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Ubersicht

1. Bildgebung Erstdiagnose (Abklarungsalgorithmus,
strukturelles MRT und Morphometrie)
2. Stellenwert Bildgebung

von Patienten unter Therapie

!

Die far eine bildgebende Diagnose ist

abhangig von der Kenntnis der Anamnese und der Vorbefunde



Demenz-Klassifikation

Primare / Neurodegenerative Demenz Sekundare Demenz

—Alzheimer Demenz (60%) —Vaskulare Demenz (15%)

Gemischte Demenzfromen (neurodegenerativ + vaskular)

—Demenz mit Lewy-Kaorpern (15%) —Blutung
—Frontotemporale —Normaldruckhydrozephalus
Lobardegeneration (5%) —Endokrinologische / metabolische
—Morbus Huntington Erkrankungen
—Progressive supranukleare —Vitaminmangel
Blickparese _Tumore

—Kortikobasale Degeneration —Infektionen /Entziindungen




Bildgebung Demenz — welche Bildgebung

Strukturelles MRT (bel Kontraindikationen CT) ist der Standard in der Neurobildgebung!

Protokoll Name
Minmalstandard MRT indlkation

Scanner

* Tlw MRP nativ (3D-Datensatz)
« T2w und/oder FLAIR-Sequenz
« T2W* / SWI (,LHEMO®“-Sequenz)

Sequenzen nativ

KM Menge
(optional)

Sequenzen KM €=
(optional)

Dauer

Anmerkung

SWI (,HEMO“-Sequenz)

Abklarung von Demenz, Frage nach Atrophie

MR2, MR3, MR4, MR5 OPMR, MRSAHLI (bevorzugt 3T)

ax DWI

ax T2DRB +—

sag T1 MPRAGE +—
cor FLAIR DRB ¢—
ax ToF

ax SW| «=—

cor T2 Hippocampus
ax 3D ASL

0.1mmol/kg

sag T1 MPRAGE (4min)
ax T1 DRB (2min)

35 min

Zur Befundung Verwendung von Score

ASL nur bei 3T

& (GCA, Koedam, MTA, Fazekas




Untersuchung

< 3 Mikroblutungen
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Chirurgische
Indikationen

Signalveranderungen

Atrophie

IEUS
altersentsprechend

Wiederholung im Intervall
gof. PET/SPECT

Rebsamen M. et al. Front Neurol 2020; 11:244. doi: 10.3389/fneur.2020.00244 Rebsamen M. et al. Hum Brain Mapp. 2020;41:4804-4814



Neurochirurgisch relevante Befunde

Ausschluss einer behandelbaren
Ursache

CT nativ und mit KM
Koronare und axiale Reformatierung

‘Meningiom/
MRI (NPH): CISS oder T2-SPACE «Transmantle Gradient»

Subdurales Hamatom \ CC Winkel (50-80°(69)

Hirntumore (insbesondere frontal)

Erweiterte sylvische Fissuren
NPH y

A

«Empty sella»

Wiest, Burgunder, Krauss Acta Neurochir.1999; 141: 753-58 Ishii K et al.Eur Radiol. 2008;18 (11): 2678-83.



Bildgebung Demenz - Atrophiemuster

GCA (global cortical atrophy scale):
- Sulci?
- Ventrikel?

GCA3
pathologisch < 75 Jahre immer pathologisch

i

“

MTA O MTA 1 MTA 2 MTA 3 MTA 4

MTA (medial temporal lobe atrophy score / “Scheltens' scale”):

~ Fissura choroidea - bis 75 Jahre: MTA > 2 unilateral

- Uber 75 Jahre: MTA > 2 bilateral

- Temporalhorn
—> Hippocampus




Bildgebung Demenz - Atrophiemuster

Koedam Score (parietale Atrophie):

- 3 Ebenen

—> Sulcus parietooccipitalis
—> Sulcus cinguli (posterior)

- Parietallappen (mit Precuneus)

