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Minnessjukdomar som fororsakas
av blodcirkulationsstérningar i hjar-
nan och skador pa blodadrorna i hjar-
nan benamns blodkarlsrelaterade
(vaskulara) minnessjukdomar.

De blodkarlsrelaterade minness-
jukdomarna ar i allmanhet inte arftliga
men en arftlig benagenhet kan han-
fora sig till manga riskfaktorer (diabe-
tes, blodtryckssjukdom). | huvudsak
hanfor sig de blodkarlsrelaterade min-
nessjukdomarnas riskfaktorer till fak-
torer som har att géra med miljo och
livsstil: hdoga kolesterol- och blodt-
rycksvarden, diabetes, riklig tillgang
pa& mattade fetter, alkohol och rékning.
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SYMPTOM

En blodkarlsrelaterad minnessjukdom
aren allman term for manga tillstand.
Sjukdomarna indelas i olika under-
typer bade ifrdga om placering och
upphovsmekanism. Symptomen och
framskridandet beror pd var i hjar-
nan och vilken typ av stérning i blod-
cirkulationen det ar frdga om. En ska-
da pé vanstra hjarnhalvan fororsakar
sprékliga stdrningar, medan skador
pa hogra sidan fororsakar stérningar
med att uppfatta saker. Skador pa de-
lar djupt inne i hjarnan leder ofta till
fordréjningar.

Styrandet av funktionsverksam-
heten forsvéras, dvs. den sjuka har
ofta svarigheter med att planera sin
verksamhet, att koncentrera sig pa
en sak, att uppfatta helheter och att
ga framat systematiskt. Passivitet,

férsvagning av initiativférmagan och
forsamring av forméagan att uppfat-
ta rum ar vanligt och minnesproblem
samt speciellt svarigheter med att so-
ka i minnet ar typiska.

De som har insjuknat i en blod-
karlsrelaterad minnessjukdom ar ofta
sedan lange medvetna om att deras
funktionsforméaga forsvagas, vilket
kan fororsaka angest och depression.
Aven kanslosamhet och humarskift-
ningar ar vanligt.

Symptomen  kan  uppkomma
snabbt och variera dagligen eller ma-
natligen. Situationen kan avancera
stegvis och funktionsférmagan kan
ibland oka tillfalligt, fastan fraga ar
om en progressiv.minnessjukdom.
Emellandt framskrider sjukdomen
mycket jamnt.

»  Densubkortikala formen beror pé att de sma artarerna under hjarnbar-
ken blir trangre och hopklamda, vilket medfor syrebrist i den vita sub-
stansen och ibland dven sma hjarninfarkter som férorsakar skador pa
hjarnans djupare liggande delar. Sjukdomen fororsakar tréghet och
stelhet, talet grotar ihop sig och gangsvarigheter férekommer

(s.k. struttande ganq).

» Denkortikala Den kortikala formen beror pa de hjarninfarkter som fo-
rorsakas av stockningar i de storre artarer som for blod till hjarn-
barken. Utover minnesstorningen kan det forekomma ensidiga for-
lamningar, synfaltsbrister, stérningar med tal och forstaelse samt
uppfattning. Mera sallan forekommande former av blodkarlsrelaterade
minnessjukdomar ar hjarnblodning och skada pé hjarnan som férorsa-
kas av allman syrebrist eller inflammation i artarerna
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- |vissa fall utgor storningarna i blodcirkulationen i hjarnan den enda faktor
som forsvagar formagan till informationsbehandling, i vissa fall kan dven
andra sjukdomar som degenererar hjarnan medverka, t.ex. Alzheimers
sjukdom. Denna blandform av tvé olika sjukdomar ar numera mycket
bekant.

e CADASIL ar en dominerande arftlig sjukdom i artarerna, vilken man kan
fa genom att fa en felaktig gen av den ena foraldern. Den genetiska de-
fekten leder till att blodkarlens vaggar skadas. Till sjukdomen hor en be-
nagenhet for migran som borjar i ungdomen och hjarninfarkter som ofta
drabbar redan fore 45-ars alder. Sjukdomen leder till demenssymptom da
den fortskrider. | Finland har ungefar 150 personer insjuknat i CADASIL.
Sjukdomen sakerstalls via en genetisk undersokning och ibland med en
provbit av hud.

