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Flera nya lanseringar 
under 2018

Stjärnmärkt, en utbildningsmodell i fyra steg. Vi utbildar in-
struktörer som kommer att hålla i utbildningsmodellen lokalt. 
Hur många arbetsplatser blir Stjärnmärkta under 2018? 

Palliation ABC, en webbutbildning i palliativ 
vård. Den är framtagen i samarbete med  
Betaniastiftelsen och finns tillgänglig på 
Svenskt Demenscentrums utbildningsportal.  
Avgiftsfri, förstås.

Om demenssjukdom för primärvården, den 
sjätte och sista boken i serien Om demens-
sjukdom. Kommer att kunna laddas ned  
avgiftsfritt samt köpas i vår webbshop.

Åldern har sin rätt, ett kunskaps-
stöd framtaget i samarbete med 
Riksförbundet FUB och Arvsfon-
den. Vänder sig till personer med 
intellektuell funktionsnedsätt-
ning, LSS-personal och anhöriga.

Tio år med 
Svenskt  

Demenscentrumslutförda Demens ABC-utbildningar

5 355 230 

164 082 

besök på www.demenscentrum.se 

användare på vår utbildningsportal

266 406

Våra samarbetspartner under åren: Aldring og helse, Alzheimerfonden, ARC, Arvsfonden, Betaniastiftelsen,  
Demensförbundet, Drottning Silvias Stiftelse för Forskning och Utbildning, Forte, FoU Nordost, FoU Nu, Johanniterorden, 

Migrationsskolan, Myndigheten för Delaktighet, Nationalt Videnscenter for Demens, Nationellt kompetenscentrum Anhöriga,  
Nestor, Närhälsan Kunskapscentrum för sexuell hälsa, Regionbibliotek Stockholm, Riksförbundet FUB, Riksföreningen för  

sjuksköterskan inom äldrevård, Silviahemmet, SKL, Socialdepartementet, Solstickan, Socialstyrelsen, Stiftelsen Äldrecentrum,  
SveDem, Vinnova, Äldreförvaltningen Stockholms stad och många många fler.
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Statliga stimulans- 
medel till bl a  
demensteam.

Europaparlamentet 
kräver en plan för 
att möta Alzheimers  
sjukdom.

Swedish Brain Power  
leder ett forsknings- 
samarbete inom EU.

I Köln öppnas Tysk-
lands första demens-
anpassade sjukhus- 
avdelning med stöd 
av Silviahemmet.

Socialstyrelsen: 
Samhällets kost-
nader för demens- 
sjukdomar ökar 
kraftigt.

I Stockholm arrangeras 
Dementia Forum X, en 
mötesplats för forskare 
och beslutsfattare från 
hela världen.

Studien EPAD 
startar, en 
EU-satsning för 
att förebygga 
demens.

WHO antar 
en global 
demensplan. 

President  
Obama  
skriver under  
National  
Alzheimer’s 
Project.

Första nationella konferensen om 
demensteam arrangeras.

Guiden, en populär- 
version av de  
nationella riktlinjerna

Möten med minnen
80 museum erbjuder 
anpassade visningar  
för personer med  
demenssjukdom och  
deras anhöriga.

Demens ABC plus 
Primärvård

Checklista demens 
Särskilt boende, ett 
redskap för att arbeta 
personcentrerat uti-
från riktlinjerna.

Priset Bästa demens-
team i hemtjänsten 
delas ut för första 
gången. Vinnare 
Borlänge.

Hemsidan 
lanseras

5 olika fakta- 
blad på  
svenska  
kan laddas  
ned från  
hemsidan.

Skador i blodkärlen
Demens är ett samlingsnamn för en rad symtom som gör det svårare att tänka, planera och kom-municera. Symtomen orsakas av olika skador och sjukdomar i hjärnan. Vid vaskulär demens handlar det om skador och sjukliga förändringar i hjärnans blodkärl, därför kallas denna sjukdom också för blodkärlsdemens.
Vaskulär demenssjukdom är den näst vanligaste orsaken till demens och beräknas stå för 25 – 30 procent av samtliga fall. I högre åldrar är det inte ovanligt att den förekommer tillsammans med Alzheimers sjukdom som är den vanligaste demens-sjukdomen.

Stroke är en riskfaktor
Vaskulär demens kan ha olika orsaker. Ofta är den en följd av stroke, det vill säga blodproppar, blöd-ningar i hjärnan eller trånga förkalkade blodkärl som beckar igen. I samtliga fall kan hjärnan drab-bas av allvarlig syrebrist. Skadorna som då uppstår kan ge symtom som på olika sätt försvårar var-dagen. Symtomen varierar från person till person, beroende på vilka delar av hjärnan som drabbas.  

Symtomen varierar
Något förenklat kan man säga att omdöme, impuls-kontroll och koncentration försämras om skadorna uppstår i hjärnans framlob. Skador i tinningloben leder till glömska, svårigheter att kommunicera och att lära sig nytt. Skador i hjärnans djupare delar, i de allra minsta blodkärlen, leder ofta till långsamma rörelser och svårigheter att planera och utföra saker. Viktigt att tänka på är att stress ofta förstärker symtomen.

Förloppet går ofta trappstegsvis Demenssjukdom brukar komma smygande och utvecklas långsamt. Men vid vaskulär demens 

uppträder symtomen ofta plötsligt och sjukdoms-förloppet kan ritas som en trappa: tillståndet blir sämre, förblir stabilt under en tid för att sedan åter försämras.

Tidig diagnos viktig
Vaskulär demens kan inte fastställas genom ett enkelt prov. Diagnosen byg-ger på en rad tester, undersökningar och samtal med patient och anhöriga.Demensutredningen brukar ta 4–6 veckor. Det är viktigt att den snarast påbörjas så att rätt hjälp och behand-ling kan sättas in i god tid.

Förhindra nya kärlskador
Det finns inga läkemedel som kan bota vasku-lär demens. Behandlingen syftar istället till att förhindra nya skador i hjärnan. Blodförtunnande läkemedel ges när det finns en ökad risk för blod-propp. I många fall behövs blodtrycksreglering, ibland med medicinering, eftersom högt blod-tryck ökar risken för stroke. Även diabetes måste regleras noga eftersom denna sjukdom kan skada hjärnans små blodkärl.

Planera för ett bra liv
Det är viktigt att få en förklaring till sjukdomen och symtomen för att kunna planera för ett bra och meningsfullt liv. Förutom förebyggande behandling kan hjälpmedel och en rad andra insatser från sam-hällets vård och omsorg underlätta vardagen. 
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Den vanligaste demenssjukdomenDemens är ett samlingsnamn för en rad symtom som gör det svårare att tänka, planera och kom-municera. Symtomen orsakas av olika skador och sjukdomar i hjärnan. Vanligast är Alzheimers sjukdom som står för 60–70 procent av samtliga fall av demens.

Ovanlig före 65 år
I Sveriges beräknas drygt 100 000 personer vara drabbade av alzheimer. Sjukdomen är ovanlig före 65 år, därefter ökar risken att insjukna med stigande ålder. I åldersgruppen 70–74 år har mindre än fyra procent Alzheimers sjukdom, hos personer som är äldre än 90 år handlar det om mer än var tredje. 

Vad händer i hjärnan?
Vid Alzheimers sjukdom börjar proteinet beta-amyloid klumpa ihop sig och lagras mellan hjär-nans nervceller. Inuti cellerna bildas fibriller, små garnnystan som förhindrar transporten av viktiga näringsämnen. Dessa sjukliga förändringar sprider sig och gradvis skadas en allt större del av hjärnan. Sjukdomsförloppet sträcker sig ofta över många år.

Sjukdomen kommer smygandeAlzheimer sjukdom kommer smygande. I många fall förväxlas den felaktigt med ett naturligt åld-rande. Tidiga symtom är glömska och problem att hitta utanför s in närmiljö. Det blir svårare att lära sig nytt och saker som tidigare var okomplicerade  blir allt mer besvärliga att planera och utföra. Oro kan också tillhöra sjukdomsbilden. 

Tidiga tecken på alzheimer:
• svårare att lära sig nya saker• glömska
• problem att hitta ord• oro

Symtomen blir fler och starkareGradvis försämras även andra förmågor, till exem-pel språk, tidsuppfattning och omdöme. Sjukdomen gör det allt svårare att kommunice-ra. Hjälp med påklädning, hygien och personlig vård blir så småning-om nödvändigt.

Tidig diagnos viktig
Kontakta en läkare om du misstän-ker Alzheimers sjukdom. En utred-ning bör snarast påbörjas. Sjukdo-men går inte att fastställa genom ett enkelt prov. Diagnosen bygger istället på en rad olika tester och undersökningar samt intervjuer med anhöriga. Utredningen brukar ta 4–6 veckor.

