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Vaskular demenssjukdom

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Skador i hjarnans blodkarl

Demenssjukdom gor det svarare att tanka, planera
och kommunicera. Symtomen orsakas av olika ska-
dor och sjukdomar i hjarnan. Vid vaskuldr demens
handlar det om sjukliga forandringar i hjarnans
blodkarl, darfor kallas denna sjukdom ocksa for
blodkarlsdemens.

Vaskuldr demenssjukdom dr den nast vanligaste
orsaken till demenssjukdom och berdknas sta for
25-30 procent av samtliga fall. I hogre aldrar ar
det inte ovanligt att den forekommer tillsammans
med Alzheimers sjukdom, den vanligaste demens-
sjukdomen.

Stroke &r en riskfaktor

Vaskuldr demens kan ha olika orsaker. Ofta dr den
en foljd av stroke, det vill siga blodproppar, blod-
ningar, eller tranga forkalkade blodkirl i hjarnan.
I samtliga fall kan hjarnan drabbas av allvarlig
syrebrist. Skadorna som da uppstar kan ge symtom
som pa olika sitt forsvarar vardagen. Symtomen
varierar fran person till person, beroende pa vilka
delar av hjirnan som drabbas.

Symtomen varierar

Naigot forenklat kan man saga att omdome, impuls-
kontroll och koncentration férsimras om skadorna
uppstar i hjarnans framlob. Skador i tinningloben
leder till glomska, svarigheter att kommunicera och
att lara sig nytt. Skador i hjirnans djupare delar, i de
allra minsta blodkarlen, leder ofta till langsamma
rorelser och svarigheter att planera och utfora saker.

Viktigt att tinka pa dr att stress ofta forstarker
symtomen.

Férloppet gar ofta trappstegsvis

Demenssjukdom brukar komma smygande och
utvecklas langsamt. Men vid vaskulidr demens
upptriader symtomen ofta plotsligt och sjukdoms-

forloppet kan ritas som en trappa: tillstandet blir
samre, forblir stabilt under en tid for att sedan
ater forsamras.

Tidig diagnos viktig
Vaskular demenssjukdom kan inte
faststdllas genom ett enkelt prov. Diag-
nosen bygger pa en rad tester, under-
sokningar och samtal med patient och
anhoriga.

Det ar viktigt att utreda symtomen @
sa tidigt som mojligt sd att ratt hjalp =
och behandling kan sittas in i god tid.

Férhindra nya karlskador

Det finns inga likemedel som kan bota vasku-
lar demens. Behandlingen syftar istallet till att
forhindra nya skador i hjarnan. Blodfortunnande
lakemedel ges nar det finns en 6kad risk for blod-
propp. I manga fall behovs blodtrycksreglering,
ibland med medicinering, eftersom hogt blod-
tryck okar risken for stroke. Aven diabetes maste
regleras noga eftersom denna sjukdom kan skada
hjarnans sma blodkarl.

Planera for ett bra liv

Det ar viktigt att fa en forklaring till sjukdomen
och symtomen for att kunna planera for ett bra och
meningsfullt liv. Forutom forebyggande behandling
kan hjalpmedel och en rad andra insatser fran sam-
hillets vard och omsorg underlitta vardagen.
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