Diagnostiseringen av en minnessjuk-  tograferingar av hjarnan — av vilka
dom som beror pd stérningar i hjar- magnetfotografering ar den klart no-
nans blodomlopp forutsatter kons- ggrannare — Kkonstateras eventuellt
taterandet av ett samband mellan hjarninfarkter och nastan alltid dege-
svarigheterna med minnet och infor- neration av den vita substansen. De
mationsbehandlingen och stornin- insjuknade har dessutom riskfaktorer
garna i hjarnans blodomlopp. Vid fo-  for storningar i blodcirkulationen.
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VARD,

REHABILITERING, STOD

En effektiv vard av riskfaktorer samt
av eventuella hjart- och blodcir-
kulationssjukdomar utgtr aven en
god vard av minnessjukdom. En bo-
tande vard eller en vard som hejdar
symptomens framskridande finns
inte men man har ofta nytta av de
mediciner som har utvecklats mot
Alzheimers sjukdom, eftersom de
kan hoja informationsbehandlings-
formagan och underlatta psykiska
symptom.

Man kan inte reparera redan upp-
komna skador men man kan strava
till att forhindra uppkomsten av nya
med ratt vard. Man forséker férhin-
dra hjarninfarkter i de stora artarer-
na med s.k. antitrombotisk (forebyg-
ger blodpropp) medicinering, men
denna har inte ndgon markbar effekt
pa trangheten i de sma blodkéarlen
och harigenom pa skada pa den vi-
ta substansen. Man kan ha nytta av
en medicinering med antidepressi-
va mediciner i frdga om depression,
retlighet och &ngest.

Medicinerna kan aven ha biverk-
ningar, varfor det efter att medicine-
ringen paborjats ar skal att tillsam-
mans med en lakare folja med deras
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lamplighet. Man bor aldrig sjalvstan-
digt 6ka, minska eller avbryta med-
icineringen! Fastan en viss medicin
inte passar kan en annan vara nyttig.

Medicineringen utgor anda ba-
ra en del av vardens och rehabilite-
ringens helhet. Minst lika viktigt ar
att stoda ett fortsatt meningsfullt
liv och att anpassa sig till sjukdo-
men med sddan service som behovs
och genom att erbjuda kunskap och
handledning. Bland annat anpass-
ningstraningskurser, kamratstod, fy-
sioterapi och dagsrehabilitering kan
vara till nytta bade for den insjukna-
de och hans anhoriga. Man behdver
inte vara ensam.

Det I0nar sig att frdga om all ser-
vice vid den egna kommunens so-
cialverk och frdn narmaste min-
nesforening. Foreningarnas roll ar
betydande som ett komplement vid
den offentliga servicen — bl.a. stod,
kamratskap och utflykter finns att
tillgd. Minnesforeningen hjalper vid
behov genom sjukdomstiden, allt
frdn borjan av de forsta uppgifter-
na om sjukdomen, genom att erbju-
da verksamhet och kunskap for sa-
val insjuknade som anhariga.



@ D& frdga ar om en blandform
av blodkarlsrelaterad minnessjuk-
dom och Alzheimers sjukdom far
man FPA:s ersattning for medicine-
ring av minnessjukdom.
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REHABILITERINGSMODELL ritt till ett gott liv

RADGIVNING & HANDLEDNING —

—
En utnamnd stodperson
DIAGNOSEN ) DYGNET RUNT
M?x:é‘s_ INFORMA- REHABILITERING 'RE"Lﬁft'_'-:E""G
SJUKDOM TIONEN langvarig
= . N
< [ HEMVARD SOM STODER REHABILITERINGEN ]
|
o [ INDIVIDUELLA TERAPIER & PSYKOLOGISKT STOD ]
o
o
o

KAMRATSTOD

ANDRA FAKTORER SOM FRAMJAR REHABILITERINGEN

vardagen vid individuellt leverne
sociala relationer
kulturella och motionsintressen
medicinering vid minnessjukdom
profylax och vard av andra sjukdomar
hjalpmedel, teknologi och annat stdéd av omgivningen

......
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ANPASSNING

TILL SUJUKDOMEN
OCH FRAMTIDEN

Insjuknandet i en progressiv minness-
jukdom utgor en ny livssituation som
ofta férorsakar en kris. Man kan anda
f4 stod.

Den basta varden och rehabilite-
ringen for sjukdomen utgors av ett s&
vanligt och vitalt liv som mgjligt: van-
skapsforhallanden, kultur- och mo-
tionsintressen samt vardagsrutiner.
Den insjuknade lever allt starkare i nu-
et, varfor det viktigaste ar att astad-
komma en god situation. A andra sidan
langtar man via sjukdomen efter mera
lugn och vila, saker som det ar skal att
lamna tid for.

