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17-18:

- Typiske kognitive udfordringer hos
Parkinsonramte

- Udvikling af demens og demensformer
18-18.20:
- Pause
18.20-19:

- Hvad kan man gore?

Program:

-  Sporgsmal




PD er den hyppigste neurodegenerative
sygdom efter Alzheimers sygdom.
Forekommer hos ca. 1 ud af 100 mennesker
over 50 ar (ca. 7000 i alt i DK).
(Neurodegenerativ sygdom = Hjernens struktur
og funktion nedbrydes over tid)

Parkinsons sygdom

2 P
bevaegeforstyrrelse
?




Hvad er kognition? 5
kognitive domaener

1) Sproglige funktioner

IKKE at forveksle med
motoriske vanskeligheder
med at udtale ord (dysartri)!

SELVE den tankemeessige del

af sproget er forstyrret: Enten

evnen til at producere ord (Broca) eller
koble det rigtige ord med den

rigtige betydning (Wernicke)

Brocas omrade

Wenmickes omrade




Hvad er kognition? 5
kognitive domaener

Neocortex

Basal ganglia

2) Hukommelse

Hypothalamus
Amygdala

Hippocampus

Hukommelse er mange ting:

- Semantisk (Huske fakta)

- Episodisk (Huske begivenheder)

- Korttidshukommelse (hippocampus)

- Langtidshukommelse (Semantisk + episodisk)
- Procedural hukommelse (basal ganglier)

- Arbejdshukommelse
(frontallappen, vi vender tilbage til denne!)




Hvad er kognition? 5
kognitive domaener

3) Opmaerksomhed og koncentration

- Evnen til at fastholde opmeaerksomheden pa det
man er i gang med uden at blive distraheret

- Holde opmaerksomheden i lzengere tid ad gangen
uden at ‘slukke’ og ‘teende’ for meget for
koncentrationen (ogsa kaldet at fluktuere)

- Sakaldt ‘hvid masse’ i hjernen




Hvad er kognition? 5
kognitive domaener

4) Visuokognitive og visuospatiale funktioner

- Rum / retningsorientering

-  Qverblik over en side

- Hvor er ting henne
ift. hinanden?

- Finde vej




Hvad er kognition? 5
kognitive domaesner

5) Eksekutive funktioner

Hjernens ‘chef’. Far alt til at ga op i en hgjere
enhed: Overblik, planleegning, multi-tasking,
strategi, systematik...




VIGTIGT AT
FORSTA OM
KOGNITION:
ALT
HANGER
SAMMEN!




Hvilke
kognitive
funktioner tror |
mennesker
med
Parkinsons
sygdom er
mest
pavirkede pa?

L >

Sproglige Hukommelse Opmeaerksomhed
funktioner 0g koncentration
Visuokognitive / Eksekutive
visuospatiale funktioner
funktioner



Tre kognitive
‘profiler’ ved
Parkinsons

1) Pavirkede eksekutive funktioner
og opmeaerksomhed /
koncentration

(iseer fluktuerende
opmarksomhed)

2) Pavirkede eksekutive funktioner
og opmeaerksomhed /
koncentration

+ Pavirket hukommelse

3) Pavirkede eksekutive funktioner
og opmeerksomhed /
koncentration

+ Pavirket hukommelse

+ Pavirkede visuokognitive
funktioner
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=  Tre forskellige stadier — demens udvikles gradvist
over tid

1) Selvrapporterede kognitive vanskeligheder:
Personen selv eller de parerende oplever at fungere
darligere kognitivt end tidligere, men der kan ikke
nedvendigvis findes noget pa kognitive tests

] ]

l ' d V I kI I n af 2) MCI - Mild Cognitive Impairment: Gradvis nedgang
af kognitive funktioner inden for ét eller flere kognitive
domaener, mellemstadiet mellem normal funktion og

demens

d e I I l e n S Ved 3) Demens ved Parkinsons sygdom: Mindst to kognitive

domaener er pavirket i en grad, sa det gar vaesentligt ud
. over evnen til at fgre et selvstaendigt liv - UD OVER hvad der
P a r k I n S O n S kan forklares ud fra de motoriske symptomer: Hvis man ikke
kan passe en normal hverdag, men drsagen er motorisk, er
man altsd IKKE dement!