Koedam 3




Bildgebung Demenz — Vaskulare Lasionslast

periventrikulare weisse Substanz (PVWM)
0 = unauffallig

Differenzierung: periventrikulare (PVWM) und tiefe weisse Substanz (DWM)
1 = “caps” oder lineare Hyperintensitaten
2 = glatter “halo”

o ‘ \ Fazekas 1
s - - - s 2 | - ;. ? ‘
3 = unregelmassige periventrikulare NS
Hyperintensitaten mit Ausdehnung in die Fazekas 0 qg
Fazekas 2

tiefe weisse Substanz
Fazekas 3 L '

o

tiefe weisse Substanz (DWM)

0 = unauffallig

1 = punktférmige resp. kleinvolumige Lasionen,
nicht konfluierend

2 = beginnend konfluierende Foci

3 = grossflachig konfluierende Hyperintensitaten

P ‘K




Vaskulare Lasionslast —Radiologische Phanotypen

White Matter Signal
Abnormalities (WMSA)

lntracorticala..\ *K‘, | ﬁN ; §\7}/’>4

: ’~ ‘ ‘\' ; ..t'f v \
Subcortical & 4 g -
T\ R, | . .
' P ‘@g ' - Cap, rims, halos (peri-
Jl

| ' 'l':- '
Medullarya. (g &:,, S 40 | ependymal), Insomnie und
A ’C" L&(, v’ﬁ' ‘ S

|uxtaverﬁ ular per %ular Periventrikular (3-13 mm)

luxtaventrikular (< 3 mm)

Jnsulaga,

- Small vessel disease mit
Hypoperfusion, Lipohyalinose

W JWMH - Hypertonie
PWMH
DWMH Tiefes ML > 13 mm

- Relative Resistenz
gegeniber Hypoperfusion

Tiefes Marklager

Akashi T. et al. American Journal of Roentgenology. 2017, 209: 160-168 Griffanti et al. Neurolmage 2018, 170: 174-181 Jung KH et al. Stroke. 2021;52:620-630



Bildgebung Demenz — Standardisierte Befundung

Lewi Body Erkankung




Bildgebung Demenz — Standardisierte Befundung

® Never

® Sometimes (less than 50% of scans)

Regularly (more than 50% of scans)

. ,."l.j.,r,',_:j':r-;{.,

Visuelle Bewertungsskalen sind anerkannt und ndtzlich zur Beurteilung eines
(spezifischen) Musters von Hirnvolumenminderungen.

Abhangigkeit von der Erfahrung des (subjektiven) Befunders
fehlende Sensitivitat und Spezifitat fur frihe Veranderungen
DD «normales Altern»

(longitudinales) Monitoring visuell insensitiv




Bildgebung Demenz — Advanced Neuroimaging

Differentialdiagnose

Alzheimer

Vasculare Demenz

Gemischte AD/VaD

- Levy body Erkankung

- Fronto-temporale
Demenz

- Andere(Parkinson’s
disease, Huntington, CJD
etc.)

Ay w .

Skalen: 75 % Volumetrie und KI-Systeme: 23 %




Automatisiertes Monitoring: Anwendungsgebiete

Case: - 76-jahrige Patientin
- subjektiv keine relevante kognitive Beeintrachtigung
- Neuropsychologie: MoCA 20/30 Punkte; schwere verbal-episodische
Lern- und Speicherstorung, leichte bis mittelschwere verminderte
Exekutivfunktionen

Visuelles Scoring: GCA 1/MTA 1 rechts und MTA 1-2 Imks / Koedam 1/ Fazekas 1- 2



Automatisiertes Monitoring: Anwendungsgebiete

Clinically Relevant Slices

Mesio-temporal Fronto-parietal

Total Volumes

EGION
WHOLE BRAIN

TOTAL WHITE MATTER
TOTAL GREY MATTER

CEREBRAL CORTEX

Supratentorial Volumes

REGION VOLUME [mi)

FRONTAL LOBE

PARIETAL LOBE
PRECUNEUS

OCCIPITAL LOBE

TEMPORAL URF’
HIPPOCAMPUS
PARAHIPPOCAMPAL GYRUS
ENTORHINAL CORTEX

CAUDATE

PUTAMEN

PALLIDUM

THALAMUS

Fronto-polar

Temporo-polar

Mesencephalon/pons

NORMAL RANGE

Schematic Overview

\ 3 N \4‘"‘
\,e:‘
Percentile Graphs

Whole brain >tal grey matter Hippocampus Rel

i

Frontal Lobe ReL Parietal

Age [years)

