Alzheimers (klassisk) Lewy Body Frontotemporal

Lokation/ Starter parietalt, bevaeger sig temporalt. Reduktion i basalganglier. Atrofi af cortex frontalt og temporalt.
patofysiologi Hippocampal atrofi og atrofi af cortex. Lav pa bate-amyloid (<800-1000). Aflejring  Aflejring af forskellige proteiner, hgjere
Lav pa beta-amyloid (<800-1000) og hgj af alpha-synuklein i basalganglier og grad af arvelighed
pa tau + fosfor tau i cortex cortex.
Snigende debut, langsom progression Snigende debut med hurtigere Snigende debut med varierende
progression. Tilstand kan vaere svingende progression (2-15 ar)
Desorienteret i tid, sted og/eller egne Intakt Intakt
data

Vaesentlig reduceret, lagringsdefekt Ofte intakt, men kan veere reduceret Kan veere reduceret (indlaering og

hukommelse (genkaldelsesdefekt) genkaldelse)

Anomier, konfrontations-benavnelse Intakt Kan veere reduceret,
(dyr) darligere end leksikal (s-ord) Obs semantisk demens
Basal opmaerksomhedsfunktion intakt Reduceret Psykomotorisk tempo intakt
opmarksomhed Reduceret arbejdshukommelse

Konstruktion og Visoukonstruktion, Vaesentlig reduceret Intakt

perception perception

Eksekutive Kan veere reduceret Reduceret Eksekutive vanskeligheder og
vanskeligheder adfaerdsaendringer

Motorik (obs! Upavirket Tremor. Igangsaetnings- og tempobesvaer Upavirket
Vaskulzere ved eks. Gang. Slebende skridt,

forandringer grundet manglende medsving med arme. Overkrop

2ldring) foroverbgjet. Flekterede knae, hofter og

albuer.

Depression og angst kan forekomme REM sgvn-forstyrrelser
tidligt i forlgb Hallucinationer
Svingende funktion over dagen
Autonome forstyrrelser
Nedsat lugte- og smagssans
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Alzheimers (klassisk)

Starter parietalt, bevaeger
sig temporalt

Orientering

Upavirket
Desorienteret i tid, sted
og/eller egne data
Vasentlig reduceret,
lagringsdefekt
Anomier, konfrontations-
benavnelse (dyr)

darligere end leksikal (s-
ord)

Basal opmaerksomheds-
funktion intakt
Visoukonstruktion,
perception

Indlzering og
hukommelse

Sprog

opmarksomhed
Konstruktion og
perception

Eksekutive Kan vaere reduceret

vanskeligheder
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Sproglig variant (logopenisk afasi)

Atrofi af venstre parietal kortex

Upavirket
Ofte bedre end ved klassisk
Alzheimers.

Langsomt taletempo, lange pauser
hvor pt. leder efter ord. Grammatik,
syntaks og artikulering bevaret.
Ordmobiliseringsproblemer.

Frontal variant

Kan veaere reduceret, men i mindre
grad end klassisk Alzheimers.

Konstruktion kun pavirket i mindre
grad.

Adferdsandringer. Manglende
hamning og empati. Apati.
Perseveration. Problemer med
overblik, planlagning,
opmaerksomhed

Posterior kortikal atrofi
(PCA)
Starter posteriort
(occipitallappen?). Fokal
pavirkning.

Ofte bevaret tidligt i
forlgb.
Reduceret (senere
stadier), konfusion.

Ofte bevaret tidligt i
forlgb.

Genkende ansigter og
objekter,
afstandsbedgmmelse,
spatial opmaerksomhed.
Oplevelse af
synsvanskeligheder

Debut typisk omkring 55-
65 ars alderen.



Sproglige demensformer

Spontantale

Forstaelse

Gentagelse
Benaevnelse/ordmobilisering

Motoriske symptomer
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Alzheimers (sproglig variant:
logopenisk afasi)
Atrofi af venstre parietal kortex

Langsomt taletempo, lange pauser
hvor pt. Leder efter ord
(ordmobilisering).

Grammatik, syntaks og artikulering
bevaret.

Nedsat forstaelse af ssetninger.
Intakt ved enkelte ord

Nedsat
Moderat grad
Intakt

Regneproblemer
Nej

Semantisk demens

Venstresidig anterior temporal
atrofi

Flydende, grammatisk korrekt.
Mangler navneord. Ofte talepres.

Tab af ord eller objekters betydning.

Vanskeligheder ved forstaelse af
enkeltord.

Intakt

Sveaert nedsat

Forringet kendskab til saerligt
sjeeldne eller uvante objekter
Typisk ingen akalkuli

Sjeldent

Ikke-flydende progressiv afasi
(PNFA)

Atrofi af venstre frontale gyros og
insula

Anstrengt og tgvende tale med
lydlige fejl og forvraengninger
(verbal apraksi). Agrammatisme.
“telegramstil”, bruger primaert
navneord

Relativt velbevaret, dog nedsat ved
syntaktisk komplekse seetninger.

Besveaeret
Moderat til sveer anomi
Intakt

Typisk ingen akalkuli
Kan forkomme



Atypisk Parkinson

Lewy Body
Forlgb Snigende debut med
hurtigere progression.
Tilstand kan vaere
svingende. Kognitiv
svaekkelse fgr eller samtidig
med motoriske symptomer.
Reduktion i basalganglier.
Lav pa bate-amyloid (<800-
1000). Aflejring af alpha-
synuklein i basalganglier og
cortex.

Kan veere bade uni- og
bilateral begyndelse.
Svimmelhed og gentagne
fald, unilateral bradykinesi,
rigiditet eller hviletremor.

Lokation/biomarker

Konstruktion og perception [RVEIN=Iald[f4ly=Te[S[olTF:1s

Indlering og hukommelse Ofte intakt, mulig forringet
genkaldelse med bedre
genkendelse

Reduceret

Tempo og opmarksomhed
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CBD/S

Unilateral begyndelse.
Langsommelighed, stivhed i
muskulaturen, lidt sjeeldnere
ogsa rysten. Alien limb. Tale-
og synkefunktion.
Balancebesvaer og
faldtendens kan opsta.

PSP

Bilateral begyndelse.

Gang- og balanceproblemer,
faldtendens. Parkinsonisme
— bagoverbgjet holdning.
@jenbevagelser
indskraenkes (slgret syn,
problemer med linjeskift og
undertekster), nedsat
blinkefrekvens, gget
lysfglsomhed.

Tremor sjzaelden.

Kan vaere reduceret, kan
udvikle tendens til at
gentage ord og saetninger.

MSA (/P = parkins., /C =

cerebellum)

Kan veere bade uni- og
bilateral begyndelse.
Parkinsonisme, cerebellar
ataksi, hoved forover og
krop til den ene side. Spjeet i
arme eller ben.

Ingen tremor eller fald

Reduceret

Kan veere reduceret,
genkendelse bedre end
genkaldelse.



Eksekutiv funktion Reduceret (opmaerksomhed  Overblik, problemlgsning og  Overblik, problemlgsning, Ofte reduceret.
og koncentration, mental planlaegning planlaegning. Kan have

styring, planlaegning og uhaammet adfeerd og

struktur. Nedsat manglende social forstaelse.

dgmmekraft). Apati. Tvangslatter og -grad.
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