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ภาวะสมองเสือ่ม คอือะไร?
เอกสารใหข้อ้มลูฉบบันี ้อธบิายเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม ผูท้ีเ่ป็นโรคนี ้และรปูแบบทีพ่บ 
มากทีส่ดุ โดยเอกสารฉบบันีจ้ะระบสุญัญาณเริม่แรกบางอยา่งของภาวะสมองเสือ่ม  
และเนน้ย�้าถงึความส�าคญัของการวนิจิฉัยโรคอยา่งทนัทว่งที

1

การแปลเอกสารข้อมูลฉบับน้ีได้รับทุนจากกระทรวงบริการครอบครัวและชุมชน  
รัฐนิวเซาท์เวลส์ และได้ใช้เอกสารข้อมูลท่ีได้รับทุนจากกระทรวงสาธารณสุ
ขของรัฐบาลออสเตรเลียเป็นพ้ืนฐาน

THAI  |  ENGLISH

ภาวะสมองเสือ่ม คอื กลุม่อาการทีเ่กดิจากความผดิปกตติา่งๆ  
ทีส่ง่ผลกระทบตอ่สมอง มนัไมใ่ชเ่ป็นโรคใดโรคหนึง่โดยเฉพาะ

ภาวะสมองเสือ่มสง่ผลกระทบตอ่ความคดิ พฤตกิรรม และความ 
สามารถในการปฏบิตังิานในชวีติประจ�าวนั การท�างานของสมอง 
ไดรั้บผลกระทบเพยีงพอที่จีะสง่ผลกระทบตอ่ชวีติสงัคมหรอืชวีติ
การท�างานปกตขิองบคุคล ลกัษณะเดน่ของภาวะสมองเสือ่ม คอื  
ไมส่ามารถท�ากจิกรรมตา่งๆ ในชวีติประจ�าวนัได ้ซึง่เป็นผลจาก 
การทีค่วามสามารถในการรูค้ดิลดลง

แพทยจ์ะวนิจิฉัยวา่เป็นโรคภาวะสมองเสือ่ม หากสว่นการรูค้ดิ 
สองสว่นหรอืมากกวา่นัน้ มคีวามบกพรอ่งอยา่งรนุแรง สว่นการ 
รูค้ดิทีไ่ดรั้บผลกระทบนัน้ อาจไดแ้ก ่ความจ�า ทกัษะทางภาษา 
ความรูค้วามเขา้ใจขอ้มลูขา่วสาร ทกัษะดา้นมติสิมัพันธ ์ 
การตดัสนิใจ และความใสใ่จ บคุคลทีม่ภีาวะสมองเสือ่มอาจ
ประสบความยากล�าบากในการแกปั้ญหาและควบคมุอารมณ ์
ของพวกเขา นอกจากนัน้พวกเขายงัอาจประสบกบัความ 
เปลีย่นแปลง ทางบคุลกิภาพ อาการทีแ่น่ชดัตา่งๆ ทีเ่กดิกบั 
คนทีม่ภีาวะสมองเสือ่มนัน้ ขึน้อยูก่บัพืน้ทีข่องสมองทีไ่ดรั้บ 
ความเสยีหายจากโรคทีท่�าใหเ้กดิภาวะสมองเสือ่ม

ภาวะสมองเสือ่มหลายประเภท มเีซลลป์ระสาทบางเซลล ์
ในสมองหยดุการท�างาน อกีทัง้สญูเสยีการเชือ่มตอ่กบั 
เซลลอ์ืน่ๆ และตาย โดยปกตภิาวะสมองเสือ่มจะรา้ยแรงขึน้ 
ซึง่หมายความวา่ โรคนีค้อ่ยๆ แพรก่ระจายทัว่สมอง และ 
อาการของบคุคลนัน้ๆ จะทรดุลงตามเวลา

ใครสามารถเป็นโรคสมองเสือ่มไดบ้า้ง?
ภาวะสมองเสือ่มสามารถเกดิขึน้ไดก้บัใครกไ็ด ้แตค่วามเสีย่งจะ 
เพิม่ขึน้ตามอาย ุคนสว่นใหญท่ีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มเป็นผูส้งูอาย ุ
แตม่นัเป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะตอ้งจ�าไวว้า่ ผูส้งูอายสุว่นใหญนั่น้ 
ไมไ่ดเ้ป็นโรคสมองเสือ่ม โรคนีไ้มไ่ดเ้กดิจากการมอีายมุากขึน้ 
แตม่นัเกดิจากโรคทางสมอง ไมบ่อ่ยนักทีค่นทีม่อีายตุ�า่กวา่  
65 ปี จะเป็นโรคสมองเสือ่ม ซึง่เรยีกวา่ ‘โรคอลัไซเมอรช์นดิ 
เกดิเร็ว (younger onset dementia)’

