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Lewykroppsdemens

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

En relativt ny diagnos

Demenssjukdom gor det svarare att tanka, planera
och kommunicera. Symtomen orsakas av olika
sjukdomar och skador i hjarnan. En av de vanligare
demenssjukdomarna dr Lewykroppsdemens, dven
kallad Lewy Body-sjukdom.

Lewykroppsdemens ir en relativt ny diagnos
som vanligen drabbar personer som ar dldre dan
65 ar. Den har fétt sitt namn av de sma ansam-
lingar av proteiner i hjarnan, Lewykroppar, som
ar typiska for sjukdomen.

Nagra typiska symtom

Lewykroppsdemens ger upphov till synhallucina-
tioner, det vill sdga personen ser ibland foremal
eller andra personer som inte finns dar. Sjukdo-
men kidnnetecknas ocksd av 6kade svarigheter att
bedoma avstand och att uppfatta saker tredimen-
sionellt, ndgot som gor det svarare att orientera sig
och att utfora praktiska sysslor.

Vardagen forsvaras dven av stela muskler och
langsamma rorelser, kroppsliga symtom som kom-
mer tidigt i sjukdomsforloppet och som annars
forknippas med Parkinsons sjukdom.

Stérd nattsdmn vanligt i bérjan

Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett forsta
sjukdomstecken kan vara stord nattsomn — perso-
nen sover oroligt och ropar och fiktar i somnen.
Personen kan kinna sig forvirrad, till synes utan an-
ledning. Glomska och besvar med att hitta ord, som
ar vanligt i borjan av en demenssjukdom, dr mindre
framtradande drag vid Lewykroppsdemens.

Tillstdndet kan variera kraftigt

Efterhand blir symtomen mer patagliga och bade
mentala och kroppsliga funktioner paverkas. Per-
sonen kinner sig ofta trott och sover linge, ibland
aven under dagen. Sjukdomen gor det svarare att
hélla sig uppmarksam. Ett annat typiskt drag for

Lewykroppsdemens ar att personens tillstand vari-
erar kraftigt frin dag till dag. Aven blodtrycket,
som ofta ligger for lagt, kan oforklarligt pendla
fram och tillbaka.

Tidig diagnos viktig
Lewykroppsdemens kan
inte faststillas genom ett
enkelt prov. Diagnosen
bygger pa en rad tester,
undersokningar och samtal
med patient och anhoriga.
Demensutredningen brukar
ta fyra till sex veckor. Det
ar viktigt att den snarast paborjas sa att ratt hjilp
och behandling kan sittas in i god tid. Idag saknas
botemedel mot sjukdomen men det finns olika satt
att lindra symtomen.

Olika satt att lindra symtomen

Utmarkande for Lewykroppsdemens adr att neuro-
leptika, som normalt sitts in vid synhallucina-
tioner, kan ge allvarliga biverkningar. Dessa like-
medel bor darfor undvikas. Daremot kan flera
likemedel som utvecklats for Alzheimers sjukdom
och Parkinsons sjukdom ha god effekt, fraimst i
borjan av sjukdomsforloppet.

Personer med Lewykroppsdemens behover mycket
stod. Hjalpmedel och andra insatser kan underlitta
vardagen. Det dr ocksd viktigt att fa en forklaring
till symtomen for att pa basta sitt kunna planera
for ett sa bra och meningsfullt liv som mojligt.

Efterhand behovs alltmer stéd och hjilp av sam-
hillets vard och omsorg.

2025 * Svenskt Demenscentrum ©

Fler faktablad pé& olika sprék kan skrivas
ut fré&n Svenskt Demenscentrums webbplats:
www.demenscentrum.se/Faktablad

Svensk’r Demenscen’rrum
Svenskt Demenscentrum, Sveavéigen 155, 113 46 Stockholm, 08 - 690 58 00, info@demenscentrum.se
Www.demenscen’rrum.se