MTA 1 rechts und MTA 1-2 links
Koedam 1 + Fazekas 1-2




Automatisiertes Monltorlng Reader Konfidenz

| 4 1 & :
'
2D TIRM 3 mm, 0.4 x 0.4 mm 2D T2 TSE ax, 0.7 mm, 0.2 x 0.2 mm "'.!_'
"‘G . R T - X E Mean
) & ; Confidence
N, Amy P~
30 Ry / S 4.5
3D FLAIR cor, 10210 x10mm T, 0.7 mm, 0.3 x 0.3 mm (slice A) ] "

: 4,0
’ , 3 3 3.5
’ > : _—

2D TIRM cor mm, 0.9 x 0.9 mu

3D MPRAGE cor, 1.0 x 1.0 x 1.0 mm

Rebsamen et al Clin. Neuroradiol. 2023 Rating Rating

40 cases 40 cases

Sagittal

Wash-out period (> 30 days)

MRI+QReport

3D

Einschatzung der Atrophie des Temporallappens: Arzte vs. Arzte + KI Anwendungen

Rebsamen et al. Front Neurol . 2022; 13:812432



Limitierte Evidenz der Bildgebung

Total hip-
pocampus

Medial tem-
poral lobe

Lateral
ventricles

Total en-
torhinal
cortex

Whole brain

Number of results per 1000 participants tested (95% Cl)

Prevalence 30%. Typically seen in participants with MCl after 2 to 3 years
of follow-up

Number of par-  True positives False negatives True negatives False posi- Pooled sensitiv-  Pooled specifici- Certainty of
ticipants tives ity ty the evidence

udien) essech gl CR - 3935 Patienten mit MClI

219 81 497 203 0.73 0.71

(192 to 240) (60 to 108) (455 to 539) (161t0245)  (0.64 to 0.80) (0.65 0 0.77) - 1341 P rogression zu AD

192 108 ! 245 0.64 0.65

Moderate?. - 33 Progression zu
anderer Demenzform

(159 to 219) (81to 141) (357 to 532) (168t0343)  (0.53100.73) (0.51t0 0.76)

171 129 3 252 0.57 0.64

- . ) _ o ) - S o _ Moderatea<
(147 to 195) (105 to 153) (413 to 490) (210t0287)  (0.49t00.65) (0.59 to 0.70)

Meta-analyses not conducted due to sparse and heterogeneous data Range: 0.50 to Range: 0.60 to
0.88 1.00 Very lowa.d

Meta-analyses not conducted due to sparse and heterogeneous data Range: 0.33to Range: 0.41to gl
0.92 1.00 Very lowa.d

- Trusted evidence.
(—%) COC h ra n e Informed decisions.

Better health.

Lombardi G et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 3



Automatisiertes Monitoring: Limitierte Evidenz

Quek et al. J. MAGN. RESON. IMAGING 2022;56:490-507

Metaanalyse: 17 Studien zur
Volumetrie des Hippocampus, der
lateralen Ventrikel und des
parahippocampalen Gyrus

Gepoolte SMD

HC : 0,22 (95% CI 0,50 bis 0,93)
LV: 0,12 (95% CI 0,13 bis 0,37)
PHG: 0,48 (95% CI 1,37 bis 0,41)

Evidenzklasse 3




S3-Leitlinie Demenzen — AWMF-Rg. Nr. 038-013

37 Empfehlung Neu
Stand 2023

Empfehlungsgrad: Wir schlagen vor, das Volumen des Hippocampus bei der
Schatzungdes Risikos fir eine zukinftige Demenz bei Personen

ft schwach dafiir (B) mit leichter kognitiver Storung als erganzendes, aber nicht als
einziges Mal} zu bericksichtigen, um eine Demenz im Einzelfall
vorherzusagen.

