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Alzheimers sjukdom

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Den vanligaste demenssjukdomen

Alzheimers sjukdom orsakas av skador i hjirnan
som gor det svdrare att tanka, planera och kom-
municera. Alzheimer 4dr den vanligaste demens-
sjukdomen - eller kognitiva sjukdomen som man
ocksa siager — och star for runt tva tredjedelar av
samtliga fall.

Risken dkar med dren

I Sveriges berdknas nirmare 100 000 personer vara
drabbade av alzheimer. Sjukdomen ar ovanlig fore
65 ar, darefter okar risken att insjukna med sti-
gande alder. Hos personer som dr 80 ar eller dldre
berdknas 20 procent ha utvecklat alzheimer.

Vad héander i hjgrnan?

Vid Alzheimers sjukdom borjar proteinet beta-
amyloid klumpa ihop sig och lagras mellan hjar-
nans nervceller. Inuti cellerna bildas fibriller, sma
garnnystan som forhindrar transporten av viktiga
naringsamnen. Dessa sjukliga forandringar sprider
sig och gradvis skadas en allt storre del av hjarnan.
Sjukdomsforloppet stracker sig ofta Gver manga 4r.

Sjukdomen kommer smygande

Alzheimer kan vara svdr att upptiacka eftersom de
forsta symtomen kommer smygande. Tidiga tecken
brukar vara glomska och problem med att oriente-
ra sig, aven i kinda miljoer. Det blir svdrare att lara
sig nytt och saker som tidigare var okomplicerade
blir besvirliga att planera och utféra. Aven oro och
nedstamdhet tillhor ofta sjukdomsbilden.

Tidiga tecken pé alzheimer

e svarare att ldra sig nya saker
e glommer bort saker som nyligen hint
e problem med att hitta ord

Symtomen blir fler och starkare

Alzheimer kan paga i manga ar. Gradvis forsamras
allt fler funktioner, till exempel sprak, tidsuppfatt-
ning och omdéme. Det blir dven

svarare att kommunicera. Hjalp

med péakladning, hygien och per-

sonlig vard blir sd smaningom

nodvindigt. Efterhand behovs dven

hjalp och stod fran samhallets vard

och omsorg.

Tidig diagnos

Det dr bra att fa en tidig diagnos.

Kontakta darfor en likare om du

misstinker Alzheimers sjukdom. Sjukdomen gar
inte att faststdlla genom ett enkelt prov. Diagnosen
bygger istallet pa en rad olika tester och undersok-
ningar, liksom intervjuer med anhériga.

Bemdtande och behandling

Att fa en forklaring till symtomen 6kar mojlig-
heterna att planera for ett sa bra och meningsfullt
liv som mojligt. Hjdlpmedel och annat stéd kan
pa olika satt underldtta vardagen. Det ar ocksa
viktigt att forsoka skapa lugn och ro runt personen
— stress forstarker ofta symtomen.

I dag finns likemedel som kan lindra symtomen,
framst i ett tidigt skede. Men alzheimerforskningen
har gjort stora framsteg pa senare ar och likemedel
som dven kan fordroja sjukdomsforloppet ar under
utveckling.
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