ภาวะสมองเสือ่มทีเ่กดิจากพันธกุรรมนัน้ มรีปูแบบนอ้ยมาก 
ซึง่ทราบกนัวา่การกลายพันธุใ์นระดบัยนีท�าใหเ้กดิโรคนี ้ 
อยา่งไรกต็าม ในกรณีสว่นใหญข่องภาวะสมองเสือ่มนัน้  
ไมไ่ดเ้กีย่วขอ้งกบัยนีเหลา่นี ้แตค่นทีม่ปีระวตัใินครอบครัว 
เกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม ก็มคีวามเสีย่งมากขึน้ทีจ่ะเป็นโรคนี ้
ส�าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดดทูีเ่อกสารขอ้มลูฉบบันีใ้นหวัขอ้  
ภาวะสมองเสือ่ม 10 : พันธศุาสตรข์องภาวะสมองเสือ่ม

ปัจจัยดา้นสขุภาพและรปูแบบการใชช้วีติบางอยา่งนัน้ ยงัมสีว่น 
ท�าใหเ้กดิความเสีย่งเป็นโรคสมองเสือ่ม บคุคลทีม่ปัีจจัยเสีย่ง 
จากโรคหลอดเลอืดทีไ่มไ่ดรั้บการรักษา รวมถงึ มคีวามดนัเลอืด 

สงูนัน้ ก็มคีวามเสีย่งในการเป็นโรคสมองเสือ่มมากขึน้  
เชน่เดยีวกบัผูท้ีม่คีวามกระตอืรอืรน้ทางรา่งกายและจติใจนอ้ย  
ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่งในการเป็นโรคสมองเสือ่มนัน้ 
อา่นไดท้ีเ่ว็บไซต ์yourbrainmatters.org.au.

ภาวะสมองเสือ่มเกดิจากอะไร? 
มโีรคตา่งๆ มากมายทีท่�าใหเ้กดิภาวะสมองเสือ่ม  
ในกรณีสว่นใหญก่ย็งัไมท่ราบวา่ ท�าไมคนถงึเป็นโรคเหลา่นี ้
รปูแบบของภาวะสมองเสือ่มทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก่

โรคอลัไซเมอร์
โรคอลัไซเมอร ์เป็นรปูแบบของภาวะสมองเสือ่มทีพ่บมากทีส่ดุ 
โดยคดิเป็นสองในสามของกรณี มนัท�าใหค้วามสามารถดา้น 
การรูค้ดิเกดิความเสือ่มถอยทลีะนอ้ย โดยมกัจะเริม่จากการ 
สญูเสยีความทรงจ�า

โรคอลัไซเมอรม์ลีกัษณะเฉพาะ คอื มคีวามผดิปกตสิองอยา่ง 
ในสมอง ไดแ้ก ่แอมลีอยดพ์ลาก (amyloid plaques) และ 
นวิโรไฟบรลิลารแีทงเกลิ (neurofibrillary tangles)  
พลาก (plaques) คอื โปรตนีทีเ่รยีกวา่ เบตาแอมลีอยด ์(beta  
amyloid) จับกนัเป็นกอ้นมากผดิปกต ิแทงเกลิ (tangles) คอื  
กลุม่เสน้ใยของโปรตนีทีเ่รยีกวา่ เทา (tau) พันกนัยุง่ โดยพลาก 
และแทงเกลิหยดุการสือ่สารระหวา่งเซลลป์ระสาท และท�าให ้
เซลลเ์หลา่นัน้ตาย ส�าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดดทูีเ่อกสาร 
ขอ้มลูฉบบันีใ้นหวัขอ้ ภาวะสมองเสือ่ม 13 : โรคอลัไซเมอร์

ภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืด
ภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดเป็นความบกพรอ่งดา้น 
การรูค้ดิ ซึง่เกดิจากการท�าลายหลอดเลอืดในสมอง และ 
มนัอาจเกดิจากการอดุตนัครัง้หนึง่ หรอืหลายๆ ครัง้ทีเ่กดิขึน้
เมือ่เวลาผา่นไป

ภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดจะถกูวนิจิฉัยได ้เมือ่ม ี
หลกัฐานของโรคหลอดเลอืดในสมอง และสว่นการรูค้ดิบกพรอ่ง  
ซึง่รบกวนการใชช้วีติประจ�าวนั โดยอาการตา่งๆ ของภาวะสมอง 
เสือ่มจากโรคหลอดเลอืดอาจเกดิขึน้ไดท้นัทหีลงัจากทีม่กีาร 
อดุตนั หรอือาจเกดิขึน้ทลีะนอ้ยในขณะทีโ่รคหลอดเลอืดรนุแรง 
มากขึน้ อาการตา่งๆ อาจแปรปรวนไปตามต�าแหน่งและขนาด 
ของความเสยีหายในสมอง มนัอาจสง่ผลกระทบตอ่สว่นการรูค้ดิ 
เพยีงหนึง่ สอง หรอืสามอยา่งภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอด 
เลอืดอาจเกดิขึน้คลา้ยกบัโรคอลัไซเมอร ์และการเป็นโรค 
อลัไซเมอรพ์รอ้มกบัภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืด  
ถอืเป็นเรือ่งปกต ิส�าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดดทูีเ่อกสารขอ้มลู 
ฉบบันีใ้นหวัขอ้ ภาวะสมองเสือ่ม 16 : ภาวะสมองเสือ่มจาก 
โรคหลอดเลอืด
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ABOUT 
DEMENTIAเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม1

โรคเลว ีบอด ี(Lewy body disease)
โรคเลว ีบอด ี(Lewy body disease) มลีกัษณะเดน่ คอื การม ี
เลว ีบอด ี(Lewy bodies) ในสมอง ซึง่เลว ีบอด ีคอื โปรตนี  
แอลฟา-ไซนวิคลอีนิ ทีจั่บกนัเป็นกอ้นมากผดิปกต ิซึง่จะลกุลาม 
ในเซลลป์ระสาท ความผดิปกตเิหลา่นีเ้กดิขึน้ในบางพืน้ทีข่อง 
สมอง ท�าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในการเคลือ่นไหว ความคดิ  
และพฤตกิรรม บคุคลทีเ่ป็นโรคเลว ีบอด ีอาจประสบกบัความ
ผันผวนอยา่งมากในดา้นการใสใ่จและการคดิ พวกเขาอาจ 
แสดงอาการใหเ้ห็นไดต้ัง้แต ่พฤตกิรรมทีเ่กอืบปกต ิไปจนถงึ 
ความสบัสนทีร่นุแรงภายในระยะเวลาสัน้ๆ การเห็นภาพหลอน  
(Visual hallucinations) กเ็ป็นอาการปกตขิองโรคนี้

ความผดิปกตสิามอยา่งทีท่บัซอ้นกนั ซึง่สามารถเกดิไดใ้น 
โรคเลว ีบอด ีไดแ้ก่
• ภาวะสมองเสือ่มจากโรคเลว ีบอดี
• โรคพารก์นิสนั
• ภาวะสมองเสือ่มในโรคพารก์นิสนั

เมือ่อาการดา้นการเคลือ่นไหวปรากฏขึน้กอ่น มกัไดรั้บการ 
วนิจิฉัยวา่เป็นโรคพารก์นิสนั ในขณะทีโ่รคพารก์นิสนัก�าลงั 
ลกุลามผูค้นสว่นใหญก่ม็อีาการของภาวะสมองเสือ่มมากยิง่ขึน้ 
หากเมือ่อาการดา้นการรูค้ดิปรากฏขึน้กอ่น จะไดรั้บการวนิจิฉัย 
วา่เป็นภาวะสมองเสือ่มจากโรคเลว ีบอดี

บางครัง้โรคเลว ีบอด ีเกดิขึน้พรอ้มกนักบัโรคอลัไซเมอร ์และ/ 
หรอืภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืด ส�าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ 
โปรดดทูีเ่อกสารขอ้มลูฉบบันีใ้นหวัขอ้โรคเลว ีบอด ี(Lewy 
body disease)

