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RAZIONALE SCIENTIFICO

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha stimato che nel 2010 circa 35,6 milioni di persone
nel mondo erano affette da demenza e si presume che questa cifra possa raddoppiare ogni 20
anni. Di tutte le forme di demenza conosciute circa il 60% e associato alla malattia di Alzhei-
mer (AD).

La diagnosi di AD richiede tempo, talvolta anni, e in alcuni casi pud essere particolarmente
difficile. La conferma si ha soltanto con un esame del cervello post-mortem.

Oggi abbiamo a disposizione dei biomarcatori che ci permettono di conoscere |a presenza della
beta amiloide nel cervello in vivo. Tra questi i traccianti della beta amiloide per la PET imaging
forniscono informazioni sulla eziologia del decadimento cognitivo grazie alla visualizzazione o

no della beta amiloide nel cervello.

GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO FORMATIVO

Obiettivo di questo evento e fornire a medici esperti nel campo delle demenze informazioni
sulla PET imaging della beta amiloide attraverso una breve presentazione della metodologia
di lettura delle scansioni e di condividere i risultati di un gruppo di lavoro tra diverse societa
scientifiche (AIMN, AIP, SINDEM) sulla appropriatezza di utilizzo dell'imaging per la beta ami-
loide nella pratica clinica.

A supporto dell'utilita clinica dei traccianti PET per la beta amiloide e con il coinvolgimento di

neurologi e medici nucleari verrano discussi alcuni casi clinici di sospetta AD.
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PROGRAMMA
Registrazione partecipanti e compilazione test d'ingresso

Benvenuto, introduzione
Prof. A. Pupi, Prof. S. Sorbi

Come interpretare le immagini
Prof. A. Pupi

L 'appropriatezza clinica della PET per |a beta amiloide in Italia
Prof. S. Sorbi

Presentazione e discussione di casi clinici
Prof. A. Pupi, Prof. S. Sorbi

Compilazione test ecm e chiusura lavori iy

Abstract casi clinci

1.

Giovane donna di 36 anni con decadimento cognitivo prevalentemente di tipo
amnesico. Sospetta AD ad esordio giovanile. FDG PET con lievi alterazioni metaboliche
compatibili, ma non francamente suggestive per AD. PET FBB: positivo.
Confermata diagnosi di AD ad esordio giovanile

Donna di 70 anni con decadimento cognitivo di grado moderato, in particolare a
carico del linguaggio. Sospetta afasia primaria. PET FBB: positive.
Confermata diagnosi di afasia logopenica (variante della AD).

Donna di 58 anni con decadimento cognitivo di tipo amnesico, stabile nel tempo
Sospetta AD. PET FBB: negative. Diagnosi di AD in fase iniziale non confermata.

Donna di 53 anni con decadimento cognitivo multidominio di tipo amnesico,
in paziente ad alta riserva cognitive. PET FBB: positive. Diagnosi di AD ad esordio
<60anni.




