Kognitiv sjukdom av
frontotemporal typ

FRONTOTEMPORAL SJUKDOM - EN KOGNITIV SJUKDOM

Kognitiv ~ sjukdom  (tidigare benamnd demenssjukdom) ar ett
samlingsbegrepp for flertalet sjukdomar som kannetecknas av att hjarnans
funktion forsamras sa pass mycket att det paverkar det dagliga livet. Ungefar
160 000 personer i Sverige har nagon form av kognitiv sjukdom. Kognitiv
sjukdom av frontotemporal typ (FTD), aven kallad pannlobssjukdom eller
pannlobsdemens, utgoér en mindre del ca 10 %. 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 ldsa 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 g6ra och bor tanka pa om du sjalv eller en narstaende
har fatt en kognitiv sjukdom.
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VAD ORSAKAR SJUKDOMEN?

Kognitiv sjukdom av frontotemporal typ drabbar hjarncellerna framférallt i pannloben,
men ocksa i tinningloben, s att de bdrjar att fortvina och s& smaningom do. Det finns
arftliga former men det vanligaste ar att sjukdomen uppstar spontant, utan annu kand
orsak. Frontotemporal sjukdom skilier sig fran andra typer av kognitiv sjukdom
eftersom den kan debutera tidigt, ofta i yrkesverksam alder och att det innebar stor
paverkan pa den sociala férmagan, personligheten férandras.

VAD HANDER | HIARNAN?

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 formagor
kravs for att man ska fungera helt sjalvstandigt. Vilka symtom man far beror pa vilka
delar av hjarnan som ar drabbade.

Vanliga symtom vid
frontotemporal sjukdom

UPPMARKSAMHET

EXEKUTIVA
SOCIAL
KOGNITION FUNKTIONER

\

RUMSUPPFATTNING



SYMTOM

Vid frontotemporal sjukdom &r det pann- och framre tinningloberna (frontal- och
temporalloberna) som paverkas. Nar pannloben angrips kan personer som drabbas fa
samre social formaga, personlighetsforandringar och forandrat beteende. Det kan
innebara att personen gor eller sager saker som skiljer sig fran hur man normalt sett
inte gor eller sager. Dessutom kan drabbade tappa kontrollen 6ver sig sjalv utan att
sjalv vara medveten om detta. Det kan till exempel leda till att vissa personer bdrjar
ata eller dricka ohammat, upplevelse av "kort stubin”, aggressivitet och aven bristande
omdome. Det ar vanligt med bristande insikt. Omgivningen kan marka att den som ar
sjuk tidigt blir oengagerad och tappar intresse for bade familj och vanner.

Nar tinningloberna angrips ar det spraket som paverkas. Man kan fa svart att benamna
olika ting, exempelvis nyckel och bok. Spraket kan aven bli mer langsamt, upphackat
och innehalla grammatiska fel. Minnesproblem kan, men behdver inte, forekomma.
Symtomutvecklingen ar mycket individuell och det finns ocksa olika former av
frontotemporal sjukdom.

VAD KOMMER ATT HANDA?

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

Sjukvarden ar enligt lag skyldig att bedéma 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

Det saknas léakemedelsbehandling vid frontotemporal sjukdom. Symtomlindrande
behandling férekommer ibland i form av antidepressiva l|akemedel och vid
spraksvarigheter kan lakemedel som forbattrar tolkningsformagan provas, memantin.



VAD KAN DU OCH DINA NARSTAENDE GORA?

e Las pa och informera berorda personer i din omgivning. Kunskap och forstaelse
om sjukdomen kan géra det enklare for 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. Forsok att undvika stressande situationer eftersom det kan

forvarra symtomen.

e Att fA stod av narstdende i att aktivera sig, framforallt i tidigt skede av

sjukdomen, kan upplevas som positivt.

e Ta garna hjalp med praktiska géromal 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 anhdorigstdd. Kommunens bistandshandlaggare kan aven

hjalpa till att vagleda och bevilja stdd.

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

i dessa fragor.

e Med tiden forlorar man ofta gradvis insikten om sin sjukdom vilket gér att du och
dina narstaende kan uppleva sjukdomen pa olika satt.
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