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Demensutredning Kungalvs sjukhus

Syfte

Rutinen syftar till att fungera som stod i utredning av demens pa
specialistklinik. Det ska ocksa fungera som stod vid genomgang av
inkommande remisser till sjukhusets minnesmottagning.

Bakgrund

Demens ar ett samlingsbegrepp for olika sjukdomar dér hjarnans hogre
funktioner sviktar och leder till 6kade svarigheter att klara ett
sjalvstandigt liv. Sjukdomen leder pa sikt till doden. Enligt siffror fran
géallande RMR i VGR har uppskattningsvis 26 000 personer i Vastra
Gotaland en demenssjukdom och ca 4000 personer insjuknar arligen.
Risken att insjukna stiger med dkande alder och man kan darfor forvanta
sig en 0kning i takt med att befolkningen blir aldre.

Man skiljer pa basal demensutredning och utvidgad demensutredning
vilket fortydligas i detta dokument. Enligt géallande riktlinjer ansvarar
primarvarden for basal demensutredning och ledtiden som &r satt i
regionen for detta ar 6 veckor (fran forsta sjukvardskontakt till fardig
basal demensutredning). Utvidgad demensutredning sker pa
specialistklinik och bor vara fardig inom 3 manader.

Arbetsbeskrivning

Basal demensutredning

Basal demensutredning syftar till att faststélla om kognitiv svikt
foreligger och om denna beror pa demenssjukdom eller annan sjukdom
(observera flertal behandlingsbara sjukdomar med sekundar kognitiv
svikt). Den syftar ocksa till att faststélla vilka personer som ar i behov av
utvidgad utredning pa specialistklinik.
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| korthet ingar féljande i basal demensutredning:

e Anamnes, information fran patient och anhoriga/néarstaende. Har
ingar aven bedémning av funktions- och aktivitetsformaga.

e Beddmning av alkoholkonsumtion med AUDIT och vid behov
alkoholmarkarer i blod.

e Fullstdndigt somatiskt status.

e Psykiskt status.

o Kognitivt status dar minimumkrav bor vara MMSE-SR och
klocktest. RUDAS vid annan kulturell bakgrund, icke-
svensktalande eller kort skolgang.

e Blodprover: Hb, SR, glukos, Na, K, kreatinin, Ca,
thyroideastatus, B12/Folat (alt Homocystein).

e EKG

e Strukturell hjarnavbildning, datortomografi alt
magnetkameraundersokning.

Det ska poangteras att basal demensutredning i de flesta fall & mer &n
tillrackligt for att stalla diagnos och initiera behandling.
Specialistmottagning konsulteras nar ovanstaende &r gjort och inte gett
tillrackligt med underlag for att stalla diagnos.

Utvidgad demensutredning:

Besok pa minnesmottagning syftar alltsa till att bredda diagnostiken.
Man bor redan vid remissgenomgang till minnesmottagning sakerstalla
att en fullstandig basal demensutredning ar utford. Vid avsaknad av
moment enligt ovan bor man i forsta hand be om komplettering via
primarvarden/inremitterande. Sarskild vikt laggs vid att man har uteslutit
annan genes till kognitiv svikt som kan vara behandlingsbar. Exempel pa
sadana sjukdomar kan vara alkoholberoendesyndrom, svar depression,
thyroideastérning, B12-brist, hjarntumér, subduralhematom och
normaltryckshydrocephalus.

Vid besok pa minnesmottagning bér man ga igenom den basala
demensutredningen och vérdera utredningsresultat. Darefter tas stallning
till féljande:

e FoOrnyad anamnes, somatiskt och psykiskt status vid det forsta
besoket.

e Lumbalpunktion med likvoranalys. Se bilaga for forslag pa
analyser.
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e Eventuellt kompletterande beddmning hos neuropsykolog pa
sjukhuset. Man har dar mojlighet att utfora tester som tacker fler
kognitiva domaner. Observera ocksa att man harigenom kan
upptéacka kognitiva storningar i ett tidigt skede nar den globala
kognitionen inte &nnu &r starkt paverkad.

e Vardera utford radiologi. Vid enstaka fall kan det finnas varde att
utfora magnetkameraundersokning aven om datortomografi varit
ua. Se bilaga for specifika undersokningsfynd man ska vérdera.

¢ Vid enstaka utvalda fall utférs SPECT (DAT-scan). Detta kan ha
ett varde vid oklara fall med nedsatt kognition i kombination med
motorikstérning (differentiering mellan Lewy Body demens och
Alzheimers).

e Vid enstaka utvalda fall kan &ven funktionell FDG-PET
overvagas. Det finns underlag for stod i diagnostik av Alzheimers
och frontotemporal demens (och sarskilt differentiering dem
emellan).

e Vid svara fall, sarskilt hos yngre personer bor man &ven vara
frikostig med att remittera patienten till minnesmottagning
Modlndals Sjukhus for second opinion om det finns oklarheter.