ภาวะสมองเสือ่มบรเิวณสมองสว่นหนา้
ภาวะสมองเสือ่มบรเิวณสมองสว่นหนา้ คอื ความเสยีหาย 
ทีร่า้ยแรงมากตอ่สมองกลบีหนา้และ/หรอืสมองกลบีขมบั  
โดยอาการตา่งๆ มกัจะเริม่ในคนอาย ุ50 หรอื 60 ปี และบางครัง้ 
อาจเกดิในคนทีม่อีายตุ�า่กวา่นัน้ ภาวะสมองเสือ่มบรเิวณสมอง 
สว่นหนา้มลีกัษณะเดน่สองอยา่ง ไดแ้ก ่- สว่นหนา้ (เกีย่วขอ้ง 
กบัอาการดา้นพฤตกิรรมและความเปลีย่นแปลงดา้นบคุลกิภาพ)  
และสว่นขมบั (เกีย่วขอ้งกบัความบกพรอ่งทางภาษา)  
อยา่งไรกต็าม อาการทัง้สองอยา่งนีม้กัเกดิทบัซอ้นกนั

เนือ่งจากสมองกลบีหนา้ควบคมุการตดัสนิใจและพฤตกิรรม 
ทางสงัคม บคุคลทีม่ภีาวะสมองเสือ่มบรเิวณสมองสว่นหนา้ 
มกัจะมปัีญหาในการแสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมทางสงัคม  
พวกเขาอาจจะหยาบคาย เพกิเฉยตอ่หนา้ทีป่กต ิชอบบงัคบั 
ท�าอะไรซ�้าๆ กา้วรา้ว แสดงใหเ้ห็นถงึการขาดความยบัยัง้  
หรอืกระท�าการดว้ยอารมณว์ูว่าม

สมองกลบีขมบั หรอืตวัแปรดา้นภาษาของภาวะสมองเสือ่ม 
บรเิวณสมองสว่นหนา้ มสีองรปูแบบหลกั ภาวะสมองเสือ่มทาง 
ความหมาย (Semantic dementia) คอื การสญูเสยีความสามารถ 
ในดา้นความหมายของค�าทลีะนอ้ย มปัีญหาในการหาค�า และ 
การจ�าชือ่คน รวมถงึมปัีญหาในการเขา้ใจภาษา สว่นการสญูเสยี 
ทกัษะในการสือ่ความอยา่งรา้ยแรงนัน้ พบไดน้อ้ย และสง่ผล 
กระทบตอ่ความสามารถในการพดูอยา่งคลอ่งแคลว่

ภาวะสมองเสือ่มบรเิวณสมองสว่นหนา้ บางครัง้เรยีกวา่  
การเสือ่มของสมองกลบีหนา้ (FTLD) หรอืโรคพคิ (Pick’s  
disease) ส�าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดดทูีเ่อกสารขอ้มลูฉบบันี ้
ในหวัขอ้ ภาวะสมองเสือ่ม 17 : ภาวะสมองเสือ่มบรเิวณสมอง 
สว่นหนา้ หรอืเยีย่มชมกลุม่งานวจัิยชัน้แนวหนา้ไดท้ีเ่ว็บไซต ์ 
neura.edu.au

มนัคอืภาวะสมองเสือ่ม ใชห่รอืไม?่
มลีกัษณะของการเจ็บป่วยมายมายทีท่�าใหเ้กดิอาการคลา้ยกบั 
ภาวะสมองเสือ่ม ซึง่อาการเหลา่นีม้กัไดรั้บการรักษา  
อาการเหลา่นีไ้ดแ้ก ่ภาวะการขาดวติามนิและฮอรโ์มน อาการ 
ซมึเศรา้ ผลกระทบจากการใชย้า การตดิเชือ้ และโรคเนือ้งอก 
ในสมอง

มนัเป็นสิง่ส�าคญัทีป่ระชาชนควรไดรั้บการวนิจิฉัยโรคในระยะ 
แรกเริม่เมือ่อาการปรากฏขึน้ครัง้แรก เพือ่ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ 
คนทีม่อีาการทีส่ามารถรักษาไดนั้น้ ไดรั้บการวนิจิฉัยและรักษา 
อยา่งถกูตอ้ง หากอาการตา่งๆ เกดิขึน้จากภาวะสมองเสือ่ม  
มกีารวนิจิฉัยโรคตัง้แตเ่นิน่ๆ น่ันหมายถงึ ผูป่้วยจะไดรั้บการ 
ชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลูขา่วสารและยารักษาไดก้อ่น

สญัญาณแรกทีบ่ง่บอกวา่มภีาวะสมองเสือ่ม 
คอือะไร?
สญัญาณแรกทีบ่ง่บอกถงึอาการของภาวะสมองเสือ่มนัน้ 
มองเห็นไดย้ากมาก ไมช่ดัเจน และอาจไมป่รากฏใหเ้ห็นชดัเจน 
ในทนัท ีอาการปกตบิางอยา่งทีพ่บอาจไดแ้ก่
• การสญูเสยีความจ�าทีร่นุแรงขึน้และเกดิขึน้บอ่ยครัง้
• ความสบัสน
• ความเปลีย่นแปลงทางบคุลกิภาพ
• ความไมส่นใจและการถอยหนี
• การสญูเสยีความสามารถในการท�างานในชวีติประจ�าวนั

