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Snabbkurs i visuell bedomning vid demensutredning

Medial temporallobsatrofi (MTA)

MTA O

MTA 1

MTA 2
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MTA 3

MTA 4

A

Vinkeln kan variera liksom snedheten i bilden. Kan behdva gradera pa tva olika snitt eller helst
vinkla om.

Se hippocampus som en liten kanin. Nar 6ronen (pilen) ligger bakat ar det ratt lage att gora
sin bedémning.

MTAO och MTA1 ar alltid normalt.
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MTA2 ar normalt >70 ar
MTA3 ar normalt >80 ar
MTAA4 &r "alltid" patologiskt, men hos den enskilde individen kan detta vara normalt.

| en ung population, <70 ar anses medelvardet MTA1,5 vara gransvarde for patologi.

Global kortikal atrofi (GCA)

GCAO

GCAl




Lena Cavallin, Karolinska Huddinge. Latt modifierat av Elna-Marie Larsson, Akademiska sjukhuset,
Uppsala, nov 2016.

GCA2

GCA3

Séllan ar det bara en gradering i hjarnan.

Kan vara GCAO temporalt och GCA1 fronto-parietalt.

Temporalt brukar det vara generellt en lagre gradering an resten av hjarnan.

Manga ganger ar det frontala regioner och/eller parietala regioner som har hogre gradering.
GCAS3 brukar bara vara enstaka faror som i bilderna ovan, dar det bara ar i framsta delen av
temporalloben (MR) och inom bakre parietala faror (DT), dar graderingen blir GCA3.

GCAO-1 ar att betrakta som normalt.

GCA2 kan vara normal hos den riktigt gamla>80. Lokala omraden med GCA2 skall motas
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med misstanksamhet — ar i stort sett alltid patologiskt.
GCAS3 ar alltid patologisk. Kolla sa att inte nagon infarkt har orsakat GCA3 om sa ar fallet -

namn det!

Ventrikelvidning

Normala 25aringar

Latt vidgade ventriklar
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Mattligt vidgade ventriklar, vidgade framhorn respektive bakhorn

Uttalad dilatation av framhornen

Ventrikelvidgning finns det ingen gradering for.

Jamfoér med ventrikelvidden pa en 25-aring och uppskatta sedan en latt, mattlig eller uttalad
ventrikelvidgning.

Anvand INTE termen central atrofi.
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Fazekas vitsubstansgradering, enklaste varianten av gradering

Fazekas O

Fazekas 1
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Fazekas 2

Fazekas 3

Fazekas 0, da finns inga vitsubstansforandringar alls - detta &r var egen tolkning och gor det
enklare. Pa DT kan vi inte skilja FazekasO fran Fazekas1.

Fazekasl ar en upp till multipla vitsubstansférandringar av mer punktformat utseende. Aven
grupperade férandringar, men dar man anda ser att det &r olika lesioner.

Fazekas2 - har borjar vitsubstansférandringarna flyta samman med sma tunna band
alternativt storre lesioner av vit substans, men mindre dn 2 cm.
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Fazekas3 ar sammanflytande omraden med vitsubstansforandringar. Oftast ser man detta
forst uppe i centrum semiovale.

FazekasO och 1 ar alltid normalt.

Fazekas2 ar normalt >80 ar

Fazekas3 ar alltid patologiskt men kan i den enskilda gamla vara normalt.

Det finns olika orsaker till vitsubstansforandringar, skilj mellan glios efter infarkt och
tumorer och vitsubstansférandringar UNS.

Posterior/parietalatrofi, Koedams ratingskala, PA

PAO
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PAl
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PA2
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PA3

Ny graderingsskala.
Ar tankt att kunna skilja ut Alzheimerpatienter som insjuknat fore 65 ars alder fran de senila

AD. Funkar kanske inte sa bra.

Skall enligt metoden beddomas | tre projektioner, t.ex axFLAIR, T1 sag och cor.
Gar att bedoma pa DT ocksa.
Tankar finns att gora den enklare. Skiljer sig inte sa mycket fran GCA-graderingen over

parietalloben.

PAO och PA1 drnormalt.

PA2 och PA3 ar enligt litteraturen patologiskt, men PA2 ses hos normala aldre i alla fall
>80ar.

KOMIHAG!!!
Vi kan inte stdlla demensdiagnos med vare sig DT eller MR.

Vanliga halsningar
Lena Cavallin
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