Evidenz fiir: Literatur:
Sensitivitat, Spezifitat (148) PMID: 32119112

bzgl. Konversion von MCI

zu Alzheimer:

Moderat @GPPSO

|57 % (starken) Fonsens




Inselspital Bern - Kl Plattform

Notfalle:
Stroke /Dissektion
Stroke unkooperativ
Stroke ohne KM
Notfall

W Trauma

Hirnk

A Blutung
Kopfschmerzen

Stroke:\

Standard:

A Standard
Standard unkooperativ

AAAGliom
A A|ymphom
AAHirnmetastasen
A AMelanom
A A A ATumorrezidiv/Radionekrose
A AMeningeom

Sella/Parasellar:

ASella
Sinus cavernosus

Inflammation /Entziindung:

Vaskular

Stroke /Dissektion
Stroke unkooperativ
Stroke ohne KM
Vasospasmen
Aneurysma
AVM
AVF
SVT
Vaskulitis
RZA

A Plague Morphologie
Reservekapazitat mit Diamox
ECA/ICA bypass
Movyamoya Verlauf

Verschiedenes

[AB@® Epilepsie Routine / pra OP |

A"@®® Mikroangiopathie /ICH

Degenerativ
AB® Demenz

AB® Bewegungsstérung

®®MS KM
®@®MS nativ

®CEntzundung

Same field strength

[ Preferable same scanner

mdbrain Aneurysm

@ mdbrain volumetry

® Visual snow
A post Rea
®IIH
® Hydrocephalus
@®SIH / Liquorleck
FETZ

Neurochirurgie /Navigation
A Pra-OP
A Post-OP
DBS pra OP
Intraoperativ MR
Intraoperativ DBS
fMRI klinisch

Radiotherapie
Planung Gliom
Planung Hirnmetastase
Planung Meningeom
Planung Opticus Meningeom
Planung Hypophyse
Planung Felsenbein
Planung AVM

A 1B NEURO

AIBDCE
IBDIFFUSION

A1B DIFFUSION VI

@icobrain tbi AIB DELTA SUITE




Kl zur Mustererkennung: Neokortikal

icobrain dm

©
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74
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NAME

ac85e8fccd

Volumen

Normaler Bereich

Normatives Perzenti
Annualisierte Volumenanderung

Normale annualisierte
Volumenanderung

Asymmetrieindex **

) iIcometrix

s/

GEBURTSJAHR UNTERSUCHUNGSDATEN

2022-09-27

Q45
1945 2024-01-24

Frontaler Kortex

222 mi* 129 mi* 141 mi* 0 mi* 8 mi
200 - 254 mi* 131 - 170 mi* 122 - 158 mi* 55-83mi* 7,2-103 mi"
58 492
0,67 % 1,37 %

0,24 %

-4 %

Hippocampl

gsfakior fur

ch das durchachnatlichs Volumer




Kl zur Mustererkennung: Mesiotemporal

Clinically Relevant Slices

Mesio-temporal Fronto-parietal

Total Volumes

REGION TILE' VOLUME [mi) NORMAL RANGE [mi]

WHOLE BRAIN > )79.1-1,129
TOTAL WHITE MATTER
TOTAL GREY MATTER

CEREBRAL CORTEX

Supratentorial Volumes

RIGHT

REGION PERCENTILE" VOLUME [mi) NORMAL RANGE [mi)

FRONTAL LOBE 67.3 6.8 53.9-8

PARIETAL LOBE
PRECUNEUS

OCCIPITAL LOBE

TEMPORAL LOBE
HIPPOCAMPUS
PARAHIPPOCAMPAL GYRUS
ENTORHINAL CORTEX

CAUDATE

PUTAMEN

PALLIDUM

THALAMUS

Fronto-polar

Temporo-polar

LEFT

PERCENTILE"

Mesencephalon/pons

Temporal Lobe

Cerebellar Cortex

LUME [mi) NORMAL RANGE [mi]
7.1 ix}

.1

VISUALISIERUNG

Volumen

Normaler Bereich
Normatives Perzentil
Asymmetrieindex **
Normaler Bereich
Normatives Perzentil

Frontaler Kortex

"Die angezegtan Hirmvolumina werden be.