Man far sedan samla ihop all den utredning som gjorts och forsoka fa en
samlad bild av patient, sjukdom och forlopp. Granserna mellan de olika
formerna av demens ar inte knivskarpa och vid svara fall kan det finnas
ett varde att diskutera patienten i kollegiet. Man far darefter kalla patient
och anhdrig for ett besok dar man gar igenom utredningsresultat samt
beddmning. Darefter 14ggs en plan upp for behandling och uppfoljning
(om detta inte redan &r gjort tidigare).

Kommentar kring ovanstaende utredningsalternativ.

Malet med utredning pa specialistklinik bor vara att komma sa néra en
slutgiltig diagnos som magjligt. Man bor utféra de moment man anser sig
behdva for att stalla diagnos och detta bor stéllas i relation till den
évriga kliniska situationen. Man far ocksa ha i atanke att den behandling
vi har att erbjuda i forsta hand ar symtomlindrande.

Behandling

Fokus for all form av behandling &r att lindra symtom och kompensera
for radande funktionsnedséttningar. Rad och information kring
farmakologisk behandling aterfinns i Regional Medicinsk Riktlinje —
Lakemedel Demens. L&nk finns nedan.
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Sjukskrivning

Det finns inga tydliga riktlinjer géllande sjukskrivning for patienter
under 65 ar med demens.

Kognitiva funktioner ar avgorande for arbetsformagan. Man far ta reda
pa vad patienten dnskar och utifran detta gora en rimlighetsbedémning.
Arbetsgivaren bor involveras och man kan dvervaga
deltidssjukskrivning. Att byta arbetsuppgifter ar ofta inte ett alternativ da
formagan till nyinlarning ar nedsatt.

Korkort

| grunden utgor demens ett hinder for kérkortsinnehav. Om man
beddmer patienten medicinskt olamplig att framfdra fordon ar man
skyldig att gora en anmalan till Transportstyrelsen. Demens &r ett
progressivt tillstdnd och enbart muntliga forbud” bor undvikas.

Vid lindrig demens dér patienten kan fora ett sjalvstandigt liv och har
intakt omdomesformaga kan de medicinska kraven for kérkortsinnehav
vara uppfyllda. I dessa fall ska patienten varderas minst arligen avseende
trafiksakerhetsrisk/lamplighet och detta ska dokumenteras.

Vid svara eller tveksamma fall gallande korférmaga, lamplighet och
trafiksakerhetsrisk remitteras patienten till Mobilitetscentrum i MélIndal.

Vapen

Demens kan utgora hinder for att inneha vapen. Som lakare &r man
skyldig att gora en beddmning om det foreligger medicinska hinder for
vapeninnehav. Man &r ocksa skyldig att vid sadana fall informera
patienten samt anmala sjukdomstillstandet till polismyndigheten.

Uppfoljning

Uppfoljning sker i samband med insattning och/eller justering av
lakemedel. De ldakemedel som finns till forfogande ar ofta beh&ftade med
en del biverkningar och de flesta sétts in enligt ett upptrappande
forfarande. Det ar darfor viktigt att man sorjer for att kontrollera hur
detta gatt samt i ett tidigt skede aktivt efterfragar biverkningar
(magtarmbesvér vanligast) och sétter upp en plan for hur man ska
hantera dessa.
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Man rekommenderar sedan uppfoljning minst 1 gang/ar (savida inte den
kliniska situationen kraver mer frekventa besok). Man bor bedéma
allmantillstand, aktuella symtom samt funktions/aktivitetsniva. Sarskild
vikt 1aggs vid beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD) som kan kréava sarskilda insatser.

Det har diskuterats lamplig vardniva for uppfoéljning av patienter med
demenssjukdom och det verkar inte i nulaget foreligga ndgon konsensus.
I grund och botten far man se var mottagning som en konsultativ enhet
déar vi sétter diagnos och i utvalda fall inleder behandling. Enligt géllande
riktlinjer fran VGR skriver man att patienter med mindre kanda
demenssjukdomar alternativt svara symtom bor foljas pa specialistklinik
till dess att man uppnatt en stabil medicinsk och social situation. Detta
inkluderar dven yngre patienter. Med tanke pa att demens ar ett
progressivt tillstand &r det inte helt latt att vardera vad som kan anses
som en stabil medicinsk och social situation. Man far saledes gora en
beddmning i varje enskilt fall.

