Sykdomsforlgp og prognose

Pasientene med Lewy legeme demens og pasienter med Parkinson sykdom med de-
mens har progresjon av mental svikt pa samme mate som pasienter med Alzheimers
sykdom. De opplever ogsa forverring av de parkinsonistiske symptomene. Behovet for
innleggelse i sykehjem ser imidlertid ut til & veere sterre enn ved andre former av de-
mens.

Diagnose

Diagnostikk er basert pa sykehistorie og klinisk undersgkelse.

Referanser

Demens med Lewy-legemer(Tidskrift for den norske legeforeningen)

Dementia with Lewy Bodies (Clinic Review)

Nevropsyk. og kognitive symptomer ved Parkinson sykdom

Demens og Parkinson sykdom (Tidsskrift for Den norske legeforening)

Aktuelle nettsteder:
Se flere henviser til litteraturliste pa Klgverasens hjemmeside. (www.kloverasen.no)

Dementia with Lewy Bodies (eMedicine Neurology) (http://emedicine.medscape.com)

N.K.S. Klgverasen AS
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http://pdf.tidsskriftet.no/tsPdf.php?pdf=pdf2002%7C525-9.pdf
http://www.bjmp.org/content/dementia-lewy-bodies-clinical-review
http://pdf.tidsskriftet.no/tsPdf.php?pdf=pdf2008%7C2072-6.pdf
http://www.tidsskriftet.no/index.php?seks_id=1590350&a=under-artikkel&art_id=1590350
http://emedicine.medscape.com/article/1135041-overview
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Hva er Lewy legeme demens? Hva er Parkinson sykdom med demens?

Lewy legeme demens, Parkinsons sykdom Parkinson sykdom med demens ligner pa
med demens og Alzheimer sykdom har Lewy legeme demens. Hovedforskjellen er at
mange likhetstrekk. Sykdomsbilde hos pasi- : alle pasientene har hatt parkinsonistiske sym-
enter med Lewy legeme demens er variert og; ptomer i mer enn ett ar fer de utviklet demens
ofte dramatisk, med bade motoriske, mentale: symptomer. Informasjon i denne brosjyren

0g psykiatriske symptomer. kan stort sett brukes om begge tilstandene.

Lewy legeme demens utgjer ca. 10-20 % av
alle demenstilfellene, d.v.s. mellom 6000 og
15000 nordmenn lider av sykdommen. Van-
ligvis starter tilstanden etter fylte 70 ar.

Vanlige symptomer

Demens: Generell mental svikt, glemsomhet, desorientering samt svik-
tende demmekraft. Glemsombhet er ikke alltid til stede tidlig i forlgpet.
Pasientene har sviktende oppmerksomhet.

Varierende bevissthet: Pasienten blir plutselig fiern, desorientert og
dgsig slik at evnen til kommunikasjon pavirkes. Plutselig kan de vakne til
og blir tilgjengelige for kommunikasjon. Slike fiernhets-perioder kan vare
rt tid eller i flere timer.

inasjoner: Opptrer hos 70-80 % av pasientene. Synshallusi-
om regel kortvarige. Noen av pasientene har ogsa hor-

tivhet, skjelvinger og hemmede muskelbeve-
asientene med Lewy legeme demens.

kt fall tendens og darlig balanse, vrangfo-
e far forstyrret degnrytme og skremmen-
rstyrrelser i puls og blodtrykk kan

Miljebehandling

* Pasienten med Lewy Legeme demens/ Parkinson sykdom med demens bgr
syns- og harselsstimuli begrenses.

* Pasienten ma ha tett oppfelging slik at vedkommende ikke skader seg p.g.a.
redusert bevissthet og falltendens. Det er viktig at gulvtepper og matter fjernes
for & forhindre fall.

* All kommunikasjon starter med at man sier pasientens navn. Man bgr snakke
med korte setninger og i korte perioder.

* Diskusjoner med pasienten f.eks. vedrgrende hallusinasjoner og vrangforestil-
linger begr unngas. For noen pasienter kan det virke beroligende a fa informa-
sjon om at hallusinasjonene og vrangforestillingene er forarsaket av hjerne-
sykdommen. (Ved a lyse pa synshallusinasjonene eller snu seg bort et gye-
blikk, kan fa synshallusinasjonene til a forsvinne.)

* Pasienten ma fa hjelp til & regulere sgvnen. Vedkommende bgr hvile bade
formiddag og ettermiddag. Noen pasientene ma ha hjelp med & komme seg i
liggende stilling i senga. Man ber ikke gripe inn nar pasienten dremmer.

* Pasienten bgr hjelpes lik mate hver gang ved personlig hygiene, maltidsitua-
sjoner og i kommunikasjon.

* Miljg og behandling bgr gjennomfgres slik at pasientene opplever forutsigbar-
het og trygghet.

Medikamentell behandling:

Det finnes medikamenter som kan bedre pasientens hallusinasjoner og oppmerk-
somhet.

Acetylcholinesterasehemmere har i flere studier vist positiv effekt pa kognitiv funge-
ring og hallusinasjoner. Exelon (Rivastigmin) har best dokumentasjon (NN;XX).

Medikamentell behandling av parkinsonisme og psykiske symptomer kan forsgkes.
Pasienter med Lewy legeme demens kan fa alvorlige overgmfintlighetsreaksjoner pa
enkelte medikamenter som antipsykotisk medisin. Seroquel (Quetiapin) og Leponex
(Klozapin) best dokumentasjon av antipsykotisk medikasjon (NN; XX). Medisin mot
parkinsonisme kan forverre hallusinasjonene. Av antiparkinsonmedisin gir Sinemet
(Cabidopa) og Madopar (Levodopa) minst bivirkninger.

Ved sgvnvansker kan Circadin (Melantonin) forsgkes.
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