Kognitiv sjukdom
av Lewybody typ

LEWYBODY SJUKDOM - EN KOGNITIV SJUKDOM

Kognitiv sjukdom (tidigare benamnd demenssjukdom) ar ett
samlingsbegrepp for flertalet sjukdomar som kdnnetecknas av att
hjarnans funktion férsamras sa pass mycket att det paverkar det
dagliga livet. Ungefar 160 000 personer i Sverige har nagon form
av kognitiv sjukdom och ungefar en tiondel utgdérs av kognitiv
sjukdom av Lewybody typ. Det gar inte att bota eller sakta ner
sjukdomens forlopp, men goda levnadsvanor, hjalpmedel,
lakemedel och god omvardnad kan lindra symtom och underlatta
det dagliga livet.

| foljande text kan du lasa om vad som orsakar sjukdomen och
vad som hander i hjarnan. Du far ocksa reda pa mer om
behandling och tips pa praktiska saker du kan gora och bor téanka
pa om du sjalv eller en narstaende har drabbats av en kognitiv
sjukdom.
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VAD ORSAKAR SJUKDOMEN?

Vid kognitiv sjukdom av Lewybody typ ansamlas vanligtvis sa kallade lewybodies, som
innehaller det skadliga proteinet alfasynuklein, i nervcellerna. Lewybodies férekommer
aven hos personer med Parkinsons sjukdom. En hég andel, ungefar 80%, av personer
med Parkinsons sjukdom utvecklar kognitiva symtom.

Skillnaden mellan Lewybody sjukdom och kognitiv sjukdom av Parkinson typ
(Parkinsondemens) beror pa i vilken ordning symtomen upptrader. Vid Lewybody
sjukdom uppkommer kognitiv paverkan fore eller samtidigt som langsamma rorelser
och stelhet. Vid Parkinsons sjukdom &r forloppet omvént och de motoriska symtomen
har funnits en langre tid innan kognitionen paverkas. Aven forandringar i hjarnan som
ses vid Alzheimers sjukdom férekommer hos personer med Lewybody sjukdom.

VAD HANDER | HJARNAN?

Olika delar i hjarnan ar ansvariga for olika funktioner. De olika delarna samordnas av
komplexa natverk for att fungera som de ska.

De kognitiva formagorna ar uppdelade i uppmarksamhet, exekutiva funktioner (planera
och utféra), minne, sprak, rumsuppfattning och social kognition. Samtliga férmagor
kravs for att man ska fungera helt sjalvstandigt. Vilka symtom man far beror pa vilka
delar av hjarnan som ar drabbade.

Tidiga symtom vid
Lewybody sjukdom
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SYMTOM

Typiska symtom vid Lewybody sjukdom &r pataglig trotthet och férsamrad
uppmarksambhet, vilket gor det svart att ta initiativ och planera. Symtomen varierar ofta
under dagen. Inte sallan beskriver narstaende hur den drabbade ar narmast sovande
under middagen for att i nasta stund kvickna till och delta i konversationen. Ett annat
vanligt tecken pa nedsatt vakenhet ar att sova manga timmar pa natten och anda
behdva sova pa dagen.

Manga ganger har personen sjalv, under en langre tid, markt att det blivit svarare med
siffror och former. Aven rumsuppfattningen och att inta ratt kroppslage, till exempel att
sétta sig pa en stol utan karmar, kan vara svart for personer med Lewybody sjukdom.

Minnesférmagan paverkas vanligtvis inte forran vid senare stadier av sjukdomen.

Ett annat tidigt symtom kan vara livliga drémmar. Narstaende kan beratta om stokiga
natter nar den drabbade agerar ut sina drommar genom att exempelvis fakta och ropa.
Detta beror pa att dromsémnen, sa kallad REM-s6mn, &r stord. Synhallucinationer ar
aven vanligt forekommande. Den som &r sjuk har oftast insikt i att dessa inte &r verkliga
och att ingen annan kan se dem.

| hjarnan uppstar en brist av signalamnena acetylkolin och noradrenalin vilket kan ge
flera symtom. Det finns idag lakemedel som Okar nivderna av acetylkolin och
noradrenalin och dessa brukar man kunna prova for att forbattra livskvaliteten. Vid
Lewybody sjukdom kan dessa lakemedel ge stor forandring av maendet och det ar
viktigt att forsoka trappa upp. Det ar dock klokt att gora langsam upptrappning.

