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Lewy body sjukdom...

...innefattar Parkinsons sjukdom utan demens

Parkinsons sjukdom med demens
och
Lewy body demens



Patienter med Lewy body
demens...

...har synhallucinationer men tal inte neuroleptika
...har parkinsonism men tal ofta inte tillaggsbehandling



Patienter med Lewy body
demens...

...har dalig blodtrycksreglering som forsamras av mediciner
mot samtliga karnsymtom



Patienter med Lewy body
demens...

...upplever dalig livskvalitet

...kostar samhallet mer (per patient) an patienter med Alzheimers
sjukdom

oLushwalitet

Bostrom, Londos 2007




Patienter med Lewy body
demens...

...tycks svara bra pa antidemenslakemedel




Hur kanner man igen
Lewy body demens kliniskt?




Kriterier for Lewy body demens 2017




Lewy body demens - demensbilden
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Minnet ganska gott!



Lewy body demens - demensbilden

Visuospatiala svarigheter =
Svart med 3D och avstandsbedomning ’ {

T.ex i praktiken
= Svart att fa pa sig kladerna ratt

= Satter sig snett pa stolen

=Haller vattnet utanfor glaset



Lewy body demens - karnkriterier

Parkinsonism = Parkinsonliknande

= Hypofoni (svag rost)

= Stel mimik (maskansikte)

= Langsam, stelhet i kroppen,

* Framatlutad gangstallning men vanligen inga skakningar




Lewy body demens - karnkriterier

Vakenheten och
uppmarksamheten fluktuerar

"Onormal trotthet”
"Att sova ar det jag ar bast pd”

= Tillstandet varierar: forvirring - klar
= Faller mycket latt i somn

= Mycket trott, sover lange pa natten och
ofta >2 timmar pa dagen




Lewy body demens - karnkriterier

Synhallucinationer

"Inga ansikten”
"Svarar inte”
"Finns inte”

T ex

Personer som tycks ha flyttat in hos patienten

”n . n

"hjarnspodken”, “gasgubbar”, dubletter av maken/makan



Lewy body demens — karnkriterier

Stord dromsomn

Ramlar ur sangen, ar uppe, vandrar, jagar inkraktare, ropar, skrattar, pratar,

“agerar sina drommar”

Kan forega demenssymptomen med upp till 10 ar (Boeve Synucleinopati (Boeve et al 2003)
et al 1998)

Farligt for patienten och narstaende Jmfr PD, PDD, MSA

Obehagligt innehall




Lewy body demens — tillaggskriterier

Neuroleptikadverkanslighet

i
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Blir stel av medicinen, simre motoriskt

riskerar svar overkanslighetsreaktion

Associerat med okad mortalitet (mckeith et al 1992, Ballard et al
1998)

Parkinsonism

Malignt neuroleptikasyndrom

Primart typiska neuroleptika men aven vissa atypiska




Begrepp

Hur skiljer vi Lewy body demens fran Parkinsons
sjukdom med demens?



Lewy body demens eller Parkinsondemens?

Kommer parkinsonismen fore (>1ar) demenssymtomen =
Parkinsondemens

Parkinsonism och demens samtidigt= Lewy body demens

Annars ar detta samma sak!



Bakomliggande patologi

Parkinsons sjukdom och Lewy body demens kannetecknas
av samma sjukliga forandringar sk Lewy bodies.
Dessa innehaller alfa-synuklein (ett giftigt protein).

Lewy body




Bakomliggande patologi

Patienterna med Lewy body sjukdom kan ha
Lewy body patologi (alfa-synuklein) i hela
nervsystemet (hjarnstam, limbiska systemet,
hjarnbark, sympatiska nerver,
parasympatiska ganglier, ryggmarg mm)!!!




