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Férandringar sedan féregaende

version
Ny rutin.

Bakgrund

Alkoholdemens ar en form av neurokognitiv storning som orsakas
av langvarig och hog alkoholkonsumtion. Tillstandet
karaktariseras av kognitiva nedsattningar som paverkar minne,
exekutiva funktioner och andra hogre hjarnfunktioner. Skillnaden
mellan alkoholdemens och alkoholrelaterade kognitiva storningar,
sasom Wernicke-Korsakoffs syndrom, kan ibland vara subtil men

kraver olika behandlingsstrategier.

Nationella riktlinjer och aktuell
forskning

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer och European Federation of
Neurological Societies (EFNS) bor utredningen for misstankt

alkoholdemens innefatta:

e En noggrann anamnes for att kartlagga alkoholens roll och
andra riskfaktorer.

e En bred differentialdiagnostik for att utesluta andra orsaker
till kognitiv nedsattning, sdsom neurodegenerativa
sjukdomar, vitaminbrist (sarskilt tiamin), eller vaskulara

skador.
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e Objektiva biomarkoérer och bilddiagnostik for att stodja

diagnosen.

Syfte med utredningen

Malet ar att identifiera patienter med behandlingsbar kognitiv
paverkan, sakerstilla korrekt diagnos och erbjuda lampliga
interventioner. Detta dokument syftar till att viagleda
inremitterande lakare i hur misstankt alkoholdemens kan utredas.
Utredning maste inte nodvandigtvis genomforas vid

specialistklinik om den kliniska bilden och anamnesen ar tydlig.

Rekommenderad handlaggning vid
misstankt alkoholdemens

1. Anamnes och klinisk undersékning

e Alkoholanamnes: Uppskatta mangd och varaktighet av
alkoholkonsumtion. Fraga om abstinenssymtom, tidigare
behandlingsforsok och sociala konsekvenser av missbruk.

e Kognitiv screening: Utfor screening med verktyg som
MoCA eller MMSE. Fokusera pa minne, exekutiva
funktioner och uppmaéarksamhet.

¢ Neurologisk undersokning: Leta efter tecken pa
polyneuropati, balansrubbningar och andra

alkoholrelaterade komplikationer.
2. Laboratorieprover

¢ Rutindiagnostik: Kontrollera blodstatus, leverprover
(ASAT, ALAT, GT), elektrolyter och kreatinin.

e Specifika analyser:

- Tiamin (vitamin B1) och folat.

- Homocystein och metylmalonat for att upptacka subklinisk
vitaminbrist.

- CDT och PEth som alkoholmarkarer.

3. Neurobilddiagnostik
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e MR hjiarna (foredras) eller CT hjirna: Leta efter tecken
pa kortikal atrofi, sarskilt i frontalloben, och cerebellar
atrofi. Utvardera eventuella vaskulara forandringar.

e PET eller SPECT (vid behov): For att bedoma metabol
aktivitet vid oklara fall.

4. Lumbalpunktion

e Utfors vid misstanke om samtidig neurodegenerativ
sjukdom (t.ex. Alzheimers sjukdom) eller inflammatoriska
tillstdnd. Analysera total tau, fosfo-tau och beta-amyloid

samt celler och proteinhalt i likvor.
5. Psykiatrisk bedomning

e Identifiera samsjuklighet som depression, angest eller

psykossymtom som kan forvarra kognitiv dysfunktion.
6. Multidisciplinéir uppfoljning

Patienter med alkoholdemens behover langsiktig stodjande vard.
Remittera till kognitiv mottagning och overvag insatser fran

arbetsterapeut, kurator och dietist.

Differentialdiagnoser att utesluta

¢ Wernicke-Korsakoffs syndrom: Behandlingsbar med
tiamin i hoga doser.

e Vaskulir demens: Bedom vaskular riskfaktorprofil och
anvand MR for att identifiera ischemiska forandringar.

e Alzheimers sjukdom: Likvoranalys och
neuropsykologiska tester kan stodja diagnos.

e Frontotemporal demens: Typiskt yngre debut och

tydligare beteendeforandringar.

.. o
Remissinnehall
For att underlatta en korrekt och snabb utredning ar det viktigt att

remissen innehaller:
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e En detaljerad anamnes med fokus pa alkoholbruk. OBS!
Nykterhetstid, se nista stycke nedan.

e Resultat av initial kognitiv screening och klinisk
undersokning.

e Relevant laboratoriedata, inklusive alkoholmarkorer.

e Beskrivning av eventuella psykiatriska symtom eller
samsjuklighet.

e Indikation for bilddiagnostik eller likvordiagnostik om

detta redan har 6vervagts.