Remissgenomgang

Inkommande remisser till minnesmottagning hanteras pa samma satt som
ovriga remisser till kliniken. | samtliga fall dar remittent begar
minnesutredning ska man sakerstalla att en komplett basal
demensutredning ar gjort. | de fall dar moment saknas begéars
komplettering via primarvarden (alt annan inremitterande).

| vissa fall kan det racka att ga igenom det material som skickats for att
satta diagnos. Man behover da inte kalla hit patient och anhdriga for ett
besok utan primarvarden kan da sorja for fortsatt omhandertagande.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for implementering och efterlevnad av
denna rutin. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om det
ar kopplat till patient, alla avsteg fran rutinen rapporteras som en
avvikelse i MedControl Pro.

Relaterad information

1. Kommentar kring radiologi

Datortomografi utfors i forsta hand for att utesluta andra orsaker till
kognitiv svikt: hjarntumor, subduralhematom, normaltryckshydrocefalus,
ischemiska skador efter stroke. Magnetkameraundersokning ar som
bekant snéppet skarpare i diagnostik av dessa differentialdiagnoser.
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Observera sarskilt vad galler maligna hjarntumaérer som kan missas pa
skiktrontgen utan kontrast.

Dérutover anvands radiologi for att vardera foljande tre typer av
forandringar som kan vara av vérde vid diagnosticering av
minnessjukdomar:

e Medial temporallobsatrofi, MTA skala 1-4 (1 = normalt). Ses
ofta som ett tidigt tecken pa Alzheimers.

e Global cerebral atrofi, GCA skala 0-3 (0 = normalt). Specifika
regionala atrofier kan ge ledtradar om bakomliggande genes. Tex
frontal atrofi vid frontallobsdemenes, parietal atrofi hos yngre
patienter med Alzheimers, etc.

e Vitsubstansforandringar, Fazekas skala 0-3 (0 = normalt).
Okande grad av smakarlssjukdom talar for vaskular demens.

Observera att dessa fragestallningar inte besvaras i rtg-utlatande om man
inte specifikt fragar efter dem. Det kan darfor finnas ett vérde i att skriva
en granskningsremiss till rontgen for ett kompletterande utlatande med
fragestallningar enligt ovan.

2. Likvoranalys

Demensmarkorer anvands for att differentiera olika primérdegenerativa
sjukdomar med minnessymtom.

Undersokning av celltal, blod-hjarnbarriarfunktion och intratekal
immunglobulinproduktion anvéands ibland for att utesluta neuroinfektidsa
och neuroinflammatoriska sjukdomar.

Foljande analyseras alltsa i likvor:

o Celler

e Biomarkdrer = demensmarkdérer (B-amyloid, total-tau och fosfo-
tau)

o Parenkymskademarkorer inkl neurofilament

e Proteinfraktionering

¢ Vid specifik misstanke tas analyser for neuroborrelios och
neurosyfilis.

Exempel pa mall fér bedémning av likvormarkorer:
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Kalla: Markarer i likvor och blod vid minnessjukdomar. Lakartidningen

Nr 20 2009 Volym 106.

TABELL Il. Typiska likvorbiomarkérmonster vid olika neurodegenerativa sjukdomar och viktiga differentialdiagnoser.

Totalt tau Fosforylerat tau
Alzheimers sjukdom Forhoijt Forhoijt
Vaskuldr demens Normalt Normalt

(i vissa fall latt farhijt)
Frontotemporal demens Normalt Normalt

(i vissa fall latt farhajt)
Lewykroppsdemens Normalt (i vissa fall latt forhojt) Normalt
Creutzfeldt—Jakobs sjukdom  Mycket kraftigt forhajt Normalt
Parkinsons sjukdom Normalt Normalt
Atypiska parkinson- Normalt Normalt
liknande sjukdomar (i vissa fall latt farhojt)
Neurobaorrelios Normalt Normalt
Depression Normalt Normalt
Normalt dldrande Normalt Normalt
Alkoholdemens Normalt Normalt

p-amyloid (Ap42)

Sankt

Normalt

(i vissa fall latt sankt)
Normalt

(i vissa fall latt sankt)
Sankt

Normalt (i vissa fall sankf)
Normalt

Normalt

(i vissa fall latt sankt)
Normalt (i vissa fall latt sankt)
Normalt

Normalt

Normalt

Neurofilament light (NFL)
Normalt-latt forhojt
Farhojt

Forhojt

Forhojt

Normalt (i vissa fall latt farhijt)
Normalt

Forhoit

Normalt (i vissa fall latt farhsjt)
Normalt

Normalt

Ej undersikt

Referensforteckning/Fordjupande lasning
RMR Demenssjukdom, utredning och uppféljning

Regional medicinsk riktlinje — Lakemedel demens

Markdrer i likvor och blod vid minnessjukdomar Lékartidningen Nr 20

2009 Volym 106.

Markarer i likvor och blod vid minnessjukdomar (lakartidningen.se)
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