สามารถท�าอะไรไดบ้า้งเพือ่ชว่ยเหลอื?
ในปัจจบุนั ยงัไมม่วีธิรัีกษากบัภาวะสมองเสือ่มในรปูแบบ 
สว่นใหญ ่อยา่งไรกต็าม มยีาบางประเภททีพ่บวา่ ชว่ยบรรเทา 
อาการตา่งๆ ได ้การสนับสนุน คอืสิง่ทีส่�าคญัส�าหรับคนทีม่ภีาวะ 
สมองเสือ่ม และความชว่ยเหลอืจากครอบครัว เพือ่น และผูด้แูล  
กส็ามารถสรา้งความแตกตา่งเชงิบวกในการจัดการกบัโรคนีไ้ด ้

ขอ้มลูเพิม่เตมิ
Dementia Australia ใหค้วามชว่ยเหลอื ขอ้มลู ความรู ้และ 
ค�าปรกึษา โปรดตดิตอ่บรกิารใหค้วามชว่ยเหลอืภาวะสมองเสือ่ม 
แหง่ชาต ิ(National Dementia Helpline) ทีห่มายเลข  
500 100 1800 หรอืเยีย่มชมเว็บไซตข์องเราทีเ่ว็บไซต ์
dementia.org.au

ส�าหรับความชว่ยเหลอืดา้นภาษา โปรดโทรศพัท ์
ไปทีห่น่วยบรกิารแปลและลา่ม ทีห่มายเลข  
450 131
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What is dementia? 
This Help Sheet describes dementia, who gets it and some of its 
most common forms. It describes some early signs of dementia 
and emphasises the importance of a timely medical diagnosis.

Dementia describes a collection of symptoms that 
are caused by disorders affecting the brain. It is not 
one specific disease.

Dementia affects thinking, behaviour and the ability to 
perform everyday tasks. Brain function is affected 
enough to interfere with the person’s normal social or 
working life. The hallmark of dementia is the inability 
to carry out everyday activities as a consequence of 
diminished cognitive ability.

Doctors diagnose dementia if two or more cognitive 
functions are significantly impaired. The cognitive 
functions affected can include memory, language 
skills, understanding information, spatial skills, 
judgement and attention. People with dementia  
may have difficulty solving problems and controlling 
their emotions. They may also experience  
personality changes. The exact symptoms 
experienced by a person with dementia depend on 
the areas of the brain that are damaged by the 
disease causing the dementia.

With many types of dementia, some of the nerve 
cells in the brain stop functioning, lose connections 
with other cells, and die. Dementia is usually 
progressive. This means that the disease gradually 
spreads through the brain and the person’s 
symptoms get worse over time.

Who gets dementia?
Dementia can happen to anybody, but the risk 
increases with age. Most people with dementia are 
older, but it is important to remember that most older 
people do not get dementia. It is not a normal part of 
ageing, but is caused by brain disease. Less 
commonly, people under the age of 65 years develop 
dementia and this is called ‘younger onset dementia’.

There are a few very rare forms of inherited 
dementia, where a specific gene mutation is known 
to cause the disease. In most cases of dementia 
however, these genes are not involved, but people 
with a family history of dementia do have an 
increased risk. For more information see the Help 
Sheet About Dementia 10: Genetics of dementia.

Certain health and lifestyle factors also appear to play 
a role in a person’s risk of dementia. People with 

untreated vascular risk factors including high blood 
pressure have an increased risk, as do those who are 
less physically and mentally active. Detailed 
information about dementia risk factors is available at 
yourbrainmatters.org.au.

What causes dementia?

There are many different diseases that cause 
dementia. In most cases, why people develop these 
diseases is unknown. Some of the most common 
forms of dementia are:

Alzheimer’s disease

Alzheimer’s disease is the most common form of 
dementia, accounting for around two-thirds of cases. 
It causes a gradual decline in cognitive abilities, often 
beginning with memory loss.

