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Udredning og diagnose ved vaskulaer demens

Diagnosen vaskuleer demens forudsaetter relevante vaskulzere
forandringer i hjernen (infarkter, bladninger, leukoaraiose) pavist ved hjaelp
af CT- eller MR-scanning. Desuden skal symptomerne kunne forklares ud
fra de cerebrovaskulaere forandringers placering og omfang.

Som ved udredning af andre demenssygdomme ber der optages en grundig sygehistorie fra patient og parerende.
Herudover bar der foretages en kort kognitiv testning og vurdering af praktisk funktionsevne (ADL) og eventuelle
neuropsykiatriske symptomer.

Der bgr udfgres mindst én strukturel scanning. CT er ofte tilstraekkelig, men MR-scanning har hgjere sensitivitet for
vaskulaere forandringer, og mikrobladninger er kun synlige med blodfglsomme MR-sekvenser.

Fazekas' skala er en ofte benyttet visuel skala til graduering af vaskulzere hvid substans-forandringer.

Der er endnu ikke udviklet rygmarvsveaeskemarkearer for vaskulaer demens, men sddanne markerer (fx beta-amyloid,
tau) kan eventuelt anvendes differentialdiagnostisk i forhold til Alzheimers sygdom. Dog kan tau malti
rygmarvsvaesken vaere abnormt forhgjet i ugerne efter et cerebralt infarkt.

Diagnose

Diagnosticering vanskeliggeres bl.a. af, at man ved scanning af zldre mennesker uden symptomer pa demens ofte
finder smainfarkter (‘'stumme' infarkter) og/ eller leukoaraiose i lettere grad. Mindre vaskulaere laesioner kan saledes
veere uden Klinisk relevans.

I maneder eller ar for debut af vaskulaer demens har der ofte veeret tilfeelde af forbigdende, pludseligt opstaede
neurologiske udfald (transitorisk cerebral iskeemi; TCI), fx i form af sprogforstyrrelser, lammelse, styringsbesveer eller
synsfeltudfald, der forsvinder igen indenfor et dagn.

Ved diagnosticering af vaskulaer demens anbefales det at anvende kriterier udarbejdet af the International Society
for Vascular Behavioral and Cognitive Disorders (VASCOG). VASCOG-kriterierne anvender begrebet 'vaskulaer
kognitiv lidelse'.

Dette begreb star i modsaetning til vaskuleer demens, som daekker hele spektret af kognitiv svaekkelse, og som er
forarsaget af cerebrovaskulaer sygdom, der gar fra svaer forringelse - svarende til demens - til let forringelse (mild
cognitive disorder, MCI).

For at opfylde kriterierne for vaskulzer kognitiv lidelse skal tilstanden for det farste opfylde diagnosekriterier for
demens (svaer neurokognitiv lidelse) eller MCI, og der skal for det andet foreligge dokumentation for overvejende
vaskuleer setiologi som arsag til den kognitive forringelse.
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Faglige redskaber til demensdiagnostik

Demensdiagnostik er et omrade praeget af labende faglig udvikling. Her kan du lzese
om de overordnede diagnostiske klassifikationssystemer og finde faglige redskaber
pa omradet.
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