Behandling och bemötandeAlzheimerforskningen har gjort stora framsteg men ännu så länge finns inget sätt att hejda sjukdoms-förloppet. Däremot finns läkemedel som kan lindra symtomen, främst i ett tidigt skede. Hjälpmedel och en rad andra insatser kan på olika sätt underlätta vardagen.
Det är viktigt att få en förklaring till symtomen för att på bästa sätt kunna planera för ett bra och meningsfullt liv. Det är också viktigt att försöka skapa lugn och ro runt den sjuke eftersom stress förstärker symtomen.

Efterhand behövs mer hjälp och stöd från sam-hällets vård och omsorg.
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En relativt ny diagnos
Demens är ett samlingsnamn för en rad symtom som gör det svårare att tänka, planera och kommu-nicera. Symtomen orsakas av olika sjukdomar och skador i hjärnan. En av de vanligaste demenssjuk-domarna är Lewykroppsdemens, även kallad Lewybodydemens.
Lewykroppsdemens är en relativt ny diagnos som vanligen drabbar personer som är äldre än 65 år. Den har fått sitt namn av de små ansam-lingar av proteiner i hjärnan, ”Lewykroppar”, som är typiska för sjukdomen.

Några typiska symtom
Lewykroppsdemens ger upphov till synhallucina-tioner, det vill säga personen ser ibland föremål eller andra personer som inte finns där. Sjukdo-men kännetecknas också av ökade svårigheter att bedöma avstånd och att uppfatta saker tredimen-sionellt, något som gör det svårare att orientera sig och att utföra praktiska sysslor.Vardagen försvåras även av stela muskler och långsamma rörelser, kroppsliga symtom som kom-mer tidigt i sjukdomsförloppet och som annars mest förknippas med Parkinsons sjukdom. 

Störd nattsömn vanligt i början Lewykroppsdemens kommer smygande. Ett första sjukdomstecken kan vara störd nattsömn – perso-nen sover oroligt och ropar och fäktar i sömnen. Personen kan känna sig förvirrad, till synes utan an-ledning. Glömska och besvär med att hitta ord, som är vanligt i början av en demenssjukdom, är mindre framträdande drag vid Lewykroppsdemens.
Tillståndet kan variera kraftigt Efterhand blir symtomen mer påtagliga och både mentala och kroppsliga funktioner påverkas. Per-sonen känner sig ofta trött och sover länge, ibland även under dagen. Sjukdomen gör det svårare att 

hålla sig uppmärksam. Ett annat typiskt drag för Lewykroppsdemens är att personens tillstånd vari-erar kraftigt från dag till dag. Även blodtrycket, som ofta ligger för lågt, kan oförklarligt pendla fram och tillbaka.
 

Tidig diagnos viktig
Lewykroppsdemens kaninte fastställas genom ett en-kelt prov. Diagnosen bygger på en rad tester, undersök-ningar och samtal med pa-tient och anhöriga. Demens-utredningen brukar ta fyra till sex veckor. Det är viktigt att den snarast påbörjas så att rätt hjälp och behandling kan sättas in i god tid. Idag saknas botemedel mot sjukdomen men det finns olika sätt att lindra symtomen.

Olika sätt att lindra symtomen Utmärkande för Lewykroppsdemens är att neuro-leptika, som normalt sätts in vid synhallucination-er, kan ge allvarliga biverkningar. Dessa läkemedel bör därför undvikas. Däremot kan flera läkemedel som utvecklats för Alzheimers sjukdom och Parkin-sons sjukdom ha god effekt, främst i början av sjukdomsförloppet.
Personer med Lewykroppsdemens behöver mycket stöd. Hjälpmedel och andra insatser kan underlätta vardagen. Det är också viktigt att få en förklaring till symtomen för att på bästa sätt kunna planera för ett så bra och meningsfullt liv som möjligt.Efterhand behövs alltmer stöd och hjälp av sam-hällets vård och omsorg.
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Hjärnans förmåga påverkar bilkörningenDemens är en diagnos för en rad symtom som kan bero på olika sjukdomar och skador i hjärnan. Symtomen gör det svårare att tänka, planera och kommunicera.
Glömska och svårigheter att orientera sig är ofta tidiga tecken. Eftersom sjukdomen brukar komma smygande är den svår att uppmärksamma i ett tidigt skede.

Varningstecken hos bilförareMånga personer med demens har inga större problem med att hantera växelspak och pedaler. Demenssymtomen brukar bli märkbara först i stressiga situationer, när man ska bearbeta en stor mängd information och snabbt fatta beslut. En sådan situation kan vara körning i tät trafik eller vägkorsning.
Demenssjukdom i tidig fas kan yttra sig på olika sätt i trafiken. Några varningtecken är:• anpassar inte hastigheten efter trafiken• glömmer att stänga av blinkers    eller vindrutetorkare

• observerar inte medtrafikanter
• svårigheter att hitta – kör ofta vilse

Demens inblandat i många olyckorForskning visar att mer än hälften av de bilförare som omkommer i trafiken och är äldre än 65 år har förändringar i hjärnan som tyder på demenssjukdom. De flesta av dem har sannolikt inte uppvisat några allvarligare symtom. Bilförare med demenssjukdom riskerar inte bara sitt eget liv utan även andras.
Tidig diagnos viktig
Kontakta en läkare snarast vid misstanke om demens. Det är viktigt att få till stånd en under-sökning i god tid för att få rätt diagnos, hjälp och behandling.

Läkaren utreder medicinska hinderLäkaren utreder även om det finns medicinska hinder för bilkörning. När så bedöms vara fallet är läkaren skyldig att anmäla detta till Transport-styrelsen som sedan fattar beslut om fortsatt kör-kortsinnehav. Om 
personen i fråga 
tycker att Trans-
portstyrelsens 
beslut är felaktigt 
kan det överklagas 
till domstol.

Vad säger lagen?
I princip är det förbjudet att köra bil om man har en demensdiagnos. I undantagsfall kan lindrig demens förenas med fortsatt körkortsinnehav för personbil, om symtomen inte bedöms påverka trafiksäkerheten. I sådana fall ska läkaren pröva personens körkortslämplighet på nytt inom ett år.

En känslig fråga
Att inte längre få köra bil är ofta en känslig fråga, kopplad till självkänsla och frihet att ta sig dit man vill. Därför bör både den som direkt berörs och dennes anhöriga finnas med i diskussionen kring bilkörning och körkortsinnehav.

Mer information
Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om medicinska krav för innehav av körkort m.m. (TSFS 2010:125) • www.transportstyrelsen.se
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Vad är demens? 
Demens är ett samlingsnamn för en rad sym-tom som beror på sjukdom eller skada i hjärnan. Demenssjukdomarna gör det svårare att tänka, planera och kommunicera. Symtomen brukar kom-ma smygande och ska ha observerats i minst sex månader för att en diagnos ska kunna ställas.

Inget naturligt åldrande
Demens betraktades länge som en oundviklig följd av ålderdomen. Numera vet vi att närmare 100 olika sjukdomstillstånd kan leda till demens. Demens är inget naturligt åldrande, däremot är det betydligt vanligare i hög ålder. Av de cirka 160 000 personer som har en demenssjukdom i Sverige är de allra flesta äldre än 75 år.

Exempel på demenssjukdomarAlzheimers sjukdom är den vanligaste demens-sjukdomen och står för 60 – 70 procent av samtliga fall. Näst vanligast är vaskulär demens, även kallad blodkärlsdemens. Den förekommer ofta samtidigt med Alzheimers sjukdom, då brukar man tala om blanddemens.
Andra demenssjukdomar är Lewykroppsdemens (Lewy Body demens), frontotemporal demens, och Parkinsons sjukdom med demens. Även alko-holmissbruk, hjärntumör och HIV kan ge leda till demens.

Börjar ofta med glömska
Tidiga tecken på demens är vanligen glömska och ökade besvär med att hitta utanför s in närmiljö. Saker som man tidigare klarade av blir svåra att planera och utföra. Språket drabbas av att man allt oftare får problem att hitta rätt ord. Även irrita-tion, nedstämdhet och personlighetsförändringar kan tillhöra sjukdomsbilden. Symtomen varierar beroende på typ av sjukdom och skada.

Från mild till svår demens
Demenssjukdomen har ofta ett utdraget förlopp över många år. Sjukdomen utvecklas gradvis, nya symtom tillkommer och förmågor går förlorade. Ef-terhand behöver den sjuke allt mer hjälp och stöd för att klara sin vardag.
Sjukdomsförloppet brukar delas in i tre faser: mild, medelsvår och svår demens.