Alzheimer’s disease is characterised by two 
abnormalities in the brain – amyloid plaques and 
neurofibrillary tangles. The plaques are abnormal 
clumps of a protein called beta amyloid. The tangles 
are bundles of twisted filaments made up of a protein 
called tau. Plaques and tangles stop communication 
between nerve cells and cause them to die. For more 
information see the Help Sheet on About Dementia 
13: Alzheimer’s disease.

Vascular dementia

Vascular dementia is cognitive impairment caused by 
damage to the blood vessels in the brain. It can be 
caused by a single stroke, or by several strokes 
occurring over time.

Vascular dementia is diagnosed when there is 
evidence of blood vessel disease in the brain and 
impaired cognitive function that interferes with daily 
living. The symptoms of vascular dementia can begin 
suddenly after a stroke, or may begin gradually as 
blood vessel disease worsens. The symptoms vary 
depending on the location and size of brain damage. 
It may affect just one or a few specific cognitive 
functions. Vascular dementia may appear similar to 
Alzheimer’s disease, and a mixture of Alzheimer’s 
disease and vascular dementia is fairly common. For 
more information see the Help Sheet on About 
Dementia 16: Vascular dementia.
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Lewy body disease

Lewy body disease is characterised by the presence 
of Lewy bodies in the brain. Lewy bodies are 
abnormal clumps of the protein alpha-synuclein that 
develop inside nerve cells. These abnormalities  
occur in specific areas of the brain, causing changes 
in movement, thinking and behaviour. People with 
Lewy body disease may experience large fluctuations 
in attention and thinking. They can go from  
almost normal performance to severe confusion 
within short periods. Visual hallucinations are also a 
common symptom.

Three overlapping disorders can be included with 
Lewy body disease:

• Dementia with Lewy bodies

• Parkinson’s disease

• Parkinson’s disease dementia

When movement symptoms appear first, Parkinson’s 
disease is often diagnosed. As Parkinson’s disease 
progresses most people develop dementia. When 
cognitive symptoms appear first, this is diagnosed as 
dementia with Lewy bodies.

Lewy body disease sometimes co-occurs with 
Alzheimer’s disease and/or vascular dementia.  
For more information, see the Help Sheets on  
Lewy body disease.

Frontotemporal dementia

Frontotemporal dementia involves progressive 
damage to the frontal and/or temporal lobes of the 
brain. Symptoms often begin when people are in 
their 50s or 60s and sometimes earlier. There are 
two main presentations of frontotemporal dementia 
– frontal (involving behavioural symptoms and 
personality changes) and temporal (involving 
language impairments). However, the two often 
overlap.

Because the frontal lobes of the brain control 
judgement and social behaviour, people with 
frontotemporal dementia often have problems 
maintaining socially appropriate behaviour. They may 
be rude, neglect normal responsibilities, be 
compulsive or repetitive, be aggressive, show a lack 
of inhibition or act impulsively.

There are two main forms of the temporal or 
language variant of frontotemporal dementia. 
Semantic dementia involves a gradual loss of the 
meaning of words, problems finding words and 
remembering people’s names, and difficulties 
understanding language. Progressive non-fluent 
aphasia is less common and affects the ability to 
speak fluently.

Frontotemporal dementia is sometimes called 
frontotemporal lobar degeneration (FTLD) or Pick’s 
disease. For more information, see the Help Sheet on 
About Dementia 17: Frontotemporal dementia, or visit 
the Frontier research group website neura.edu.au

Is it dementia?
There are a number of conditions that produce 
symptoms similar to dementia. These can often be 
treated. They include some vitamin and hormone 
deficiencies, depression, medication effects, infections 
and brain tumours.

It is essential that a medical diagnosis is obtained at an 
early stage when symptoms first appear to ensure that 
a person who has a treatable condition is diagnosed 
and treated correctly. If the symptoms are caused by 
dementia, an early diagnosis will mean early access to 
support, information and medication should it be 
available.

What are the early signs of dementia?
The early signs of dementia can be very subtle, vague 
and may not be immediately obvious. Some common 
symptoms may include:

• Progressive and frequent memory loss

• Confusion

• Personality change

• Apathy and withdrawal

• Loss of ability to perform everyday tasks

What can be done to help?

At present there is no cure for most forms of dementia. 
However, some medications have been found to 
reduce some symptoms. Support is vital for people 
with dementia and the help of families, friends and 
carers can make a positive difference to managing the 
condition.
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FURTHER INFORMATION
Dementia Australia offers support, information, 
education and counselling. Contact the National 
Dementia Helpline on 1800 100 500, or visit our 
website at dementia.org.au 

For language assistance phone the 
Translating and Interpreting Service  
on 131 450


