmin) mot kognitiv svikt
OCH hallucinationer OCH sänkt uppmärksamhet/vakenhet
4. Behandla sedan symtom efter svårighetsgrad
BEHANDLING
4. Behandla sedan symtom efter svårighetsgrad
Förslag:
•Hallucinationer: Seroquel (börka med12,5 mg) + optimering
av syn!
•REM-sömnstörning/depression: Mirtazapin (ev iktorivil)
• Parkinsonism: L-dopa (börja med låga doser)
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