Det lonar sig att forma sig en egen
variant av livet: spara pé allt som kanns
bra, rensa bort onddigt och andra pa
resten. Sjukdomen ger en ratt att va-
ra sjalvisk i viss man och att koncen-
trera sig pa trevliga saker i livet. Livet
formar sig tillbaka i sina spar efter den
kris som insjuknandet fororsakar.

Det ar av storsta vikt att bereda sig
pa det kommande, sé att livet bevaras
sd likadant som majligt och tryggt dven
da man inte langre pa grund av sjukdo-
men kan kommunicera om sina onske-
mal och behov. Det ar bra for var och
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en att skriva ner sin vardvilja och exem-
pelvis en fullmakt for intressebevak-
ning och t.ex. évervaga en overflyttning
av fakturor for direktdebitering. Man
behdver inte bekymra sig om framtiden
da man ordnar den bra pa forhand. Rad
i intressebevakningsfrdgor ges av ma-
gistraten och i skotseln av bankaren-
den den egna banken. Tillaggsuppgifter
fas &ven frdn Alzheimerférbundets
rattsquide  (www.muistiliitto.fi eller
frdn narmaste minnesforening).

| borjan av sjukdomen kan livet fort-
satta som tidigare men vartefter den
framskrider 0kar behovet av hjalp och
stod. Nagon anhorig kan fungera som
egenvardare, ofta s& smaningom och
ofdrmarkt. D& man gor upp ett avtal om
att fungera som egenvardare med so-
cialverket i kommunen har man ratt till
vissa stod och viss service.

Det ar av storsta vikt att den insjuk-
nades anhoriga forstar sig pd en min-
nessjukdom. En anhorigs insjuknande
och de symptom som hanfor sig till det
kan fororsaka forvirring och angest, i
och med att situationen ar ny och fram-
mande. Sjukdomen kan fora med sig
saker som kanns tunga, sdsom tyst-



nad, aggressivitet och oro. Man kan
forhalla sig pa ratt satt till den insjuk-
nade da man forstar vad allt beror pa —
redan enbart det underlattar och lugnar
ner tillvaron for bade anhoriga och den
insjuknade. Det ar skal att aven forbar-
ma sig over ett forsvagat minne: man
behdver ju inte komma ih&g allting hel-
ler. Ju battre de anhoriga kan satta sig
in i den insjuknades situation och se pa
varlden med hans ogon, desto enkla-
re fortskrider aven det gemensamma
livet.

En minnessjukdom medfdr nya ut-
maningar i livet i och med att allt and-
rar till ndgot nytt och frammande for
den sjuka. Forstaelsen av detta erbjud-
er de anhoriga en majlighet till en em-
patisk installning och en interaktion
som tillfredsstaller bagge parter. Man
kommer ifrdn manga problem enbart
genom att man férhaller sig med re-
spekt mot den sjuka och att man tillta-
lar honom som en vuxen manniska. En
minnessjukdom fortar inte mannisko-
vardet eller kanslorna.

Livet tar inte slut vid en diagnos ut-
an det kan fortgd glatt, meningsfullt
och innehallsrikt dven tillsammans
med sjukdomen. Sorg och besvikel-
se utgor naturliga kanslor men man
kan med tiden lara sig att leva med
sjukdomen.

LAS MERA

Alzheimerforbundets natsidor
www.muistiliitto.fi/se
Mycket uppgifter om minnet och
minnessjukdomarna
Stoddiskussion pa Stodlinjen
Rattsguide for en minnessjuk
person och hans anhoriga
samt andra nyttiga guider och
anvisningar

Allt du behdver veta innan du glommer
Lindgren
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KOM MED,

ANSLUT DIG SOM MEDLEM!

Frdn minnesforeningarna far du
tillaggsuppgifter om minnet, minnesstorningar och
minnessjukdomar samt om varden och rehabiliteringen

Alzheimer Centralfdrbundet

BRY DIG OM, BLI INSPIRERAD, SKOT OM, KOMIHAG

www.muistiliitto.fi/sv

) KAMRATSTODSLINJEN MINNESLINJEN

STOD FOR NARSTAENDE TILL SAKKUNNIGA GER RAD
PERSONER MED MINNESSJUKDOM OCH HANDLEDNING

\. 0800 9 6000 \ 09 8766 530
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