Bakomliggande patologi

Lewy body patologin drabbar pa olika stallen och i
olika ordning vilket forklarar att LB patienter i
borjan av sjukdomsforloppet kan ha olika symptom



Prodromal = Tidig DLB

* MCI — kognitiv typ: uppmarksamhet/exekution,
visuospatiala

e Konfusions typ: akut forvirringstillstand oftast
med en utl6sande faktor

e Psykiatrisk typ: synhallucinationer, depression



Bakomliggande patologi

Alfa-synuklein skadar celler i hjarnstamskarnor som bildar signalamnen
(substantia nigra, locus coeruleus, nucleus basalis) med resultatet att det blir brist
pa dopamin, noradrenalin och ffa acetylkolin




Behandling av

patienter med Lewy body demens

Hushalla med signalamnena (kemiska budbararna)

Acetylkolin: brist som vid Alzheimers sjukdom

Dopamin: som vid Parkinsons sjukdom
mm



Behandling av

patienter med Lewy body demens

1.Férstahands behandling:

Acetylkolinesterashammare
(Rivastigmine, Donepezil, Galantamin)

RCT studie: Rivastigmine



Behandling av

patienter med Lewy body demens

2. Behandla efter varsta symtom

Klinisk erfarenhet:

Parkinsonismen — L-dopa
Dromsomnen — Mirtazapin, Melatonin, Klonazepam
Hallucinationerna — Oka kolinesterashammare, (evi svira fall: Quetiapin, Klozapin)
Depression — tank NA
Svaljningssvarigheter — kolsyrad dryck
mm



Det finns idag inget registrerat lakemedel med

Indikationen Lewy body demens!

Det finns stort behov av att utoka
behandlingsmdjligheterna!



Vid 78 ars alder begynnande
minnesproblem, hallucinationer,
hypotension och balansproblem
CT:Normal. MMT 25/30
Diagnos: AD och DLB
Behandling: ChEl

Efter 2 ars behandling:

MruIIstoIsburen,
sarskilftboende.

Ebixa:

Efter 2manaders behandling:
V267359

Patient 1

Fore memantin
behandling




Hypertension, Diabetes mellitus
typ Il. Vid 71 ars alder successiv
demens utveckling med dysfasi,
minnesstorning, dyspraxi,syn-
hallucinationer och inkontinens
CT: normal. MMT 14/30

Diagnos: AD och DLB
Behandling: ChEl

Efter 1 ars behandling:
MMT 13/30,
Ebixa:

Efter 6 manade
MMT 14/30,

Patient 2

Fore memantin
behandling




Var Lewy body forskning

Institutionen for kliniska vetenskaper, Malmé .
. e . ) LUNDS
Enheten for klinisk minnesforskning UNIVERSITET

Lakemedelsprévning i Malmo:

sMemantin vid Parkinsondemens/Lewy body demens
=Klinikinitierad
=Placebo/aktivt lakemedel

m)4veckor

Samarbete med London och Stavanger



Var Lewy body forskning

Institutionen for kliniska vetenskaper, Malmé

Enheten fér klinisk minnesforskning UNIVERSITET

Memantin vid Parkinsondemens/Lewy body demens:

Effektivt: forbattrar patienterna globalt

Sakert: Inte mer avbrott eller biverkningar i

behandlingsgruppen an i placebogruppen

Aarsland, Londos et al Lancet Neurology 2009



Bemotande

Men mediciner ar inte den enda losningen...



Bemotande vid Lewy body sjukdom

Minska radsla och 6ka kanslan av trygghet

e Var tydlig verbalt och i kroppssprak
* Halsa framifran

e Varisynfaltet for patienten

* Inga hastiga rorelser

* Ensakitaget

e Lita pa patientens berattelse om sina upplevelser — det ar inte fantasier



Bemotande hallucinationer

e Patienten har oftast insikt i att synerna inte ar verkliga. Kan i
senare skede behova hjalp att bevara denna kunskap, dvs fa
bekraftat att figurerna inte finns i verkligheten.

 Om patienten vidhaller att figurerna finns — argumentera inte.
e Byt miljo. Lat inte patienten tappa ansiktet.

 Optimera synen — nya glaségon, bra ljus.

 Optimera horseln.