Tidig diagnos viktig
Tveka inte att kontakta en läkare vid misstanke om demens. En utredning bör snarast påbörjas för att i god tid få rätt diagnos, hjälp och behandling. Utredningen brukar ta 4– 6 veckor och omfattar en rad olika tester och undersökningar.Det finns flera sjukdomstillstånd som kan ge demensliknande symtom och som går att bota. Om en demenssjukdom diagnosticeras kan läkemedel i vissa fall lindra symtomen. Hjälpmedel och en rad andra insatser kan underlätta vardagen.

Planera för framtiden
Det är också viktigt, både för den sjuke och för anhöriga, att få en förklaring till symtomen. Goda kunskaper om sjukdomen gör det lättare att pla-nera för ett bra och meningsfullt liv. Att dela erfa-renheter med personer i liknande situation upplevs ofta som värdefullt.
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Socialstyrelsen 
publicerar  
Nationella rikt- 
linjer för vård 
och omsorg vid  
demenssjukdom.

Demens ABC plus 
Hemtjänst

Checklista demens 
Hemtjänst 

8 olika  
faktablad  
om demens  
på 13 språk

Rapport om tvångs- och 
begränsningsåtgärder

Utbildningspaketet  
Nollvision – för en de- 
mensvård utan tvång  
och begränsningar 

Demens ABC plus  
Anhöriga & plus Sjukhus

Utbildningspaket:  
Mötas i musik

Bok: Språkstöd till  
Demens ABC

Uppdaterad 
version av de 
nationella rikt - 
linjerna. 

Bok: Sexualitet och demenssjukdom

En bok för dig med demenssjukdom 
– första boken som vänder sig till 
personer med demens.

Samarbete med 
Svenska Fans kring 
Fotbollsminnen, 
en modell hämtad 
från  
Skottland. 

Nio bibliotek sam- 
arbetar i Möten 
med litteratur för 
att bli mer tillgängli-
ga för personer med  
demenssjukdom. Lätt att handla, webb- 

utbildning och checklista 
för dagligvaruhandeln.

Utbildningspaket för polis 
och ordningsvakt

 Museum of Modern 
Art besöker  
Nationalmuseum 
för att berätta om 
Alzheimer Project.

I Bräcke kommun och  
Blekinge län är man flitigast 
på att utbilda sig i Demens 
ABC. Tar emot pris av  
Drottning Silvia.

Relativno nova dijagnoza
Demencija je zajednički naziv niza simptoma koji otežavaju mišljenje, planiranje i komunikaciju. Ovi simptomi prouzrokuju različita oštećenja i oboljenja mozga. Jedna od najobičnijih bolesti demencije je demencija sa Levijim telima, takode zvana Lewy body demencija.
Demencija sa Levijim telima je relativno nova  dijagnoza koja obično nastaje kod osoba starijih od 65 godina. Bolest je svoj naziv dobila od sitnih gomilanja proteina u mozgu, ”Levijevih tela”, koja su tipična za ovu bolest.

Nekoliko tipičnih simptoma
Demencija sa Levijevim telima prouzrokuje vidne  halucinacije, to jest da osoba ponekad vidi predmete i druge osobe kojih ustvari nema. Karakteristično za ovu bolest je takode veće poteškoće u pogledu procenji­vanja razdalina i shvatanja stvari na trodimenzionalni način, a što otežava orijentaciju i obavljanje praktičnih poslova.
Svakodnevnicu pacijenta otežavaju i ukočeni mišići i usporeni pokreti, telesni simptomi koji se javljaju u ranoj fazi toka bolesti i koji su inače povezani sa  Parkinsonovom bolešću.

Poremećeni san obična pojava na početku bolestiDemencija sa Levijevim telima se javlja podmuklo. Prvi znak može da bude poremećeni san – osoba spava nemirno, vrišti i maše rukama u snu. Osoba se može osećati zbunjevo, na izgled bez ikakvog razloga. Zaboravnost i poteškoće da pronade reći, znakovi koji su uobičajeni na početku bolesti demencije, manje su istaknute crte kod demencije sa Levijevim telima.
Stanje može jako varirati
Postepeno simptomi postaju sve više očiti i utiču kako na duševne tako i na telesne funkcije. Osoba se obično oseća umorno i spava dugo, ponekad i u toku dana. Bolest otežava i pozornost. Druga tipična karakteris­tika demencije sa Levijevim telima je da se stanje osobe jako varira iz dana u dan. Takode i krvni pritisak, koji je često nizak, može neobjašnjivo varirati gore dole.

Bitno je postaviti dijagnozu ranoDemencija sa Levijevim telima se ne može utvrditi prostim nalazom. Dijagnoza se zasniva na nizu testova, pregleda i razgovora sa pacijentom i članovima njegove porodice. Ispitivanje radi utvrdivanja demencije obično traje četiri do šest sedmica. Važno je da se ispitivanje odmah započne da bi bilo moguće blagovremeno pružati pravu pomoć i lečenje. Za sada nema leka protiv ove bolesti, ali postoje različite načine da se simp­tomi ublaže.

Različite načine da se simptomi ublažeKarakteristično za demenciju sa Levijevim telima je da neuroleptici, koji se u normalnim slučajevima daju  protiv vidnih halucinacija, mogu prouzrokovati  ozbiljne neželjne posledice. Zato ove lekove treba izgbegavati. Medutim, više lekova koji su unapredeni protiv Alzheimerove bolesti i Parkinsonove bolesti mogu imati dobro dejstvo, prvenstveno na početku toka bolesti.
Osobama koje boluju od demencije sa Levijevim telima potrebno je mnogo pomoći. Pomagala i druge mere mogu olakšati svakodnevnicu pacijenta. Takode je važno dobiti objašnjenje o simptomima da bi se na najbolji način moglo planirati za što bolji i osmišljeniji život. 

Postepeno biće potrebna sve veća podrška i pomoć od strane društvene zdravstvene zaštite i brige. 
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Lewykroppsdemens • faktablad på bosniska | kroatiska | serbiska

تفاوت های فاحشی بین این دو نوع بیماری دمانس وجود دارد.این بیماری، همانند بیماری آلزایمر بمرور پدیدار می شوند. اما لوب های گیجگاهی که در پشت شقیقه ها قرار دارند، می شود. نشانه های عصبی در بخش های جلویی مغز یعنی لوب پیشانی یا قسمت جلویی گیجگاهی هم نامیده می شود. این بیماری موجب تحلیل رفتن سلول های دمانس فرونتوتمپورال همچنین دمانس لوب پیشانی یا دمانس لوب بخش‌های‌پیشین‌مغز‌را‌مبتلا‌می‌کند
نشانه‌های‌بیماری‌معمولی‌دمانس‌در‌این‌بیماری‌

نمی‌شوند‌ که روند بیماری در کدام بخش از مغز آغاز شود، پدیدار می شوند. از طریق تغییرات رفتاری یا بروز دشواری هایی که بستگی به آن دارد بیماری خود را نشان می دهند. اما نشانه های دمانس فرونتو تمپورال یا نشانه های بیماری یاد شده، اگر هم پدیدار شوند، در مراحل پیشرفته این آلزایمر می باشند، در مورد دمانس فرونتو تمپورال معمول نیستند. فراموشی و دشواری در یادگیری مطالب جدید، که از نشانه های آغازین دیده‌

تغییر‌می‌کند فرد‌ دخانیات یا الکل نیز ممکن است دیده شود.همدردی بمرور تضعیف می شود. همچنین مصرف بیش از اندازه غذا، بوده و در بعضی مواقع بی علاقه به همه چیز شود. توانایی احساس معمول است که فرد می تواند بی قرار شده، از لحاظ احساسی بی تفاوت غیرقابل توجیه از دیگر نشانه های آغازین این بیماری هستند. این امر دشواری فزاینده در بدست گرفتن ابتکار عمل و طغیان های خشم بی بصیرتی و ضعف قوه تشخیص  گرایش پیدا می کند. بیمار به آرامی شروع به تغییر می کند و رفتار فرد هر چه بیشتر بسوی حواس، قوه تشخیص و کنترل هیجانات انجام می پذیرد. شخصیت فرد فرونتو تمپورال آسیب می بیند. از این بخش مغز است که کنترل تمرکز در بیشتر موارد ابتدا این لوب پیشانی مغز است که در اثر دمانس شخصیت‌
می تواند بشکل سخن گفتن به دشواری و بصورت منقطع با اشتباهات صحیح آنها، ماننداتومبیل یا کلید، خود را نشان دهد. این امر همچنین کاهش قوت درک کلامی و دشواری در نامیدن اشیاء مختلف به نام موارد رازبان پریشی فزایندهمی نامند. این امر می تواند خود را بشکل گیجگاهی که برای توانایی زبانی اهمیت دارند نیز، آغاز شود. این دمانس فرونتو تمپورال می تواند همچنین در بخش های پیشین لوب های در‌بعضی‌موارد‌دشواری‌های‌زبانی‌پدیدار‌می‌شود

گرامری بسیار باشد.