* Der A

232 mi*

202 - 257 mi*

137 mi*

133 -171mi*

134 mi® BE ml*

124 - 159 mi* 56 - 84 mi*

Hippocampi

glich der Kopfgrolte normient

Jar Normalisierungstaklor fur diesen Patlenten ist 0,75

g

\symrratricindex wird barnchaet als Differenz zwischen mehis uns Inks (R-L) geteit durch das durchschnittiche Volumen

r2mi*

74-105m*




Qualitatssicherung

Contrast = | —=
H

).25 a5 0.45
Simulated Contrast

|Identische Parameter: 2 gesunde Personen: Abweichung 2
ml (0.5%) im Volumen der grauen Substanz

The phantom of Bern Unterschiedliche Patameter: 9.5 to 12.5 ml (2.0 to 2.5%)

Rebsamen et. al. J Neuroradiol 2024 e pub



Qualitatssicherung

Differences in Total Gray and White Matter Volume [mL]

PhillipsingeniaElitionX (samseg) #2
Phillipsingenia (samseqg) #2
SiemensVida (samseg) #2

SiemensAera (samseg) #2
sequence
® other
Phillipsingenia (combinostics) #2 4 -1. -1. =1l X . . ADMI3
® MP2ZRAGE
field strength [Tesla]

PhillipsingeniaElitionX (combinostics) #2

SiemensVida (combinostics) #2

SiemensAera (combinostics) #2 . . . . . , - ™ 1.5

e 30
® 7.0
sCanner

® SITEM

200
delay [days]

Geratetyp Vergleich Bern - Wien

Courtesy Dr. L. Haider, Vienna with permission



Automatisiertes Monitoring: Pro und Kontra

Vortelile:

— automatisiert

— Vergleich mit normativen Referenzdaten («normal ageing»)
— Differenzierung der Demenzsubtypen

— hohere Sensitivitat im longitudinalen Verlauf, falls notig

Nachteile:

— aktuell noch begrenzte Verfugbarkeit in der klinischen Versorgung
— abhangig von Software und Referenzpopulation

— Protokollstandardisierungen obligatorisch / Qualitatskontrolle

— Interpretation, Schulung erforderlich - «accuracy and confidence»

Vernooij 2019, Pemberton 2021, Zaki 2022, Persson 2017, Hedderich 2020



Automatisiertes Monitoring: Finanzierung

Applied Radi0|ogy ARTICLES CASES NEWS ISSUES DIGITAL PORTALS AR CONNECT RESOURCES
T a [ igement

gemen

RI orta

V

AMA Issues CPT Code for AI-Related Brain MRI
Quantification

icometrix announced the American Medical Association has issued a Current Procedural Terminology (CPT)
code for icometrix’ FDA-cleared, Al-related brain MRI quantification software. Codes 0865T and 0866T can be

used for reimbursement.

icometrix provides clinically relevant metrics for cerebral MRI scans. The quantitative analysis Al insights assist
clinicians to diagnose, monitor, and assess treatment response for brain disorders such as multiple sclerosis,

Alzheimer’s Disease and Dementia, Epilepsy, Traumatic Brain Injury, Stroke, etc.

In the US, Medicare, Medicaid, and commercial health plans use CPT codes to identify healthcare procedures
and services. Once in effect, hospitals and imaging centers can use the new CPT codes to submit claims for

icometrix’ Al-based analysis of brain MRI scans.

In der CH ist kein Finanzierungsmodell fr KI Anwendungen verfugbar




Neue Herausforderungen

MEASUREMENT AND MEANING LECANEMAB: FINDINGS AND INTERPRETATIONS BRAIN VOLUME CHANGES

Brain volume after 18 months of infusions

Actual change after 18 months of infusions

CDR-SB Interpretation of change

Higher is worse

Normal

| dementia

Moderate
| dementia

Severe
dementia

Minimal clinically
important improvement:
-1 CDR-SB point

Minimal clinically
important worsening:
+1 CDR-SB point

POPULATION
1,795 participants

Lecanemab Placebo

Espay et al. eNeuro 2024; 11 (7) : 319-23

Endpoint
Lecanemab

Baseline
Placebo

4.4 4.9

Lecanemab A= 1.21
Placebo A = 1.66

Months Worsening difference:
0.45 CDR-SB points

i j

Improved Worsened Harmed

Change within patients is
below the minimal
threshold of perception

RISK/BENEFIT ESTIMATES
NNT NNH

Number needed to treat Number needed to harm

=Re=e¢ =Ho==Fe
*.éo:ﬂo:ﬁo .
i’#'i'é'é';f]?
=g.=§o=8°=8'=30.
=PRe=H o= o=l o =M i
éo%oé.io:ﬂo:
:jci':@n:jo e=iie

