Kvantitativni analyza perfuzniho SPECT mozku pomoci softwaru
Neurogam u pacientu s Alzheimerovou nemoci
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Uvod
Predpokladame pokles perfuze na SPECT obrazech mozku u pacientu s Alzheimerovou

nemoci (AN) oproti kontrolni skupiné zdravych senioru odpovidajici atrofii mozku
pozorovane u AN, predevsim v oblastech mediotemporalnich..

Cil

Porovnat hodnoty perfuze v jednotlivych Brodmannovych areach (BA) mezi skupinou
nemocnych AN (dg. na zaklade kognitivnich testu, MR, likvoroveého tripletu, v nékterych
pripadech s histopatologickym ovérenim) a kontrolni skupinou zdravych senioru (NOS).

Soubor a metodika

VySetreno bylo 20 zdravych senioru - skor v kognitivnim testu MMSE 29 £ 1 bodd,
prumeéerny vek 68 (59 - 87) let, vzdélani 15 + 3 let a 20 pacientu s AN - MMSE 22 £ 4
bodu, prumérny vek 78 (65 - 87) let; vzdélani 13 = 4 let. SPECT obrazy (radiofarmakum
»9MTc-HMPAO) byly zpracovany pomoci softwaru NeuroGam ™ a byla pouZita Obr.1, 2 3D vizualizace perfuze mozkové ktry pomoci SW Neurogam™
kvantitativni analyza perfuze ve 47 preddefinovanych oblastech zajmu podle

Brodmanna k vyjadreni miry perfuznich zmen ze SPECT vysetreni.

K hodnoceni byl pouzit t-test na hladine vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky

Nejvyraznéjsi rozdily prumeérnych hodnot perfuze
mezi skupinami byly zjisteny v oblasti : parietalni
BA39 (NOS,,, 83,3 £ 4, AN, 75,2 = 6, p = 0,00004;
NOS, 86,4 +4,AN,, 77,1+ 6; p =0,00001),

BA40 (NOS,,, 81,3 £ 5, AN, 73,4 = 6; p = 0,00009,
NOS, 86,5+ 4, ANy, 77,1+ 7, p = 0,00008),

BA7 (NOS,, 77,0 £ 3, AN, 72,3 £ 4, p = 0,0002;
NOS, 78,0 £ 3, ANy, 73,3+ 4, p=0,0004),
temporalni BA21 (p, = 0,002, p,, = 0,007),

BA22 (pg,= 0,0007, py, = 0,00007);

v somatosenzoricke BA1, 2, 3 (pg, = 0,006, pgy, = 0,002);

Obr. 3, 4, 5 Brodmannovy Arey — ervené vyznadena statisticky vyznamné niz§i perfuze u nemocnych AN, zelené statisticky Cingulérpl' YIeVO BA:ZB (Psin = 0,03), BA31 (pgi, = 0,045)
vyznamné vyS$$i a ve frontalni asociacni BA10, 45, 46.
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Graf 1 Rozdily a smerodatné odchylky priumeérnych hodnot perfuze pro NOS a AN

Zaver

Kvantitativni analyza SPECT mozku preddefinovanych oblasti zajmu podle Brodmanna pomoci softwaru Neurogam se jevi jako slibna metoda pro casnou
diagnostiku AN.

Statisticky vyznamne rozdily perfuze mezi NOS a nemocnymi AN byly prokazany predevsim v parietalnich a temporalnich oblastech, ale tez frontalne.

V predpokladane oblasti mediotemporalni nebyl statisticky vyznamny pokles perfuze prokazan.
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