لباس، نظافت و مراقبت شخصی خود نیاز به کمک خواهد داشت.روزمره برای فرد هرچه دشوارتر می شود و بزودی فرد برای پوشیدن سرعتی که آسیب مغزی انتشار می یابد، شدیدتر می شوند. انجام کارهای زیادی در جریان باشد. نشانه های بیماری بیشتر شده و بمرور و بهمان هم غیرمعمول نیست. این بیماری می تواند از آن پس در طول سال های آغاز دمانس فرونتوتمپورال نزد افراد از همان سنین بالاتر میانسالی فرد‌نیاز‌به‌کمک‌هرچه‌بیشتر‌دارد

و شامل تعدادی آزمایش و معاینات گوناگون و همچنین مصاحبه با امر معمولا در یک کلینیک ویژه )کلینیک پذیرش حافظه( انجام می پذیرد بگیرید. شایسته است که تحقیق در اینباره در اسرع وقت آغاز شود. این یا یکی از نزدیکان خود به دمانس فرونتو تمپورال، با یک پزشک تماس در صورت مشکوک بودن به امکان ابتلای خود بیماری می تواند سخت باشد. در آغاز بیماری غیرمعمول است، کشف این شدن فراموشی و دیگر نشانه های عمومی دمانس سلامتی روانی اشتباه گرفته شود. بدلیل آنکه پدیدار سندروم خستگی مفرط و یا دیگر موارد عدم دمانس فرونتو تمپورال ممکن است با افسردگی، تشخیص‌زودهنگام‌اهمیت‌دارد
بستگان می باشد.

۷ آوریل ۲۰۱۶ .مرکز دمانس سوئد©زیرا در بیشتر مواقع استرس نشانه های بیماری را تشدید می کند.دارد که تلاش شود تا در اطراف فرد بیمار آرامش و آسایش برقرار شود زندگی راحت تری برای فرد فراهم نماید. همچنین این امر هم اهمیت لوازم کمکی طبی و یک مراقبت خوب می تواند بروش های گوناگون پیداکردن توضیحی برای بروز نشانه های بیماری اهمیت دارد.جهت امکان برنامه ریزی برای یک زندگی هرچه بهتر وپربارتر، روشی برای توقف روند این بیماری یافت نشده است. اما بااین وجود، تحقیقات پیرامون دمانس فرونتو تمپورال پیشرفت هایی داشته اما تاکنون درمان‌و‌مواجه‌شدن‌با‌این‌بیماری

دمانس‌فرونتو‌تمپورال‌)زوال‌عقل‌لوب‌گیجگاهی(
سوئد‌ دمانس‌ مرکز‌ سوی‌ از‌ شده‌ تهیه‌ اطلاعاتی‌ برگه‌

info@demenscentrum.se ,۰۸۶۹۰۵۸۰۰ Gävlegatan 16, 113 30 Stockholm ,مرکز دمانس سوئدwww.demenscentrum.se

www.demenscentrum.se/Faktabladمرکز دمانس سوئد برای پرینت کردن در دسترس می باشد. برگه های اطلاعاتی دیگری نیز به زبان های گوناگون در وبگاه 

Frontotemporal demens • faktablad på persiska

Vad är demens? 
Demens är ett samlingsnamn för en rad sym-tom som beror på sjukdom eller skada i hjärnan. Demenssjukdomarna gör det svårare att tänka, planera och kommunicera. Symtomen brukar kom-ma smygande och ska ha observerats i minst sex månader för att en diagnos ska kunna ställas.

Inget naturligt åldrande
Demens betraktades länge som en oundviklig följd av ålderdomen. Numera vet vi att närmare 100 olika sjukdomstillstånd kan leda till demens. Demens är inget naturligt åldrande, däremot är det betydligt vanligare i hög ålder. Av de cirka 150 000 personer som har en demenssjukdom i Sverige är de allra flesta äldre än 75 år.

Exempel på demenssjukdomarAlzheimers sjukdom är den vanligaste demens-sjukdomen och står för 60 – 70 procent av samtliga fall. Näst vanligast är vaskulär demens, även kallad blodkärlsdemens. Den förekommer ofta samtidigt med Alzheimers sjukdom, då brukar man tala om blanddemens.
Andra demenssjukdomar är frontallobsdemens, Lewykroppsdemens (Lewy Body demens) och Parkinsons sjukdom med demens. Även alkohol-missbruk, hjärntumör och HIV kan leda till demens.

Börjar ofta med glömska
Tidiga tecken på demens är vanligen glömska och ökade besvär med att hitta utanför s in närmiljö. Saker som man tidigare klarade av blir svåra att planera och utföra. Språket drabbas av att man allt oftare får problem att hitta rätt ord. Även irrita-tion, nedstämdhet och personlighetsförändringar kan tillhöra sjukdomsbilden. Symtomen varierar beroende på typ av sjukdom och skada.

Från mild till svår demens
Demenssjukdomen har ofta ett utdraget förlopp över många år. Sjukdomen utvecklas gradvis, nya symtom tillkommer och förmågor går förlorade. Ef-terhand behöver den sjuke allt mer hjälp och stöd för att klara sin vardag.
Sjukdomsförloppet brukar delas in i tre faser: mild, medelsvår och svår demens.

Tidig diagnos viktig
Tveka inte att kontakta en läkare vid misstanke om demens. En utredning bör snarast påbörjas för att i god tid få rätt diagnos, hjälp och behandling. Utredningen brukar ta några veckor och omfattar en rad olika tester och undersökningar.Det finns flera sjukdomstillstånd som kan ge demensliknande symtom och som går att bota. Om en demenssjukdom diagnosticeras kan läkemedel i vissa fall lindra symtomen. Hjälpmedel och en rad andra insatser kan underlätta vardagen.

Planera för framtiden
Det är också viktigt, både för den sjuke och för anhöriga, att få en förklaring till symtomen. Goda kunskaper om sjukdomen gör det lättare att pla-nera för ett bra och meningsfullt liv. Att dela erfa-renheter med personer i liknande situation upplevs ofta som värdefullt.
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Was ist Demenz
Demenz ist ein Sammelbegriff für eine Reihe von Symptomen aufgrund von Krankheit oder Schäden im Gehirn. Demenz-Krankheiten erschweren das Denken, Planen und Kommunizieren. Die Symptome kommen oft schleichend und der Erkrankte muss sie mindestens sechs Monate lang gehabt haben, um eine Diagnose  stellen zu können. 

Kein natürliches Altern
Demenz wurde lange als eine unvermeidliche Folge des Alterns betrachtet. Heute wissen wir, dass um die hundert verschiedene Krankheitszustände eine Demenz-Krankheit verursachen können. Demenz ist kein natür-liches Altern, aber viel gewöhnlicher im hohen Lebens-alter. Von den ungefähr 150 000 Personen mit Demenz in Schweden sind die meisten älter als 75 Jahre.

Beispiele für Demenz-KrankheitenDie Alzheimer-Krankheit ist mit 60 – 70 Prozent die häufigste Form der Demenz-Krankheit. An zweiter Stelle liegt die vaskuläre Demenz, die auch als gefäß-bedingte Demenz bezeichnet wird. Sie kommt häufig gleichzeitig mit Alzheimer vor, was gewöhnlich als Mischdemenz bezeichnet wird.Andere Demenz-Krankheiten sind  frontotemporale Demenz, Lewy-Körperchen-Demenz (Lewy Body Demenz) und Parkinson-Krankheit mit Demenz. Auch Alkoholmissbrauch, Gehirntumor und HIV können Demenz verursachen. 

Beginnt oft mit VergesslichkeitFrühe Anzeichen einer Demenz sind gewöhnlich  Vergesslichkeit und zunehmende Schwierigkeiten bei der Orientierung außerhalb der näheren Umgebung. Sachen, die bisher unkompliziert waren, können zunehmend schlechter geplant und ausgeführt werden. Die Sprach-fähigkeit wird schlechter, weil der Erkrankte oftmals Probleme bei der Wortfindung hat. Auch Gereiztheit, Niedergeschlagenheit und Persönlichkeitsveränderungen können Teil des Krankheitsbildes sein. Die Symptome sind je nach Typ der Krankheit und der Schäden unter-schiedlich. 