Demens kan ga fra begyndende demens (mild pavirkning af
evnen til at leve selvstaendigt) til moderat og sveer (kan ikke
fore et selvstaendigt liv)




Diagnosetidspunkt: 17%

Efter 10 ar: 46%

Hvor mange
udvikler
demens?

Efter 20 ar: 83%

Altsa ca. halvdelen efter 10 ar,
flertallet efter 20 ar.

Hvorfor udvikler nogen demens
hurtigt, andre langsomt og andre igen
slet ikke?



Hgj alder i det hele taget og specifikt hgjere alder ved
diagnosticering af PD

Svaerhedsgrad af motoriske symptomer
Lavt uddannelsesniveau

Tilstedevaerelse af depression (NB! Her skal man veere saerlig obs pa
ikke at blande depression og demens sammen!)

Mandligt kgn

Global / posterior kognitiv profil (husk de tre kognitive profiler fra
tidligere)

Risikofaktorer
for hurtig
udvikling af
demens ved

Parkinsons
sygdom




PAUSE



Hvad kan

man gare”?

Selvom der henover de sidste tyve ar er kommet
gget viden omkring kognitive symptomer ved PD, er
vi stadig meget bagud ift. behandling af motoriske
symptomer.

Aktuelt er der ingen behandlingsmuligheder der
kan stoppe udviklingen af kognitive symptomer ved
Parkinsons sygdom, men flere muligheder for at
forsinke udviklingen.

Generelt:

- Sund livsstil (Kost, motion, sgvn osv.).

- Indholdsrigt og meningsfuldt liv med naere
relationer og livskvalitet.

- Kognitiv traening (Det er det, vi skal snakke om nu).



Hvad er

kognitiv
treening?

Kognitiv treening er, nar man ger noget aktivt for
at treene sine kognitive funktioner, ligesom man
skal dyrke motion for at traene sin krop.

Men kan man s bare lave hvad som helst? Nok
ikke. Bestemte ting ser ud til at hjaelpe pa
effekten:

Intensitet af treeningen
Lebende justering af sveerhedsgrad
Variation i gvelser (transfer effekter)

Lebende stgtte og hjeelp til at holde motivationen fra
eks. en sundhedsprofessionel

VIGTIGT! Ikke al kognitiv traening er GENoptraening —
traening er ogsa at leere at kompensere



Computerbaseret
kognitiv traening

= Seerligt udviklede computerprogrammer, der
treener kognitive funktioner. Kan tilgas pa
hjemmesider pa internettet eller som apps

m  Kiritisk tilgang til disse programmer! Mange
programmer pastar, at forskning understatter
effekten, men nar man sa laeser forskningen
grundigt...




COMPEX-PROJEKTET

= Det storste studie hidtil, som undersoger effekten af computerbaseret kognitiv traening,
bl.a. ved Parkinsons sygdom. 400 patienter i alt, 200 med Parkinsons sygdom

= Projektet er bl.a. stattet af Parkinsonforeningen med 150.000 kr.

= Sites i Danmark, Sverige og Schweiz

= Sammenligner specifik traening med generel traening. 10 gvelser i hvert program
= |nklusionsdag pa Bispebjerg Hospital: Test og igangsaettelse af treening

= 8 ugers treening hjemme: 5 gange om ugen i 60 minutter (ma gerne deles op)

= |Lgbende telefon-opfalgninger (hver 14. dag)

= Afsluttende test pa Bispebjerg efter 8 uger og 3 maneder



Specifik traening:
@velse til vanskeligheder med
arbejdshukommelsen: ‘Basketball’
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Generel treening
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Hvis du har lyst til at hare mere om projektet:

=  Neuropsykolog Katrine Sveerke
Telefon: 21 25 10 87
Mail: katrine.svaerke.schioeler@regionh.dk

Hanne Christensen

Annemette Lokkegaard
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