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Scopo:

Confrontare i risultati preliminari di un’analisi di segmentazione morfovolumetrica eseguita in pazienti con declino cognitivo
lieve di tipo anamnestico (anamnestic Mild Cognitive Impairment, aMCI) ed Malattia di Alzheimer (Alzheimer Disease, AD)
rispetto ad un gruppo di controllo (Normal Aging Brain, NAB). Tali dati saranno in futuro correlati ad altri parametri clinico-
psicologici raccolti quali eta, sesso, indice di scolarizzazione, mini-menal state examination (MMSE) e perdita delle attivita di
vita quotidiana (Activity of Daily Life, ADL) anche strumentali (Instrumental activities of daily living, IADL).

Materiali e metodi:

Sono stati sottoposti ad esame RM encefalo 103 soggetti, utilizzando uno scanner RM GE Signa HDxt da 1.5T (bobina phased
array 8ch Brain HD) ed acquisendo, tra le altre, una sequenza Sag 3D T1 FSPGR IR preped ASSET che ¢ stata utilizzata per
I"analisi di segmentazione morfo-volumetrica (Voxel-Based Morphometry, VBM) eseguita con il tool sienax di FSL (Functional
MRI of the Brain Software Library v5.0.5). I risultati sono stati valutati in termini di valori medi e deviazioni standard
mediante applicazione del t-test tra gruppi (a=0.05). Sono stati esclusi pz. con dataset RM incompleti o con artefatti, severa
leucoaraiosi, altri insulti parenchimali o reperti accessori che potessero inficiare i risultati delle analisi; a seguito di tale
selezione la popolazione di studio e risultata pari a 58 soggetti (27 maschi e 31 femmine; eta media 72,95 / range 61-85 /
dev. stand. 6,66; n_aMCl=21, n_AD=19, n_NAB=18).

Risultati:

Sono state evidenziate differenze statisticamente significative:

. tra i volumi di sostanza grigia (p=0.002) ed i volumi cerebrali globali (p=0.004) tra il gruppo di pazienti con AD ed il gruppo
di controllo (NAB);

- tra i volumi di sostanza grigia (p=0.005) ed i volumi cerebrali globali (p=0.004) tra il gruppo di pazienti con aMCl ed il
gruppo di pazienti con AD.

Non sono state evidenziate differenze statisticamente significative nei dati di segmentazione tra i pazienti con aMCl ed il
gruppo di controllo (NAB) o tra i volumi della sostanza bianca dei tre gruppi.

Conclusioni:

| dati ottenuti in questo studio sono in linea con quanto presente in letteratura ed evidenziano una maggiore atrofia
cerebrale nei soggetti con AD rispetto ai controlli sani e rispetto ai soggetti con aMCl a conferma di come il grado di atrofia
nei soggetti con AD correli fortemente con il declino cognitivo.

Anche il riscontro di una scarsa significativita statistica nelle differenze tra i valori di segmentazione della sostanza bianca
tra AD, aMCl e controlli e* da considerarsi in linea con i dati presenti in letteratura: trattandosi di quadri neurologici ad
elettivo interessamento corticale non ci si aspettava di trovare significative differenza nel volume di sostanza bianca.

Il riscontro di una scarsa significativita statistica tra i risultati delle analisi VBM tra i pazienti con aMCl ed i controlli e
anch’esso in linea con quanto presente in letteratura. A differenza infatti di quanto accade nei soggetti con AD, in cui gia alla
valutazione mediante sequenze RM convenzionali sia spesso possibile identificare segni di atrofia corticale pit 0 meno
marcati specie in sede fronto-temporale (con particolare riferimento al lobo temporale mesiale), nei soggetti con MCl la
valutazione mediante esame RM con sequenze convenzionali evidenzia solitamente un quadro nei limiti nella norma
(possono essere presenti esclusivamente segni di invecchiamento cerebrale eta correlati). Questo limite € oggi in parte
valicabile utilizzando pil complesse tecniche di studio (vedi DTI, TBSS e DKI), in grado di valutare alterazioni ultrastrutturali
non apprezzabili con le sole tecniche morfologiche.
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Immagini:

Esempi risultati analisi VBM; ricostruzione multiplanare (Multi-Planar Reconstruction, MPR) sul piano assiale della sequenza volumetrica T1 usata per lo studio VBM (in
alto a sinistra), fusione con i dati di segmentazione del liquor in blu (in alto al centro), della sostanza grigia in rosso (in alto a destra), della sostanza bianca in giallo (in
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basso al centro) e tutte e tre le componenti (in basso a destra). In basso a sinistra (in rosa) il risultato del processo di estrazione cerebrale (BET).

Esempio paziente escluso dallo studio a causa della presenza di artefatti da movimento apprezzabili nelle sequenze 3D FLAIR T2 e 3D SPGR T1 (riga in alto); ben
valutabili le sequenze convenzionali EPI-DWI e TSE T2 (riga in basso).

Paziente escluso dallo studio a causa di un evidente esito lacunare di pregresso insulto emorragico nella coda del nucleo lenticolare di sinistra (dall’alto in basso e da
sinistra verso destra: MPR Ax 3D FLAIR T2, MPR Ax 3D SPGR, 3D Ax SWAN, Ax TSE T2).



Paziente escluso dallo studio per il riscontro occasionale di segni di emosiderosi superificiale ben apprezzabili in SWAN (in basso a destra) lungo il profilo delle
girazioni parietali ed in sede interpeduncolare (non mostrato) da verosimile pregressa emorragia subaracnoidea.

Trombosi del tratto intrapetroso dell’a. carotide interna di destra apprezzabile in TSE T2 (in alto a sinistra) con lesioni ischemiche recenti che mostrano restrizione
della diffusivita® dell’acqua in DWI (in basso a destra) nel territorio di confine tra a. cerebrale media e anteriore omolaterali.
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Eta", MMSE corretto, scolarizzazione e sesso in termini di medie e deviazioni standard dei tre gruppi di studio.
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Indici ADL e IADL in termini di medie e deviazioni standard dei tre gruppi di studio.
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Risultati, in termini di medie e deviazioni standard, dell’analisi di segmentazione morfovolumetrica (dati normalizzati).
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Risultati, in termini di medie e deviazioni standard, dell’analisi di segmentazione morfovolumetrica (dati non normalizzati).



