m Klinikum rechts der Isar Tlm
Technische Universitat Munchen

Simultane Messung von Struktur, Perfusion und
Metabolismus bel Patienten mit Demenzerkrankungen

Zlel Ergebnisse
Ziel dieser Studie war es, das Muster der Atrophie, der Perfusion Die Muster | der Hypope_rfusi_on_ (Abb. 3, blau_) und des
(gemessen mittels Arterial Spin Labeling (ASL)-MRT) und des Hypometabolismus (rot) beidseits im posterioren Cingulum und
Metabolismus (18F-FDG-PET) bei Patienten mit parietalen Kortex bel Patienten mit AD (links) und beidseits im
M. Alzheimer (AD) und leichten kognitiven Beeintrachtigungen (MCI) parietalen Kortex bei Patienten mit MCI (rechts) stimmen gut
zuU korrelieren. Uberein. Die am starksten ausgepragte Atrophie (gelb) zeigt sich

jedoch Dbeidseits Im medialen Temporallappen, sowohl bel
Patienten mit MCI als auch mit AD und zwar ohne Uberlappung

M et h O d e mit den Hypoperfusions- bzw. Hypometabolismus-Mustern.

Es wurden bisher 15 Patienten mit MCI, 54 Patienten mit AD und 10
gesunde altersangepasste Kontrollpersonen untersucht (Tab. 1).
Gemessen wurde an einem Integrierten MR-PET-Gerat (Siemens
MMR Biograph) mittels simultaner Akquisition (Abbild. 1) von
gepulster ASL (PASL, 11 Schichten ausgerichtet auf den
Hippocampus unter Einschluss des parietalen Kortex, Voxelgrofie: 4
X 4 x 0,6mm3; 181 Messungen; TA: 7:37 min (Abbild. 2)), 18F-FDG-
PET und Tlw MPRAGE. Nach geeigneter Vorverarbeitung und
Berechnung der Parameterkarten wurden die Daten einem
voxelwelsen statistischen Gruppenvergleich unterzogen
(SPM8/VBMS8).

abelle 1: Probandenkollektiv

Probanden N Alter [y] MMSE APO €4 Ausbildung

mit Trager [%]* [y] M. Alzheimer Mild cognitive impairment

MCI 15 69 *x 7 26,4 33 13,7 £ 3,4 Abbildung 3: Voxelweiser statistischer Vergleich zwischen den Mustern der
AD 54 69 £ 9 22,1 43 13,7 £ 3,9 Atrophie (gelb), der Hypoperfusion (gemessen mittels PASL-MRT, blau) und
Gesunde 10 64 + 6 des Hypometabolismus (18F-FDG-PET, rot) bei Patienten mit M. Alzheimer
Kontrollen (links) und mit MCI (rechts), Unterschiede im Vergleich zu einem gesunden

Normalkollektiv p<0,005.

Diskussion/Schlussfolgerung

Die am starksten ausgepragte Atrophie zeigte sich beidseits
temporal, wohingegen Hypoperfusion und Hypometabolismus
Insbesondere Dbeidseits hochparietal pragnant sind. In

* Information nicht von allen Probanden vorhanden
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werden, dass nicht ein Hypometabolismus/Hypoperfusion
Abbildung 1: Simultanes PET-MR-Protokoll fiir die Untersuchung von Patienten mit sondern ein primarer Nervenzelluntergang die Ursache fur die
neurodegenerativen Systemerkrankungen Atrophie beli Patienten mit neurodegenerativen

Systemerkrankungen Ist.

In der Diagnostik der AD liefert das nicht-invasive PASL-MRT
vergleichbare Informationen wie das 18F-FDG-PET. PASL-MRT
konnte In Zukunft eine Alternative zur 18F-FDG-PET darstellen.
Wir arbeiten derzeit an einer Etablierung eines
Normalkollektivs, um auch bel einzelnen Patienten eine

Abbildung 2: Planung des ASL mit Ausrichtung auf den diagnostische Aussage treffen zu konnen.
Hippocampus (11 Schichten).