Von schwacher bis schwerer DemenzEine Demenz-Krankheit hat oftmals einen langen Verlauf über viele Jahre. Die Krankheit entwickelt sich zögernd. Neue Symptome treten auf und Fähigkeiten gehen verloren. Nach und nach benötigt der Erkrankte mehr Hilfe und Unterstützung bei der Bewältigung von Alltagsproblemen. Der Krankheitsverlauf kann in drei Phasen eingeteilt werden: leichte,  mittelschwere und schwere Demenz.
Frühe Diagnose wichtig
Zögern Sie nicht, bei einem Verdacht auf Demenz  einen Arzt zu kontaktieren. Es ist wichtig, die Unter-suchungen so schnell wie möglich vorzunehmen, für eine frühe Diagnose und damit die richtige Hilfe und Behandlung rechtzeitig eingesetzt wird.Die Diagnostik dauert gewöhnlich einige Wochen und umfasst eine Reihe von verschiedenen Tests und Unter-suchungen. 
Es gibt mehrere Krankheitszustände, die demen-zähnelnde Symptome mit sich bringen können und die heilbar sind. Wenn eine Demenz-Krankheit diagnosti-ziert wurde, können Medikamente in gewissen Fällen die Sypmtome lindern. Hilfsmittel und eine Reihe von anderen Maßnahmen können den Alltag erleichtern. 

Für die Zukunft planen
Es ist sowohl für den Erkrankten als auch die Ange-hörigen wichtig, dass die Symptome erklärt werden. Gute Kenntnisse über die Krankheit erleichtern die Planung für ein gutes und sinnvolles Leben. Der  Erfahrungsaustausch mit Personen in ähnlichen Situa-tionen wird oft als wertvoll empfunden.
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Demenssjukdomar • faktablad på tyska 

Наиболее типичная из болезней деменции 
Деменция – это обобщающий термин для ряда симптомов, которые затрудняют общение, снижают способность здраво мыслить и планировать. Причиной их возникновения являются различные  травмы и заболевания головного мозга. На первом месте стоит болезнь Альцгеймера, 60 –70 % от всего количества случаев деменции.  

Редко возникает до 65 лет 
В Швеции насчитывается примерно 100 000 страдающих болезнью Альцгеймера. Это за-болевание редко возникает у людей младше 65 лет, тогда как риск заболеть ею для достигших дан-ного возраста и старше – возрастает. В возрастной группе 70–74 лет болезнь Альцгеймера меньше, чем у четырёх процентов, а у индивидов старше 90 лет заболевает чаще, чем каждый третий.Что происходит в мозге человека? При болезни Альцгеймера белок бета-амилоид начинает собираться в клубки и отлагаться между нервными клетками головного мозга. Внутри клеток образуются волоконца, в виде мельчайших узелков, которые препятствуют транспортировке важных питательных веществ. Эти вредоносные изменения разрастаются и постепенно поражают всё большую часть мозга. Часто развитие болезни растягивается на много лет.

Болезнь приходит исподвольБолезнь Альцгеймера подкрадывается незаметно. 
Во многих случаях её ошибочно принимают за естественное старение. Ранние симптомы: ухудшение памяти и затруднения, связанные с пребыванием вне пределов привычной обста-новки. Труднее научиться новому, а то, что ранее не было сложным, становится всё труд-нее планировать и осуществлять. Беспокойство также может дополнять картину болезни.         Ранние признаки болезни Альцгеймера:

• сложнее обучаться новым вещам • ухудшение памяти

• затруднения с подбором нужных слов• беспричинное беспокойство 
Симптомы усиливаются  их становится всё больше
Постепенно ухудшаются и другие способности, например: речь, восприятие времени и рассудительность. Заболевание всё более затрудняет общение. Мало-помалу возникает необходимость в посторонней помощи с одеванием, соблюдением личной гигиены и опрятности.   

Важен своевременный диагноз При подозрении на болезнь Альцгеймера, обратитесь к врачу. Нужно как можно скорее начать обследование. Для того чтобы поставить диагноз недостаточно просто сдать анализы. Диагноз ставится на основе проведения ряда различных тестов и исследований, а так же – путём опросов родных и близких. Обследование обычно занимает несколько недель.   
Лечение и отношение 
В исследовании болезни Альцгеймера сделаны большие успехи, однако пока не существует способа остановить развитие этого заболевания. Зато есть лекарства, которые могут смягчить проявления болезни, прежде всего на ранней стадии. Вспомогательные средства и ряд других мер могут различным образом облегчить повседневную жизнь.
Важно получить разъяснение симптомов, чтобы наилучшим образом смочь планировать хорошую и преисполненную смысла жизнь. Также важно постараться создать вокруг больного обстановку тишины и спокойствия, поскольку стресс обостряет проявления болезни. Со временем понадобится больше поддержки со стороны системы медицинской и социальной помощи общества.           
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Alzheimers sjukdom • faktablad på ryska 

La demencia más común
La demencia es el nombre genérico de una serie de síntomas que dificulta pensar, planificar y comuni-carse. Los síntomas son causados por diferentes da-ños y enfermedades en el cerebro. La más común es la enfermedad de Alzheimer, que representa el 60 –70% de todos los casos de demencia.

Rara antes de los 65 años En Suecia se calcula que aproximadamente 100 000 personas están afectadas por Alzheimer. La enferme-dad es rara antes de los 65 años; después de esa edad aumenta el riesgo de contraerla. En el grupo de edad 70 –74 años el porcentaje de personas que presenta Alzheimer es menor al 4% . Entre las personas may-ores de 90 años, son más de una de cada tres.
¿Qué pasa en el cerebro?En la enfermedad de Alzheimer la proteína beta-miloide comienza a adherirse y acumularse entre las celulas nerviosas del cerebro. Dentro de las células se forman  fibrilas, pequeños ovillos que impiden el transporte de nutrientes importantes. Esas lesiones se propagan y dañan gradualmente un porcentaje cada vez mayor del cerebro. La evolución clínica de la enferemedad se extiende con frecuencia a lo largo de muchos años.

La enfermedad llega poco a pocoLa enfermedad de Alzheimer llega poco a poco. En muchos casos se la confunde incorrectamente con el envejecimiento natural. Los primeros síntomas son el olvido y problemas para orientarse fuera de su entor-no. Resulta más difícil aprender cosas nuevas y aquello que antes no era complicado ahora es más difícil de planificar y realizar. La intranquilidad puede también formar parte del cuadro de la enfermedad.

Primeros signos de Alzheimer:•	es	más	difícil	aprender	cosas	nuevas•	el	olvido	y	anxiety
•	dificultades	para	encontrar	las	palabras	correctas	para expresarse

Los síntomas son 
mayores y más intensos
También se deterioran progresiva-mente otras facultades, tales como el lenguaje, la noción del tiempo y el juicio. La enfermedad dificultacada vez más la comunicación.La ayuda con la ropa para ponerse, la higiene y los cuidados personales comienza a ser poco a poconecesaria.

El diagnóstico temprano es importanteContacte a un médico si usted sospecha que se trata de la enfermedad de Alzheimer. Se deben realizar exámenes lo antes posible. La enfermedad no se esta-blece con una sola prueba. El diagnóstico se basa en cambio en una serie de diferentes pruebas, exámenesy entrevistas con parientes. La investigación sueletomar algunas semanas.

Trato y tratamiento
Se han realizado importantes avances en la inves-tigación sobre la enfermedad de Alzheimer pero todavía no hay modo alguno de detener el  proceso de esta dolencia. Sin embargo hay productos medicinales que alivian los síntomas, principalmente en la fase temprana. Los medicamentos y otros medios también pueden contribuir a facilitar la vida cotidiana.Es importante obtener una explicación de los sín-tomas para poder planificar del mejor modo posible una vida útil y provechosa. También es importante generar calma y tranquilidad alrededor del paciente, ya que el estrés fortalece los síntomas.Con el tiempo es necesaria más ayuda y apoyo pro-veniente de la asistencia sanitaria y los cuidados de la sociedad.
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Verisuonivauriot
Dementia on yhteisnimi lukuisille ajattelua, suun­nittelua ja viestintää hankaloittaville oireille. Eri­laiset sairaudet ja aivovauriot voivat aiheuttaa näitä oireita. Vaskulaarisessa dementiassa eli verenkierto­peräisessä muistisairaudessa aivon verisuonet ovat vaurioituneet ja niissä on sairaalloisia muutoksia.Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin dementiasairaus ja sen osuuden arvioidaan olevan 25–30 prosenttia kaikista dementioista. Vanhem­malla väestöllä vaskulaarista dementiaa saattaa esiintyä yhdessä yleisimmän dementiasairauden Alzheimerin taudin kanssa.

Aivoverenkiertohäiriöt altistavatVaskulaarinen dementia voi johtua useista syistä. Se on usein seurausta aivoverenkiertohäiriöistä eli veritulpista, aivoverenvuodoista tai ahtaista ja kalkkeutuneista verisuonista, jotka tukkeutuvat. Kaikki nämä voivat johtaa huomattavaan hapen­puutteeseen aivoissa. Siitä syntyvät vauriot voivat ilmetä erilaisina arkielämää hankaloittavina  oireina. Oireet vaihtelevat sen mukaan, mitkä  aivojen osat ovat vahingoittuneet.

