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Lewy body demens definierades med kliniska konsensuskriterier första gången 1996. I dessa kriterier 

fanns tre kärnsymptom; parkinsonism, synhallucinationer och fluktuerande uppmärksamhet/ 

vakenhet. Dessutom beskrevs den kognitiva bilden med mer långsamhet i tanken och svårigheter 

med tredimensionalitet men förhållandevis gott minne. En rad stödjande symptom noterades som i 

sig själva inte räckte för diagnosen men som kunde stödja denna om kärnsymptomen fanns. Knappt 

tio år därefter 2005, publicerades en uppdatering av kriterierna som byggde på den forskning som 

gjorts sedan 1996. De nya kriterierna uppgraderade tre av de stödjande symptomen till en 

mellannivå som kunde bidra till diagnosen. Dessa tre kriterier var överkänslighet mot traditionella 

neuroleptika, störd drömsömn sk REM sömnstörning och ett patologiskt resultat i en sk 

DATscanundersökning, en dopamintransportundersökning som enkelt kan sägas avspegla 

dopamininnehållet i de basala ganglierna. I övrigt bevarades de stödjande kriterierna. 

Undersökningar som testade kriterierna mot resultatet av hjärnobduktion visade att de fungerade 

bra, de som uppfyllde kriterierna verkligen hade sk Lewy bodies i hjärnan. Man har dock misstänkt 

att kriterierna missar en hel del drabbade, på statistikspråk säger man att de är specifika men inte 

sensitiva. Detta har lett till ytterligare en uppgradering av kriterierna som publicerades i juni 2017. I 

dessa har man nu definierat fyra istället för tre sk kärntecken. Störd drömsömn har fått avancera till 

att bli ett kärntecken. Detta kan tyckas mycket logiskt eftersom det ofta är ett tidigt tecken på sk 

synukleinopati, den sjukliga proteinveckningsrubbningen som ligger bakom både Lewy body demens 

och Parkinsons sjukdom. Vidare behåller man stödjande kliniska tecken men lägger till två delar som 

handlar om undersökningsfynd, sk biomarkörer. Man beskriver indicerande biomarkörer 

(dopamintransportundersökning, MIBG skintigrafi och polysomnografi) och stödjande biomarkörer 

(bevarade tinninglober på CT/MT, långsam aktivitet i EEG). Analys av ryggvätskan kan ännu endast ge 

information om det finns adderande Alzheimerförändringar och är därför inte med i kriterierna. 

Till kriterierna har i alla versioner hört sk uteslutningskriterier som är symptom eller tecken som mer 

talar för att det rör sig om en annan sjukdom. Det viktigaste har varit att utesluta sk vaskulär sjukdom 

(kärlskador) som orsak till parkinsonismen men också att göra klart att många med annan 

demenssjukdom ffa Alzheimers sjukdom, får parkinsonliknande symptom sent i förloppet. Man har 

också velat sätta en sorts gräns mot Parkinsons sjukdom med demensutveckling genom den sk 1-års 

regeln som innebär att om parkinsonism och kognitiva symptom debuterar inom ett år kallar vi det 

Lewy body demens. Skillnaden på Lewy body demens och Parkinsons sjukdom med demens handlar 

egentligen bara om detta dvs när i tiden olika symptom och tecken uppträder. I övrigt är det mesta i 

kliniken lika; symptom, biokemi, neuropatologi och även genetiska sårbarhetsmarkörer. Man brukar 

säga att vid Parkinsondemens ska man först ha fått diagnosen Parkinsons sjukdom – som i sig innebär 

att kognitionen, dvs tankeförmågan, ska vara väsentligen opåverkad. Detta kräver dock att man gör 

en kognitiv testning. Studier från Norge har dock visat att många med Parkinsons sjukdom har 

påverkad tankeförmåga redan vid diagnosen. Därför blir gränsdragningen mot Lewy body demens 

svår och osäker. Eftersom Lewy body demenspatienterna oftast har en parkinsonism utan 

tremordominans, dvs de är mer stela och långsamma, och oftast äldre, är min personliga fundering 

att det kanske är just dessa sk hypokinetiskt rigida parkinsondrabbade som särskilt borde undersökas 

kognitivt och att det är bland dessa man borde tänkapå  Lewy body demens istället för Parkinsons 

sjukdom. Anledningen att jag tänker så är att det ofta blir svårigheter i medicineringen efter en tid 

om man råkar påbörja en mer ”ren” parkinsonbehandling till dessa individer. Man får bakslag i form 



av hallucinationer, mardrömmar och förvirringsepisoder som ofta tar lång tid att reparera. Symptom 

som i många fall kunde undvikits med en mer ”Lewy body demens inriktad” behandling från början 

med en kombination av kolinesterashämmare, memantin och låg dos L-dopa.  

 

 

 

 

Lewy body demenskriterier 2017, fritt översatt av EL 

Lewy body demens – 4 kärntecken 

De första 3 kommer vanligen tidigt och kan finnas genom hela sjukdomsförloppet 

1. Fluktuerande kognition med uttalade variationer i uppmärksamhet och vakenhet. 

2. Återkommande synhallucinationer som typiskt är välformade och detaljerade. 

3. REM sömn störning, som kan föregå de kognitiva symptomen. 

4. Ett eller flera spontana kardinalsymptom på parkinsonism; bradykinesi, vilotremor, rigiditet  

(Bradykinesi=långsamhet i rörelser och minskad amplitud och hastighet) 

 

Lewy body demens – stödjande kliniska tecken 

Svår känslighet för antipsykotiska läkemedel 

Postural instabilitet 

Upprepade fall 

Svimning eller övergående episoder med okontaktbarhet 

Svår autonom dysfunktion som förstoppning, ortostatisk hypotension, urininkontinens 

Hypersomni 

Hypoosmi 

Hallucinationer av andra modaliteter 

Systematiserade vanföreställningar 

Apati, oro, depression 

 

Lewy body demens – indikerande biomarkörer 

Nedsatt dopamintransportupptag i basala ganglier visat med SPECT eller PET 

Onormal (lågt upptag) av 123 iodine-MIBG myokardskintigrafi 

Polysomnografiverifierad REM sömnstörning utan atoni 



 

Lewy body demens – stödjande biomarkörer 

Relativt bevarade mediala temporallober på CT/MR 

Generellt lågt upptag på SPECT/PET perfusion/metabolism scan med reducerad occipital aktivitet, 

”cingulate island sign” på FDG-PET. 

Uttalad långsam EEG aktivitet posteriort med periodiska fluktuationer i prealpha/theta området. 

Lewy body demens – uteslutningskriterier 

DLB diagnosen är mindre sannolik om 

1. Annan sjukdom, sk vaskulär skada, kan förklara sjukdomsbilden helt eller delvis. Utesluter 

inte DLB men indikerar kanske blandad patologi. 

2. Om parkinsonismen kommer sent i ett demensförlopp 

 

Lewy body demens – tolkning 

Sannolik (probable) DLB: 2 eller fler kärntecken eller 1 kärntecken + 1 eller fler indikativa biomarkörer 

Möjlig (possible) DLB: 1 eller fler kärntecken eller 1 eller fler indikativa biomarkörer  
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