Rontgenveckan 2013&

Uppsala 2-6 september Tumorsjukdomar

Abstract 3:4-3
Tisdag den 3:e september 08:30-10:00 Sal C

Reliability of Visual Assessment of Medial Temporal Lobe Atrophy

Lena Cavallin, Réntgenkliniken Huddinge, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm
lena.cavallin@karolinska.se

Bakgrund: Medial temporallobsatrofi (MTA) ir ett av de forsta radiologiska tecknen pa
Alzheimer’s sjukdom (AD). Visuell uppskattning av MTA (vaMTA) ir en snabb, konstnadsef-
fektiv och kliniskt anpassad metod, vilken baserar sig pd en coronar T1 viktad MR-sekvens.
Metoden utvecklades av Philip Scheltens 1992.

Syfte: Milet med detta avhandlingsarbete dr att undersdka hur trovirdig vaMTA ir 6ver
en lingre tidsperiod, jimfort med volymetriska berikningar, multivariate analyser samt i ett
kliniskt sammanhang.

I det forsta arbetet undersoks 100 patienter avseende vaMTA vid sex tillfillen 6ver en tidsperiod
av ett ar. Tva radiologer graderar undersokningarna oberoende av varandra. Resultatet visar att
reproducerbarheten dr hogst hos en erfaren bedomare men minskar med minskande erfarenhet.

Andra arbetet jimfér vaMTA med manuellt beriknade volymer av hippocampus hos 544
kognitivt friska individer. Studien visar att det finns en signifikant korrelation mellan de tvi
metoderna. Dessutom kunde normalvirden for vaMTA i de olika dlderskohorterna tas fram.

I tredje arbetet jaimfors trovirdheten av vaMTA med bide volymetriska hippocampusberik-
ningar och multivariate analys av hela hjirnan i ett forsok att sirskilja patienter med AD frin
friska kontroller. Dessutom jamfors de tre metodernas trovirdhet avseende om de kan forutsiga
vilka patienter med mild kognitiv storning (MCI) som inom ett 4r kommer att konvertera till
AD. Resultatet visar att alla tre metoderna ir bra, bide att skilja friska fran sjuka och dven
urskilja vilka som kommer att utveckla AD.

I det sista arbetet anvinds vaMTA i en valideringsstudie av de nya forskningskriterierna for
AD av Dubois et al frin 2007%. I denna studie och med de nya kriterierna kunde bara 55% av de
kliniskt faststillda AD-patienter verifieras.

Sammanfattningsvis: Visuell uppskattning av MTA ir en trovirdig metod. Den visar god
overensstimmelse, over tid, med volymetriska metoder, multivariat analys. Den kan forutsiga
konvertering frin MCI till AD i samma omfattning som dessa tvd metoder.