Vaihtelevat oireet
Yksinkertaistettuna voidaan sanoa, että aivojen etulohkon vauriot heikentävät arviointikykyä, impulssinhallintaa ja keskittymistä. Ohimolohkon vauriot johtavat huonomuistisuuteen, kommuni­kointivaikeuksiin ja vaikeuttavat uuden oppimis­ta. Vauriot aivojen syvimmissä osissa, kaikkein pienimmissä verisuonissa, aiheuttavat usein liik­keiden hidastumista ja vaikeuttavat suunnittelua ja tehtävistä suoriutumista. On tärkeää muistaa, että stressi usein lisää oireita.

Taudin etenee usein portaittain Dementiasairaus voi puhjeta vaivihkaa ja kehittyä hitaasti. Vaskulaarisen dementian oireet alkavat kuitenkin usein melko nopeasti ja tauti etenee 

 portaittain:  potilaan tila heikenee, pysyy jonkin aikaa vakaana ja heikkenee sitten edelleen.
Aikainen diagnoosi on tärkeääVaskulaarista dementiaa ei voida todeta yksikertaisella testillä. Diagnoosi perustuu useisiin testeihin, tutkimuksiin sekä poti­laan ja omaisten kanssa käytäviin keskuste­luihin.
Dementiatutkimukset kestävät yleensä  neljästä kuuteen viikkoa. Tutkimukset on aloitettava mahdol lisimman pian, jossa potilas voi saada  ajoissa oikeaa apua ja hoitoa.

Uusien verisuonivaurioiden estäminenVaskulaariselle dementialle ei ole parantavaa lää­kettä. Hoidossa keskitytään siksi uusien aivovauri­oiden estämiseen. Jos verisuonitukosriski on lisään­tynyt , käytetään verenohennuslääkkeitä. Usein on hoidettava myös verenpainetta ja toisinaan myös lääkittävä sitä, sillä korkea verenpaine lisää aivove­renkiertohäiriöiden riskiä. Myös diabetesta on hoi­dettava hyvin, sillä se saattaa vahingoittaa aivojen pieniä verisuonia.

Hyvän elämän suunnittelu
On myös tärkeää saada oireille selitys, joka auttaa suunnittelemaan sairastuneelle hyvän ja mielek­kään elämän. Ennaltaehkäisevän hoidon lisäksi  arkea voidaan helpottaa yhteiskunnan hoivapal­velun tarjoamilla apuvälineillä ja erilaisilla aputoi­milla. 
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La forme la plus commune des démencesLa démence est un terme générique pour une gamme de symptômes qui font qu’il devient plus difficile de penser, de planifier et de communiquer. Les symp­tômes sont causés par diverses lésions et maladies du cerveau. La plus fréquente est la maladie d’Alzheimer, qui représente 60 à 70 pour cent de tous les cas de démence.

Rare avant 65 ans
En Suède, on estime qu’environ 100 000 personnes sont touchées par la maladie d’Alzheimer. La maladie est rare avant 65 ans, puis le risque d’être atteint par la maladie augmente avec l’âge. Dans le groupe d’âge des 70 – 74 ans, on trouve moins de quatre pour cent de malades Alzheimer. Chez les personnes de plus de 90 ans, il s’agit de plus d’un sur trois.

Que passe-t-il dans le cerveau ?Dans la maladie d’Alzheimer, les protéines bêta amy­loïde se rassemblent et se déposent entre les neurones du cerveau. A l’intérieur des cellules se forment des fibrilles, sous forme de petites pelotes qui empêchent le transport des nutriments essentiels. Ces lésions s’étendent et endommagent progressivement une part croissante du cerveau. L’évolution de la maladie s’étend souvent sur plusieurs années.

La maladie survient d’une manière insidieuseLa maladie d’Alzheimer est insidieuse. Dans de nom­breux cas, elle est confondue avec le vieillissement naturel. Les premiers symptômes sont les oublis et la difficulté à s’orienter en dehors de son environnement proche. Il devient plus difficile d’apprendre de nouvelles choses et des choses qui auparavant étaient simples deviennent de plus en plus difficiles à organiser et à exécuter. L’inquiétude peut également appartenir à l’image clinique de la maladie.

Les premiers signes de la maladie d’Alzheimer :• plus de difficultés à apprendre de nouvelles choses• oublis
• difficulté à trouver ses mots• inquiétude

Les symptômes deviennent plus  nombreux et plus forts
Graduellement, d’autres capacités se détériorent égale­ment, comme le langage, la perception du temps et le jugement. La maladie rend de plus en plus difficile de com­muniquer.
Une aide pour s’habiller, pour les soins d’hygiène et les soins personnels devient peu à peu nécessaire.

Un diagnostic précoce  est important
Consultez un médecin si vous soup­çonnez une maladie d’Alzheimer. Un examen doit être effectué aussi rapidement que possible. La maladie ne peut pas être établie par un simple test. Le dia­gnostic repose au contraire sur une variété de tests et d’examens ainsi que sur des entretiens avec la famille. L’ensemble des examens prend habituellement quelques semaines.

Traitement et réponse à la maladieLes recherches sur la maladie d’Alzheimer ont fait de grands progrès, mais jusqu’ici il n’y a aucun moyen d’arrêter la maladie. Cependant, il existe des médica­ments qui peuvent soulager les symptômes, en par­ticulier dans les premiers stades. Les appareils d’aide médicale et une gamme d’autres procédés peuvent de diverses manières faciliter la vie quotidienne.Il est important d’obtenir une explication des symp­tômes pour pouvoir, de la meilleure façon possible, préparer une vie agréable et qui ait un sens. Il est égale­ment important d’essayer de créer un espace de calme et de paix autour du malade car le stress amplifie les symptômes.
Progressivement apparaît un besoin plus important d’aide et de soutien dans les domaines médicaux et sociaux.
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What is dementia?
Dementia is the generic term for a range of symp-toms which are the result of an illness or injury to the brain. Dementia illnesses make it harder to think, plan and communicate. The symptoms us ually develop gradually and should be observed for at least six months in order for a diagnosis to be made.

Does not constitute natural ageingFor a long time dementia has been regarded as an inevitable consequence of old-age. We now know that approximately 100 various medical conditions can lead to dementia. Dementia does not constitute natural ageing, however it is much more common during old-age. Of the approximately 150 000 people who have a dementia illness in Sweden, the vast majority are older than 75.
Examples of dementia illnessesAlzheimer’s disease is the most common type of dementia, and accounts for 60–70% of all cases of dementia. The second most common is vascular dementia, also known as blood vessel dementia. It usually occurs together with Alzheimer’s disease, which is referred to as mixed dementia.Other forms of dementia include frontal lobe  dementia, Lewy Body Dementia and Parkinson’s disease with dementia. Alcohol abuse, brain  tumour and HIV can also lead to dementia.

It usually starts with forgetfulnessEarly symptoms usually include forgetfulness and it becomes increasingly difficult to orientate oneself in unfamiliar surroundings. Things which used to be simple become more difficult to plan and exe-cute. Language is affected as it becomes more dif-ficult to express oneself. Irritation, depression and changes in personality are also associated with the disease. The symptoms vary depending on the type of illness and injury.

From mild to severe dementia
The course of dementia often extends over several years. The illness develops gradually, new symp-toms appear and abilities are lost. Gradually the individual with the illness requires additional assis-tance and support in order to cope with everyday life. The course of the disease is usually divided in three phases: mild, moderate and severe dementia.

Early diagnosis is important
Do not hesitate to contact a doctor if dementia is suspected. It is essential to start an examination as soon as possible in order to receive the correct dia-gnosis, assistance and treatment. The examination usually takes several weeks and covers a variety of tests and investigations.There are several medical conditions which can give rise to symptoms similar to those of demen-tia and these are curable. If a dementia illness is diagnosed, medication can sometimes ease the symptoms. Means of assistance and several other initiatives can facilitate everyday life.

Plan for the future
It is also important that the symptoms are  explained thoroughly both for the one with the illness and for family and friends.  Detailed knowledge of the illness makes it easier to plan a good and meaning-ful life. Sharing experiences with others in similar situations is often perceived as valuable.
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Damarlardaki hasarlar
Demans, düşünmeyi, planlamayı ve iletişim kurmayı güçleştiren bir dizi belirtilerin ortak adıdır. Beyindeki de ğişik hasar ve hastalıklar bu belirtilere sebebiyet  verir. Vasküler demans hastalı ̆gı, beyin damarlarındaki hasar ve de ̆gişimlerdir, o nedenle bu hastalık kimi zaman da-mar demansı olarak anılır. Vasküler demans hastalı ̆gı, demansa yol açan ikinci ola ̆gan sebepdir ve tüm vakaların 25–30 oranından  sorumlu olduğu hesaplanmaktadır. Daha ileri yaşlarda, en sık görülen demans hastalı ̆gı olan Alzheimer hastalı ğıyla birlikte ortaya çıkması ender de ̆gildir. 