No ‘response rate’ 45% adverse events
available to calculate  26% ARIA-E or -H

=Ro=Pe =He=He
= =Be=Be=iBe=H=ins
=R =PPo=PWe=Fo— =

Data from Van Dyck et al, N Engl J Med 2023 Jan 5;388(1):9-21

Placebo 1

Brain volume data: https://pbs.twimg.com/media/FiyAEaiXoAcfri7 ?format=jpg

Yecanemab
_ \ /
1 /

-17.5 cm? -22 cm?

Brain volume declined 26% faster on
lecanemab vs. placebo

22-175=45cm?
45/17.5=25.7%

26% = ~ 1 teaspoon less brain

Loss of brain volume is considered
a marker for the loss of neurons

jpg&name=4096x4096




Automatisiertes Monitoring: ARIA

Forschung an Anti-Amyloid Immuntherapien: seit > 20 Jahren

Lecanemab und Donanemab: “neue” Substanzen, die signifikante klinische

Erfolge in Phase Il Studien zeigen

Lecanemab / Legembi®:

— vollstandige Zulassung erfolgte in den USA am 6. Juli 2023; auch in UK, Japan
und China ist Legembi bereits zugelassen

— Europa: Zulassung am 14. November 2024

= frihe Diagnostik

mm) = \/erlaufsbeurteilung — Amyloid Related Imaging
= Therapie assoziierte Komplikationen Abnormalities




Automatisiertes Monitoring: ARIA

FDA-Vorgaben: - aktuelle Schadel MRT unmittelbar vor Therapiebeginn
- Verlaufs-Schadel-MRTs jeweils vor der 5., 7. und 14. (2-
wdchentlichen) Leqgembi®-Infusion l

ARIA-E: vasogenes Odem und leptomeningeale Effusionen (“edema”)

ARIA-H: Mikroblutungen und superfizielle Hamosiderose (*hemorrhage”)

|

ARIA: Beli ca. 20 - 40 % der Patienten, die mit gegen Amyloid (3 gerichteten
monoklonalen AntikGrpern behandelt werden!
DDX: CAA-ri (CAA-related inflammation) und PRES




Haufigkeit von ARIA-E und ARIA-H

ARIA-E ARIA-H ARIA mit Symptomen

12,6vs. 1,7 % 17,3 vs,. 9% 2Bvs. 0% 0,7vs. 0,2%

Lecanemab
(ARIA-H)

10 mgfkq alle 2 Wochen (CLARITY AD) (ARIA-E)
Donanemab 24vs. 6,1% 31.4vs. 13,6%
700 mg - 1400 mg alle 4 Wochen
(TRAILBLAZER-ALZ 2)
Urbach H et al. Rontgenstr 2024

Effusion Microhaemorrhage Superficial siderosis

Primary
MRI features

Parenchymal oedema in Leptomeningeal effusion 5 Small leptomeningeal
the left parieto-occipital in several sulci within the (solid circle)? haemosiderin deposit in
lobe (T,-FLAIR) right temporo-occipital lobe the left frontal lobe
(solid circle)’ (T,-FLAIR) (solid circle)’ sulcus (solid circle)’

Hampel H et al. Brain 2023




Monitoring: Aufgabe der Bildgebung

Baseline-MRT: zum Ausschluss von Kontraindikationen
Monitoring: wahrend der Therapie
Ausschluss ARIA bei symptomatischen Patienten unter Therapie

