Huntingtons sjukdom: Viktiga fakta for patienter

VAD AR DET?

Huntingtons sjukdom (HS) &r en kronisk neurodegenerativ hjarnsjukdom. Det betyder att nervcellerna i
hjédrnan med tiden bryts ner. Sjukdomen bérjar vanligen i 30-50-arséldern, men kan &ven bdrja i yngre alder.
Sjukdomen paverkar:

e Rorlighet

e Beteende

e Tinkande, forstaende, ldrande, minne
e Personlighet

Det vanligaste symtomet &r att man inte kan kontrollera sina rorelser, s.k. korea. Korea orsakar dansliknande
rorelser. Andra rorelseproblem kan omfatta tal- och gangsvarigheter. Man kan ocksé kénna av foljande
symtom:

e Minnesforlust, koncentrationssvarigheter, problem med att utfora uppgifter och kontrollera
impulsivitet

e Depression och apati

e Somnfordndringar

e Sexuella problem

e Svilningssvarigheter

e Fall

Under de forsta aren kan milda mentala, emotionella och beteendemissiga forédndringar dga rum innan de
mer uppenbara fysiska symtomen bdrjar komma.

VAD AR ORSAKEN?

Huntingtons sjukdom orsakas av expansionen av en del av en gen. Denna expansion orsakar dkad cellforlust
1 hjarnan. Ju fler gdnger expansionen upprepar sig, desto tidigare borjar HS. Genetisk testning av den
sjukdomsframkallande genen bekréftar diagnosen.

HS ér en nedérvd sjukdom. Man drver uppséttningar av gener, en gen fran modern och en gen fran fadern.
Nir det géller HS récker det med att &rva den sjukdomsframkallande genen ifrén ena fordldern. Om en
forélder har den sjukdomsframkallande genen, 16per varje barn 50% risk att drva HS. Ibland hénder det att
det genetiska arvet inte &r uppenbart, sdsom nér fordldrarna dor innan den egna sjukdomen brytera ut.

FINNS DET NAGON BEHANDLING?

For nirvarande finns det ingen behandling som kan bromsa eller vinda sjukdomsforloppet. HS kan inte botas
idag, men det finns ldkemedel som kan minska eller lindra vissa symtom. Dessa mediciner kan bidra till att
forbéttra rorelse, depression och beteende. Fraga din neurolog om mojlig medicinering.

BLIR HUNTINGTONS SJUKDOM NAGON GANG FELDIAGNOSTISERAD?

I de tidiga stadierna kan HS vara svar att diagnostisera, sirskilt om man inte kénner till den egna
familjehistorien. Detta beror pé att symtomen &dr komplexa och varierar fran patient till patient. I borjan kan



symtom som depression vara mer patagliga dn korea. Nir korean dr uppenbar kan du fé en klinisk

utvérdering och en genetisk testning for att fa en diagnos.

VAD KAN JAG FORVANTA MIG AV ATT LEVA MED HS?

Allt eftersom sjukdomen fortskrider kommer dessa problem att forvérras:

Okning av okontrollerade rérelser
Forandringar i tdnkande, forstdelse, lairande och minne
Mentala, emotionella och beteendeméssiga forandringar

Man kan ha svérigheter att tala och svilja. Svérigheter att {4 luft kan bli ett bekymmer. Dessutom kan
kénslomissiga forédndringar 6ka, och depression &r vanligt. Andra beteendeforédndringar kan omfatta:

Brist pé intresse och omsorg
Antisocialt beteende
Forvirring

Envishet

Patienterna kénner sig ofta frustrerade nér de inser att de gradvis forlorar sin fysiska och mentala forméga.
De kan inte utfora sina sedvanliga rutingdromal sasom tidigare.

I de sista stadierna av sjukdomen kan patienterna fortfarande forsta de dagliga rutinerna och kénna igen
ménniskor. Men de kan inte ldngre ta hand om sig sjélva. Patienter med HS kan kréva heldygnsomvérdnad

nér de forlorar sin formaga att tala, dta, g& och kontrollera sin tarm och urinblasa. S& smaningom kan
sjukdomen leda till kvdvning, lunginflammation eller ndgon annan &komma som kan avsluta en patients liv.

Fraga din neurolog om de bésta behandlingsalternativen for dig.