Nykterhetens roll i utredningen av
misstankt alkoholdemens

Langvarig alkoholkonsumtion kan orsaka bade akuta och kroniska
skador pa hjarnan. Manga av de kognitiva symtomen som uppstar
vid alkoholmissbruk ar delvis reversibla vid alkoholstopp, vilket
gor nykterhetens langd en avgorande faktor for att bedoma om de
kognitiva storningarna ar permanenta eller del av en tillfallig

paverkan.

Riktlinjer for nykterhet innan utredning
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer och internationella

rekommendationer ar foljande punkter centrala:

1. Minimum 4-6 veckors nykterhet:
¢ Rekommenderas innan en tillforlitlig kognitiv utredning
inleds. Under denna period sker en viss spontan forbattring av
kognitiva funktioner, sirskilt exekutiva formagor och minne.

2. Ideal nykterhetstid: 3 manader

e For att sikerstilla att den initiala aterhdmtningen av
hjarnans funktioner har stabiliserats, foreslas ofta 3
manaders nykterhet innan en omfattande neuropsykologisk
utredning och diagnostik av alkoholdemens paborjas.

e Detta tidsintervall speglar ocksa forskning som visar att

alkoholrelaterade neurobiologiska forandringar, sisom
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minskad hjarninflammation och forbattrat naringsupptag,

ofta kraver minst tre manader for att normaliseras.
3. Undantag fran nykterhetskravet:

e Om patienten inte klarar att forbli nykter men har tydliga
tecken pa allvarlig kognitiv nedsittning, kan en preliminar
utredning dnda genomforas. D& ar det viktigt att beskriva
att resultaten paverkas av den aktuella
alkoholkonsumtionen. Diagnoser som stills har en tendens
att bli ”sanna” och med anledning av detta bor man betona
att resultaten ar osdakra men att de utifran aktuell situation
ar den basta preliminara tolkningen med oppenhet for att

man pga. pagadende missbruk drar fel slutsats.

Varfor kravs nykterhet for tillforlitlig

utredning?

o Akuta effekter av alkohol: Alkohol paverkar kortsiktigt
minne, uppmarksamhet och exekutiva funktioner, vilket
kan maskera eller forstarka symtomen pa kognitiv
dysfunktion.

e Reversibla alkoholskador: Vid alkoholstopp kan vissa
skador, som beror pa naringsbrist (t.ex. tiaminbrist) eller
alkohols direkta neurotoxiska effekter, forbattras spontant.

e Hjarnatrofi och volymforindringar: Studier visar att
hjarnvolym, sarskilt i frontalloben och cerebellum, delvis
kan aterhamta sig efter langre tids nykterhet. En for tidig

bilddiagnostik kan darfor overdriva graden av atrofi.

Hur utredningen anpassas utifran
nykterhetsstadiet

1. Tidigt i nykterhetsprocessen (0—3 manader):

e Fokus pa stodjande insatser, identifiering av naringsbrist
(sarskilt tiamin) och alkoholanamnes.
e Initial screening av kognitiv status (t.ex. MoCA eller

MMSE) kan goras men bor tolkas forsiktigt.
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2. Efter stabil nykterhet (3+ manader):

e Om symtomen kvarstar trots nykterhet inleds en mer
omfattande utredning med:
- Neuropsykologiska tester.
- MR eller CT for att beddma hjarnatrofi och eventuella vaskuléra
skador.

- Lumbalpunktion vid behov for att utesluta andra neurodegenerativa
sjukdomar.

Nationella och internationella riktlinjer betonar att minst 4-6
veckors nykterhet ar ett minimum for att paborja en tillforlitlig
kognitiv utredning, med en rekommendation om 3 ménader for
basta precision. Detta sdkerstaller att reversibla alkoholskador har
haft mojlighet att forbattras, vilket minskar risken for
feldiagnostik och sikerstiller en mer rattvisande bedémning av

patientens kognitiva formaga.

For patienter som inte kan uppratthéalla nykterhet rekommenderas
nira samarbete med beroendeteam och en forsiktig tolkning av

alla testresultat.

Sammanfattning

Misstankt alkoholdemens kraver en strukturerad utredning med
anamnes, klinisk undersokning, laboratorieanalyser och
bilddiagnostik. Ett multidisciplinart tillvigagangssatt okar
chanserna for att identifiera behandlingsbara tillstdnd och
forbattra patientens livskvalitet. Att sikerstilla nykterhet ar ett
mycket viktigt forsta steg infor en utredning av misstankt

alkoholrelaterad demens.
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