ARIA: Verlaufsbeurteilung

> W

- moderate severe

ARIA-E singleregion <5 cm | single 5-10 cm or any region > 10 cm
multiple < 5 cm

ARIA-H <4 new CMBs or 5-9 CMBs or > 10 CMBs or
1 new SS 2 new SS > 2 new SS

suspend treatment




Automatisiertes Monitoring: Rolle des (Neuro-) Radiologen

ARIA-E: transiente Signalveranderungen

Baseline Postdosing Verlaufs-MRT

Cogswell et al. AJNR 2022




Automatisiertes Monitoring: Rolle des (Neuro-) Radiologen

Baseline

Baseline

Baseline Postdosing

Baseline Postdosing



Demenzbildgebung im Jahr 2024

Die MRT ist die Standard-Untersuchung zur differentialdiagnostischen

Aufarbeitung bel klinischem Auftreten von Demenz-Symptomen

Erstes Ziel ist der Ausschluss einer behandelbaren Ursache (wie z.B. NPH)

Bei Patienten mit V.a. Alzheimer Demenz konnen quantitative Bildanalysen die

Diagnose unterstitzen

Bei Kandidaten fur eine Immuntherapie gelten definierte Kriterien ffer

Einschluss und Monitoring




* K %
*
@edn *;GT\R} EAN/ESNR joint taskforce on ARIA

e home of neuroclogy * * *

Confidence Level Confidence Level
Very confident I \ery confident
Somewhat confident Somewhat confident
Neither confident or insecure Neither confident or insecure
Insecure Insecure
HEm \Very insecure HEEm \ery insecure

N
v
o

Number of Respondents
Number of Respondents

Overall Neurologists (Neuro)Radiologists Overall Neurologists (Neuro)Radiologists
Specialty Group Specialty Group

« EAN/ESNR Survey 2024
« 421 Antworten aus Europa

* 47% Neurologen, 51% (Neuro)radiologen
* 15% in Ausbildung
* 58% Akademische Zentren



* K %
*
@edn *;GST\R} EAN/ESNR joint taskforce on ARIA

e home of neuroclogy * * *

Response
Hl Very well equipped
mm Well equipped
Neither well equipped or badly equipped
Badly equipped
BN \ery badly equipped
Not applicable

Ausstattung fur Immuntherapie der AD vorhanden

Number of Respondents

16.5%

25.2%
8.7%
Overall Academic Non-academic
Clinical Setting




K
@edn *Eﬂ\R* EAN/ESNR joint taskforce on ARIA

e home of neuroclogy

Response
E Yes
H No

Not applicable

Notfallvoraussetzung ftr Diagnostik gegeben

Number of Respondents

Overall Academic Non-academic
Clinical Setting




K
@edn *Eﬂ\R* EAN/ESNR joint taskforce on ARIA

e home of neuroclogy

Most Relevant Barriers to the Implementation of ARIA Monitoring (n = 421 valid responses)

Communication issues

Technician availability

Clinician expertise

Access to anti-amyloid therapies

Radiology expertise

Scanner capacity

Lack of organisational adaptability (eg: scheduling time for MRI)

20 30
Percentage of Respondents (%)




K
@edn *Eﬂ\R* EAN/ESNR joint taskforce on ARIA

e home of neuroclogy

Essential Sequences for ARIA Directed MRI Protocol (n

perfusion

axial, sagital or coronal T1 with contrast
2D T1

angio TOF

3D T1 with contrast

bnces to be applied in the context of ARIA
2D T2

2D T2-FLAIR

3DT1

axial T2*

axial DWI

3D T2-FLAIR

axial SWI
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Automatisiertes Monitoring: ARIA

FDA-Vorgaben: - aktuelle Schadel MRT unmittelbar vor Therapiebeginn
- Verlaufs-Schadel-MRTs jewells vor der 5., 7. und 14. (2-
wdchentlichen) Legembi®-Infusion
- T2* (keine SWI)

ARIA-E: vasogenes Odem und leptomeningeale Effusionen (“edema”)

ARIA-H: Mikroblutungen und superfizielle Hamosiderose (“hemorrhage”)

Patienten mit Symptomen fur eine ARIA E oder ARIA H wie Kopfschmerzen,
Verwirrtheit, Erbrechen oder Gangstorungen sollten unmittelbar abgeklart

werden. Viele Patienten bleiben asymptomatisch.




