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MRI nicht zur Vorhersage einer Demenz
geeignet
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Bisher werden zur Risikoabschätzung für die Entwicklung einer
Demenz verschiedene demographische und klinische Fakto-
ren wie Alter, Geschlecht, Bildung, kognitive Funktionen (u.a.
Mini-Mental-Test, Uhrentest), Fähigkeiten im täglichen Leben,
Lebensstil (Rauchen, Alkohol), vorbestehende Erkrankungen
(u.a. kardiovaskuläre Erkrankungen, Diabetes mellitus), der
Apolipoprotein-Genotyp u.a. verwendet. Bei Demenzkranken
wird im MRI häufig eine Atrophie des Hippocampus, des me-
dialen Temporallappens und der weissen Hirnmasse beobach-
tet. Mit dieser Studie wurde untersucht, ob in einer Kohorte
von über 65-jährigen freiwilligen Personen aus Dijon, bei de-
nen neben der Bestimmung der bekannten Risikofaktoren ein
MRI des Gehirns durchgeführt wurde, die Entwicklung einer
Demenz besser und zuverlässiger vorhergesagt werden kann
als ohne MRI. 

In den Jahren 1999 und 2000 erfüllten 4'931 Personen die
Aufnahmekriterien der Studie, aus finanziellen Gründen konn-
ten aber nur 1'721 Personen mit einem MRI untersucht und in
die Auswertung einbezogen werden. Zu Beginn wurden die
oben genannten Risikofaktoren erhoben und ein MRI des Ge-
hirns durchgeführt. Nach zwei, vier, sechs und zehn Jahren
wurden die untersuchten Personen bezüglich der Entwicklung
einer Demenz nachkontrolliert. In diesem Zeitraum traten 119
Fälle von Demenz auf, 84 davon vom Alzheimer-Typ. Die Ge-
nauigkeit der Voraussage einer Demenzerkrankung konnte un-
ter Einbezug der zusätzlichen MRI-Befunde (Volumen der
weissen Substanz total, Gesamthirnvolumen, Volumen des
Hippocampus; einzeln oder alle drei kombiniert) nicht signifi-
kant verbessert werden. Die Studienverantwortlichen folgern,
dass eine MRI-Untersuchung nicht dazu geeignet ist, bei ge-
sunden Personen das Risiko einer Demenzerkrankung abzu-
schätzen.

Für die Praxis ergibt sich aus dieser Studie keine Veränderung.
Ich komme nie in die Lage, dass ich bei einer Patientin oder ei-
nem Patienten das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, ge-
nau wissen müsste. Denn es gibt ja keine prophylaktische Be-
handlung wie zum Beispiel die Statine zur Verbesserung der Ri-
siken einer Koronarsklerose. Bei der Demenz gibt es nur allge-
meine Empfehlungen, die für alle Leute gelten. Die Bildgebung
kommt erst nach der klinischen Diagnose einer Demenz zum
Einsatz: zur Differenzierung der Demenz, z.B. zum Ausschluss
eines Hydrozephalus oder zur Bestätigung einer Multiinfarkt-
Demenz.

Zusammengefasst und kommentiert von Peter Koller

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

infomed-screen 2015 (September); scr2463 -- Für den persönlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=26099688
http://www.tcpdf.org