İnme bir risk faktörüdür
Vasküler demans hastalı  ̆gının ortaya çıkması değişik sebeplere ba ̆glıdır. Sıklıkla bu hastalık inmenin ardından oluşur, yani kan pıhtıları, beyinde oluşan kanamalar ya da kireçlenme sonucu daralmış damar-lar tıkanır. Tüm bu vakalarda beyinde ciddi oranda oksijen kaybı olur. Bu durumda ortaya çıkan hasarlar, günlük yaşamı farklı ölçülerde güçleştiren belirtiler oluşturur. Bu belirtiler, beynin hangi bölümlerinin hasar gördü  ̆güne ba ̆glı olarak kişiden kişiye farklılık gösterir. 

 

Belirtiler farklıdır 
Biraz basitçe şöyle de söylenebilir, şayet bu hasarlar beynin ön lobunda ise muhakeme yetene ̆gi, içgüdü kontrolü ve konsantrasyon yeteneklerinde zaafi-yet do ̆gar. Beynin şakak lobunda oluşan hasarlar unutkanlığa, iletişim kurma ve yeni şeyler öğrenme güçlü ̆güne yol açar. Beynin daha derin bölgelerinde, en kılcal damarlarında oluşan hasarlar ise genellikle hareketlerde yavaşlamaya, bir şeyler planlayıp bunları uygulama güçlü  ̆güne yol açar. Stresin bu belirtileri sıkça güçlendirdi  ̆gini bilmek önemlidir. 

Hastalık seyri sıkça merdiven basamağı gibi çıkıŞ izler. 
Demans hastalı  ̆gı, genelde sinsice oluşur ve yavaş gelişir. Ama vasküler demans hastalı  ̆gında belirtiler  

sıkça aniden ortaya çıkar ve hastalık seyri bir merdi-ven basama ̆gı gibi çıkış izler: kişinin sa ̆glık durumu kötüleşir, bir süre stabil kalır ve ardından tekrar kötüye gider. 

Erken tanı önemli
Vasküler demans hastalı ̆gı basit bir testle tespit edilemez. Bir dizi testler, muayeneler, hasta ve yakınlarıyla yapılan konuşmalar sonunda tanı konulur. 

Demans hastalı  ̆gı tetkiki genelde dört ile altı hafta süre alır. Do  ̆gru yardım ve teda-vinin zamanında verilmesi için tetkikin en kısa zamanda başlatılması önemlidir.

Yeni damar hasarlarına engel olVasküler demans hastalı ̆gını iyileştirecek hiçbir ilaç yoktur. Tedavi ilaç yerine beyinde yeni hasarlar oluşmasına engel olmaya yöneliktir. Kan pıhtısı riski arttı  ̆gında kanı sulandırıcı ilaçlar verilir. Vakaların birço ̆gunda kan basıncını kimi zaman ilaç tedavi-siyle düzende tutmak gerekir, çünkü yüksek kan basıncı inme riskini de artırır. Diyabetin de iyice kontrol altına alınması gerekir, çünkü bu hastalık beynin kılcal damarlarında hasara yol açabilir.
İyi bir yaŞam iÇin plan yapmak Hastanın rahat ve anlamlı bir yaşam planı yapabilmesi için hastalı  ̆gın ve belirtilerin neden ortaya çıktığının kendisine anlatılması önemlidir. Önleyici tedavinin dışında, toplumun sa ̆glık ve bakım hizmetlerinden sa ğlanacak olan yardımcı gereç ve bir dizi di ̆ger destekler hastanın günlük yaşamını kolaylaştırabilir. 
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Çka është demensi?
Demens është një emër i përbashkët i një varg simp-tomash, të cilat janë pasojë e sëmundjeve ose lëndi-meve të ndryshme në tru. Kjo sëmundje vështirëson të menduarit, planifikimin dhe komunikimin tek këta persona. Simptomat zakonisht lajmërohen fshehurazi dhe duhet së paku gjasht muaj përcjellje e sëmundjes për tu konstatuar diagnoza demens.

Këtu nuk është në pyetje plakja natyrore  e personit
Demensi për një kohë të gjatë është konsideruar si së-mundje e paevitueshme e pleqërisë. Sot është e njohur që rreth 100 sëmundje të ndryshme mund të shkakto-jnë demens. Demensi nuk është plakje natyrore, por zakonisht shfaqet tek njerzit e moshës së shtyrë. Rreth 160 000 persona në Suedi  lëngojnë nga kjo sëmundje, dhe shumica e tyre janë mbi moshen 75 vjeç.

Mënyrat e ndryshme të shfaqjes të demensit E ashtuquajtura sëmundja Alzheimer është një ndër sëmundjet më të shpeshta, që shkakton demensin. Kjo sëmundje përfaqëson perafërsisht 60–70 % të të gjitha rasteve të sëmundjes demens. Në vëndin e dytë është demensi vaskular. Sëmundja shkaktohet prej dëmtimeve të enëve të gjakut. Kjo sëmundje paraqitet shpesh së bashku me sëmundjen Alzheimer dhe ka marrë emrin demens i përzier (Blanddemens).Sëmundjet e tjera të demensit janë: demensi në pjesën e përparme të kafkës (Frontallob), demensi me trupat Lewy (Lewybodydemens), sëmundja Parkinson me demens. Përdorimi i tepërt i alkoolit, tumori në tru si dhe virusi HIV janë shkaqe, që gjithashtu mund të shkaktojnë demens.

Fillon shpesh me harresë
Simptomat e hershme të kësaj sëmundjeje janë har-resa dhe vështërsitë në orientim, në raste të ndrrimit të ambientit, por edhe në vende të njohura më parë. Planifikimi dhe realizimi i punëve të thjeshta, tek këta përsona, vështirësohet. Në komunikim verbal (në të folur), fillojnë vështirësitë për të gjetur fjalën e përshtatshme. Irritimi, tërheqja në vetvete si dhe 

ndryshimi i personalitetit, janë karakteristikë për këtë sëmundje. Simtomat ndryshojnë varësisht nga shkalla e sëmundjes.

Prej demensit të lehtë deri tek sëmundja e rëndëKohëzgjatja, nga fillimi deri në shkallën më të rëndë të kësaj sëmundjeje, është disavjeçare. Përderisa sëmundja përshkallëzo-het, paraqiten simptoma të reja të cilat shkaktojnë humbjen e aftësive fizike dhe mendore. Me kalimin e kohës personit i nevojitet ndihmë dhe mbështetje për të përballuar kërkesat ditore. Kjo sëmundje zakonisht zhvil-lohet në tri etapa: demens i lehtë, i mesëm dhe etapa e fundit demens i rëndë.
Është shumë me rëndësi diagnostifikimi i hershëmMos hezitoni të kërkoni ndihmën mjeksore në qoftë se dyshoni se mund të keni demens. Duhet sa më parë të filloni me kontrollet mjeksore që të mund të diagnostifikoheni në kohë dhe të merrni ndihmën e nevojshme.Kërkimet mjeksore mund të zgjasin disa javë dhe perbëhen prej testimeve të ndryshme dhe kërkimeve të tjera të nevojshme.Disa sëmundje të tjera mund të kenë simptoma të ngjashme me ato të demensit dhe këto sëmundje mund të shërohen. Për disa nga sëmundje të demensit, pas diagnostifikimit ekziston terapia, e cila ulë intensitetin e simptomave të sëmundjes. Gjithashtu eksistojnë mjete ndihmëse, të cilat i lehtësojnë aktivitetet ditore.

Planifikimi për të ardhmen 
Është e rëndësishme që në mënyrë të thjeshtë të shpjegohen simptomat e sëmundjes.Njohuritë per sëmundjen lehtësojnë planifikimin e një jete sadopak normale. Shkëmbimi i përvojës me njerëz në situata të njejta, vlerësohet pozitivisht.
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发病区域为大脑前部
额颞叶痴呆又称Frontotemporal dementia或额叶痴呆症。该疾病导致在大脑的前部、额叶或颞颥后部颞叶前部的神经细胞萎缩。症状通常会悄悄出现，与阿尔茨海默氏病症状方式相同。但在这两种老年痴呆症之间，存在着重要区别。

没有通常的老年痴呆症症状
健忘和难以学习新东西，这是阿尔茨海默氏病的早期迹象，但对额颞叶痴呆而言并不典型。如果出现这些症状，已经要到疾病过程的后期了。而额颞叶痴呆的识别症候，或者是行为方式改变，或者是语言困难，取决于大脑病变在哪个部位开始。

个性改变

额颞叶痴呆病，通常首先是额叶受损伤。这里控制着人的精力集中、判断和冲动控制。患者个性开始慢慢地改变，并且越来越经常地缺乏明智。
增加采取主动性的难度和莫名其妙发脾气，这些是其他的早期症状。通常人会躁动不安、情绪迟钝并且有时甚至麻木不仁。感觉到同情的能力逐渐恶化。甚至会出现暴饮暴食、吸烟或饮酒。

