Diferencialni diagnostika
Alzheimerovy nemoci a
frontotemporalni demence
v obrazu magneticke rezonance

Jan Laczo
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Scheltens/MTA Fazekas

Pasquier 1996, Scheltens 1992; Fazekas 1987, Koedam 2011
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Urs 2009




Typicke MRI nalezy u demenci

Atrofie hipokampu

AD

VD
++

FTLD
++

DLB

Temporalni atrofie

Frontalni atrofie

-+

+++
asymetricka

Parietalni atrofie

Lakuny
Zmeny v bilée hmote

Strategicke infarkty




Frontotemporalni demence
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Atrofie podle zavaznosti FTD
kontrol eCDR 1 eCDR2 eCDR3 eCDR 4




Atrofie podle zavaznosti FTD
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Jak hodnotime?

> O stupnova skala:

zadna atrofie
hranicni/minimalni atrofie
lehka atrofie

stredni atrofie

tezka atrofie

Kipps 2007, Davies 2009, Ambikairajah 2014




Jak hodnotime?

> O stupnova skala:

zadna atrofie
hranicni atrofie — naznacené rozsSireni sulku
lehka atrofie — rozsireni sulku a zten€eni gyru

stredni atrofie — vyrazna atrofie se setrenim
hranice Seda/bila hmota

tezka atrofie — tenky prouzek Ci nepritomen (ATL)
— jen zbytky tkane (OFC, ACC)

Kipps 2007, Davies 2009, Ambikairajah 2014




Kde hodnotime ACC a ATL?

> Na koronalnich T1W snimcich

> Predni rez v miste:

— kde capsula interna je jeste viditelna uvnitr striata /
1. snimku kde jsou F a T lalok uz oddeleny

Kipps 2007, Davies 2009, Ambikairajah 2014




Kde hodnotime ACC a ATL?




Kde hodnotime ACC a ATL?

sagittals 47 coronals




Kde hodnotime OFC?

> Na koronalnich T1W snimcich

> Predni rez v miste:

— kde je jeste videt pol T laloku

Ambikairajah 2014
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Kde hodnotime OFC?
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Hodnoceni ATL
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Kipps 2007, Davies 2009, Ambikairajah 2014
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Vysledky skalovani atrofie u FTD
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Vysledky skalovani atrofie u FTD
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Kipps 2007



Vysledky skalovani atrofie u FTD
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Prediktivni hodnota skalovani u FTD
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Vztah atrofie a klinického nalezu
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Vztah atrofie a klinického nalezu

L

Behavioural presentation
Alzheimer's disease

Dysexecutive presentation
Alzheimer's disease

Combined
behavioural/dysexecutive
Alzheimer's disease

Typical
Alzheimer's disease

Behavioural varnant
Frontotemporal dementia

Ossenkoppele 2015
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Motolska integrovana skupina skalujici F a T lalok

6 rateru

22 subjektu

5 diagn6z (kontroly, AD, FTD-bv, PPA-sv, PPA-nfv)

Dokazi se shodnout ??? I




Pilotni vysledky skalovani

Shoda mezi ratery

OFC | ACC | ACC
sin (0 )¢ sin

0.76 | 0.75 | 0.81




Pilotni vysledky skalovani OFC

0,0 |
% Dp<0.05 OFC dx_T OFC_sin_ T

*% p<0.01 mKontroly mAD w=FTD-bv mPPA-sv mPPA-nfy




Pilotni vysledky skalovani OFC

0,0
Kontroly AD FTD-bv PPA-nfv

% P<0.05 %% p<0.01 mOFC dx T mOFC_sin_ T




Pilotni vysledky skalovani ACC

0,0 |
% Dp<0.05 ACC dx_T ACC sin T

*% p<0.01 mKontroly mAD w=FTD-bv mPPA-sv mPPA-nfy




Pilotni vysledky skalovani ACC

0,0
Kontroly AD FTD-bv PPA-nfv

% p<0.05 %% p<0.01 mACC dx T ®mACC sin T




Pilotni vysledky skalovani ATL
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Pilotni vysledky skalovani ATL
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Zaver

Vizualni skaly — prinosné pro diferencialni diagnostiku
Vetsi vyteznost skal u jazykovych variant FTD
Neni pfimy vztah atrofie a klinickych projevu

Odkaz — headneckbrainspine.com/Brain-MRI.php
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