Aggression och irritabilitet

Det finns en myt att LBD patienter ar sarskilt aggressiva och
besvarliga. Sa ar det inte.

Men de har lattutlost episodisk konfusion (tillfallig forvirring). Da
ar de inte sig sjalva.

* Leta efter nagon utlésande faktor — ofta kroppslig; traffat for manga? Blivit
forkyld? Varit ovanligt aktiv?

 Motverka genom att sova pa dagen, ha rutiner, struktur.



Apati

Snarare ar det forlangsammad tankeformaga — det tar for lang
tid att formulera ett svar och patienten later darfor bli.

Ger man patienten tid far man veta att den drabbade bryr sig om
sin omgivning men upplever sig “fangad i sin kropp och
oformaga”.



Parkinsonismen

e Stel och langsam.

* Framatlutad kroppshallning men upplever inte detta sjalv
eftersom de inte far korrekt feedback fran sin hjarna om
kroppspositionen.

e Forsoker ofta resa sig fran stolen rakt upp utan att luta
overkroppen framat.

e Blir "tung i baken” bade nar patienten satter sig och reser sig.

Hjalp:
e Sta framfor patienten, be denne luta sig framat, putta latt pa
axeln



e Svag och kraftl6s

e |bland kan rostforstarkare underlatta



Trotthet

e Sjukdomen ger trottheten, oftast inte medicinerna som
tvartemot okar uppmarksamheten.

e Trottheten beskrivs ofta som “onaturlig”.

* Viktigt med fysisk aktivitet.



Drommar

e Kan folja med till vaket tillstand.
e Oftast obehagliga.

e Atttala om drommarna ar avvapnande och ett bra satt att
prata om synupplevelser.

* Om patienten inte har drommar eller synupplevelser kan
informationen att det ar vanligt och inte "psykisk sjukdom”
bidra till att minska radslan nar/om de uppkommer



Kognitionen

Minns att patienten minns bra och ar "med”.
Orienteringen ar god langt in i sjukdomen!



Kognitionen

Visuospatialt — rumsupplevelsen ar paverkad.

Det gor det svart att klara instruktioner om riktningar som
"framfor”, "bakom”, éver”, “under”, "hoger”, “vanster”.

’

Visa fysiskt istallet!

Det kan ocksa vara svart att lokalisera varifran ljud kommer.



Svaljningsformagan

Tecken pa forsamrad svaljningsformagakan vara:
e ”Samlar saliv”

* har mycket slem

* hostar pa natten

e upprepade luftvagsinfektioner

Provoceras av torr mat som ris och brod.

Kolsyrad dryck och smadrjande kost (sas) kan underlatta.




Blodtrycket - ortostatism

Det laga blodtrycket upplevs sallan som yrsel,
svimningskansla mfl klassiska symptom!
Mer som generell forsamring av LB sjukdomen.

e Sitt pa sangkanten en stund innan uppresning
* Sov med hdjd huvudande

* Drick ordentligt

* Fysisk aktivitet



Patienter med Lewy body demens ar
missforstadda och gravt
underdiagnosticerade...

...och hamnar inte ratt i sjukvarden



Personer med Lewy body demens

hamnar pa
*neurologmottagningen - parkinsonism
*medicinakuten - forvirring
*psykakuten - synhallucinationer

eller

direkt pa demensboende?



Personer med Lewy body demens

riskerar

* Fel diagnos alt ingen diagnos alls
 Medicin som ar potentiellt farlig for dem
* Inte fa antidemenslakemedel

e Tidigare sjukhemsplacering

* Fortidig dod



Personer med Lewy body demens

maste identifieras!



Vi missar Lewy body demens pgav

e Parkinsonism utan tremor

* Hallucinationer med god insikt

e Fragar inte om langa sovtider eller dagtrotthet
* Fragar inte efter tecken pa stord dromsomn

e Patienterna verkar intellektuellt valbevarade — vi misstanker
inte demens......
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TACK FOR UPPMARKSAMHETEN!!

Elisabet Londos, overlakare, professor
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