某些情况下有语言困难
额颞叶性痴呆也可以发生于颞叶前部，这里对人的言语功能有意义。这种情况下称为渐进性失语。可以表现为词语理解能力变差，正确称呼各种东西有问题，例如汽车或钥匙等。也可以是语言表达僵硬和“混乱不堪”，夹杂许多语法错误。

需要更多的帮助
额颞叶痴呆在中年后期就开始出现，也并非罕见。该病症可以已经进行了多年。随着脑损伤的扩散，病症变得愈来愈多，而且逐渐强烈。完成自己的日常生活变得困难起来，慢慢地需要别人帮助穿衣、个人卫生和其他个人照料。

早期诊断至为重要
额颞叶痴呆可能与抑郁症、慢性疲劳
综合症或其他精神疾病相混淆。由于
健忘和其他老年痴呆典型症状在开始
的时候不常见，病症可能难以察觉。
如果您怀疑自己或您身边亲友可能患有额颞叶痴呆症，请与医生联系。应该尽快开始诊断调查。诊断调查原则上通常会在专科门诊（记忆测试）进行，包含一系列各种测试和调查，并对亲属进行采访。

处理与治疗
相关科学研究已经取得了进步，但至今仍无法停止额颞叶痴呆疾病的进程。但仍旧重要的是，对此疾病给予解释，以便能够计划一个尽可能美好和富有意义的人生。辅助工具和良好的护理，可以用不同方式使生活更轻松。同样重要的是，要努力围绕患者创造平和安静的环境，因为紧张通常会加重病状。

2016年4月7日 • 瑞典老年痴呆症中心©

额颞叶痴呆
信息资料，瑞典老年痴呆症中心发布

瑞典老年痴呆症中心, Gävlegatan 16, SE-113 30 Stockholm, 瑞典。电话+46 8 - 690 58 00。电子邮件 info@demenscentrum.se
www.demenscentrum.se

可以从瑞典老年痴呆症中心网站打 印更多各语言版本的信息资料: www.demenscentrum.se/Faktablad

Frontotemporal demens • faktablad på kinesiskaالخرف الجبهي الصدغي
السويدي الخـرف  مركز  من  صادرة  حقـائق  صحيفة 

info@demenscentrum.se ،08-6905800 ،مركزالخرف السويدي، جيفلي جاتان، 11330 استكهولمwww.demenscentrum.se

الحقائق بعدة لغات مختلفة من موقع  يمكن طباعة صحيفة 
 

السويدي”: الخرف   “مركز 
www.demenscentrum.se/Faktablad

هناك فوارق حاسمة بين هذين المرضين من أمراض الخرف.ما تأتي تدريجياً، بنفس الطريقة كما هو الحال في مريض الزهايمر. ولكن في الفص الجبهي أو بمقدمة الفص الجبهي خلف الصدغ. الأعراض عادة هذا المرض يؤدي إلى ضمور الخلايا العصبية في الأجزاء الأمامية للمخ؛ ويسمى الخرف الجبهي الصدغي أيضاً )تنكّس الفص الجبهي من الدماغ(. يصيب هذا المرض الجزء الأمامي من المخ

السلوكية أو الصعوبات اللغوية، اعتماداً على ما هو الجزء من المخ الذي المرض عام. ويتسم الخرف الجبي الصدغي بدلاً من ذلك بالتغيرات إذا ظهرت مثل هذه الأعراض فهي تدل على مرحلة متأخرة من مراحل الزهايمر، وليست مؤشرات نمطية لمرض الخرف الجبهي الصدغي. النسيان وصعوبة تعلم الأشياء الجديدة، من العلامات المبكرة لمرض لا تظهر أعراض الخـرف العادية
يبدأ فيه المرض. 

بالشخصية تتدهور تدريجيا. حتى الإفراط في استهلاك الغذاء والتدخين والكحول قد ومتراخياً عاطفياً وأحيانا يظُهر اللامبالاة. القدرة على الشعور بالتعاطف تفسيرها من البوادر الأخرى المبكرة. وعادة ما يكون الشخص منفعلاً زيادة صعوبة القدرة على المبادرة ونوبات الغضب التي لا يمكن والشخص يتصرف بصورة متزايدة بطريقة تتسم بسوء الحكم عل الأمور.الدوافع. شخصية الشخص الذي يصاب بالمرض تأخذ في التغير ببطء الصدغي. وهو المكان الذي يتم فيه التحكم في عملية التركيز والتحكم في وعادة ما تكون الإصابة بالفص الجبهي في بداية الخرف الجبهي تغيرات 
تحدث. 

صورة ضعف وتقطّع بالمخطابة مصحوباً بالعديد من الأخطاء النحوية.للأشياء المختلفة، مثل السيارة أو المفتاح. ويمكن أيضا أن يظهر في تظهر في صورة ضعف القدرة على فهم الكلمات وإيجاد التسمية الصحيحة الصلة باللغة. وفي هذه الحالات، نتحدث عن الحبسة التصاعدية. والتي ويمكن أيضا بدء الخرف الجبهي الصدغي بالفص الأمامي من الدماغ ذو في بعض الأحيان صعوبات لغـوية

المساعدة المزيد من  الى  في خلع الملابس والنظافة والعناية الشخصية الأخرى.مع حياته اليومية وفي نهاية المطاف يكون الشخص بحاجة إلى مساعدة الإنتشار الى تلف الدماغ. فيواجه الشخص أكثر وأكثر صعوبة في التعامل عديدة. وتصبح الأعراض أكثر وتزداد تدريجيا في وتيرتها حتى يؤدي الى بمرحلة بأواخر منتصف العمر. هذا المرض يمكن أن يستمر لسنوات إنه ليس من الغرابة أن يبدأ ظهور الخرف الجبهي الصدغي لأول مرة الإحتيـاج 

المبكر ضروري من الاختبارات والدراسات الاستقصائية فضلاً عن إجراء مقابلات مع عيادة متخصصة )بقسم الاستقبال للذاكرة( ويحتوي على مجموعة متنوعة وينبغي أن يبدأ الفحص بالسرعة الممكنة. عادة، كقاعدة عامة، يتم ذلك في يمكن أن يكون مصاباً بالخرف الجبهي الصدغي. اتصل بطبيب إذا كنت تشك في أنك أو أحد ذويك عادية في البداية، فقد يصعب اكتشاف هذا المرض. لأن النسيان وأعراض الخرف المعروفة الأخرى غير والإكتئاب، والشعور بالإجهاد أو بخلل نفسي آخر. قد يتم الخلط بين الخرف الجبهي الصدغي، التشخيص 
أفراد الأسرة.

المقابلة وطريقة  توضيح للأعراض من أجل القدرة على التخطيط لحياة جيدة ومثمرة قدر الخرف الجبهي الصدغي. لكنه بالرغم من ذلك من المهم الحصول على قد أحرزت البحوث تقدماً ولكن لا تزال لا تتوفر وسيلة لوقف مرض العـلاج 
في 7 نيسان 2016. مركو الخرف السويدي©يزيد من أعراض المرض.ومن المهم أيضاً محاولة تهيئة الهدوء والسكينة حول المريض لأن التوتر الوسائل المساعدة مع الرعاية الجيدة، يمكن بطرق مختلفة أن تسهل الحياة. المستطاع.
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Reflektionsfrågorna var jättebra 
och ett tillfälle att rannsaka sig 
själv: hur gör vi egentligen på 
vår arbetsplats, arbetar vi  
verkligen på det här sättet?

Demens ABC kommer på 
tredje plats, efter Axfood och 
Sony Ericsson, i tävlingen 
Swedish Learning Awards.
 

3 böcker i serien Om demenssjukdom

Demens ABC plus Särskilt boende  
& Demens ABC plus Anhöriga

Stockholm värdstad för ledarskaps- 
konferens arrangerad av Nordens  
tre nationella demenscentrum.

Demenspodden

Poddradio

Flera organisationer 
promenerar för ett de-
mensvänligt samhälle i 
Almedalen.

Antal utbildade  
Nollvisions- 
ambassadörer: 

836

Priset Årets mest  
demensvänliga butik 
delas ut till ICA Håsta.

Två nya böcker i serien Om 
demenssjukdom, för särskilt 
boende (2015) och för sjukhus 
(2017).Drottning Silvia inviger Svenskt  

Demenscentrum den 15 februari 2008. 

Sjuksköterskan Catherine Wemming  
blev den 20 000:e personen att  
genomföra Demens ABC.

Den nya webbutbildningen  
Demens ABC fyller ett tomrum  
på omvårdnadsprogrammet.

Kajsa Båkman, Silviasjuksköterska

Webbutbildningen  
Demens ABC lanseras