Aven signalamnet dopamin ar sankt vid Lewybody sjukdom vilket ger langsamma och
stela rorelsemonster, liknande de vid Parkinsons sjukdom. Daremot ar det ovanligt
med skakningar vid Lewybody sjukdom, vilket ofta férekommer vid Parkinson sjukdom.
Laga nivaer av dopamin ar ofta forenat med nedstamdhet. Lakemedel som o6kar
nivaerna av dopamin kan provas som tillagg till 6vrig behandling.

En del personer besvéras av ortostatism, vilket innebér att blodtrycket snabbt sjunker
vid lagesforandringar, exempelvis fran liggande till stdende. Dessa besvar kan
vanligtvis lindras genom att se 6ver behandlingen av blodtrycket. Aven svaljningen kan
paverkas med svarighet for matstrupen att forflytta maten nedat till magsécken. Detta
kan stimuleras med vanlig kolsyrad dryck.



VAD KOMMER ATT HANDA?

En utredning gors for att med storre sadkerhet kunna stélla diagnos, men aven for att
utesluta andra mojliga orsaker till dina symtom. De undersdkningar som utfors ar
blodprover, skiktrontgen eller magnetkameraundersokning av hjarnan samt tester som
provar de kognitiva formagorna. Undersdkningar som férekommer via
specialistmottagningar ar provtagning av ryggvatskan (lumbalpunktion) och i vissa fall
rontgenmatning av hjarnans upptag, sa kallad PET.

Vid Lewybody sjukdom och Parkinsons sjukdom goérs ibland en typ av rontgenmaétning
som heter Dopa-PET. Denna gors for att undersdka halterna av dopamin i hjarnan.

Sjukvarden ar enligt lag skyldig att bedoma lamplighet for korkort och vapeninnehav
och vid behov rapportera till Transportstyrelsen respektive Polisen. Sjukdomens
forlopp kan paverka personens formaga att uppfatta intryck i trafiken, ta snabba beslut
och verkstalla dessa pa ett lampligt sétt.

BEHANDLING

Vanligtvis paborjas lakemedelsbehandling med ett lakemedel ur gruppen
kolinesterashammare, som aven anvands vid Alzheimers sjukdom. Aven lakemedlet
memantin har ofta god effekt pa flera symtom. En del blir hjalpta av
Parkinsonlakemedel mot sina besvar med langsamma och stela rorelser. Det
forekommer att personer med Lewybody sjukdom ar kansliga for lakemedel i gruppen
neuroleptika och bor i mojligaste man undvika dessa. For mer information om
respektive lakemedel, vanligen se separata informationsblad.

VAD KAN DU OCH DINA NARSTAENDE GORA?

e Las pa och informera bertrda personer i din omgivning. Kunskap och forstaelse
om sjukdomen kan géra det enklare fér din omgivning att satta sig in i din
situation och dina svarigheter.

e Generellt rekommenderas att leva ett sa aktivt liv som mojligt och gora de saker
du tycker om.

e Aftt fa stdod av narstaende i att aktivera sig, framforallt i tidigt skede av
sjukdomen, kan upplevas som positivt.

e Ta géarna hjalp med praktiska goromal sdsom medicinhantering och ekonomi.
Manga kommuner har en person med specialkompetens inom kognitiv sjukdom,
demenssjukskoterska eller demenssamordnare, som kan berétta vilken hjalp



det finns att fa utifran ditt behov. Det kan vara tekniska hjalpmedel, radgivning,
trygghetslarm, och narstdendestod. Kommunens bistandshandlaggare kan
aven hjalpa till att vagleda och bevilja stod.

o Diskutera i ett tidigt skede av sjukdomen hur du vill ha det ordnat framéver med
eventuella fullmakter, till exempel nar det géller din ekonomi. Det finns kuratorer
pa de flesta vardcentraler och specialistmottagningar som kan ge rad och stod
i dessa fragor.

® “Hjarnsparande atgarder”:

O Undvik stress och att stressas av andra. Allt runt dig bor vara langsamt,
da kan du minska trétthet och férsamrade symtom.

O Ta tid pa dig nar du pratar och beratta for de som ar nara dig att ha
talamod. Du har ofta valbevarad funktion men de kommer inte fram om
du kanner stress i samtalet. Man kan da upplevas som varre &n vad man
faktiskt ar.

O Mindfulness eller yoga kan ge 6kad livskvalitet liksom daglig motion.

O En person med Lewybody sjukdom kan garna "fér sova”, alltsa vila innan
en sarskilt anstrangande dag eller handelse.
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