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Uso della FDG —PET nella diagnostica clinica delle demenze

In base ale evidenze presenti in letteratura si pud affermare che un esame 2-deossi-2- [F-18] fluoro-
D-glucosio Positron Emission Tomography (FDG-PET) é ragionevolmente indicato e necessario in
pazienti che presentino un declino cognitivo documentato da almeno sei mes e unaipotes
diagnostica di Malattiadi Alzheimer (AD) o demenza fronto-temporale (FTD) con caratteristiche
atipiche (per eta di insorgenza o manifestazioni cliniche) o altre forme di demenza piu rare quali la
malattia a corpi di Lewy, la Degenerazione Cortico Basale, le Paralisi Sovranucleare Progressiva,
ed altre in cui siano stati esclusi atri fattori causativi, e per cui la causa della sintomatologia clinica
rimane incerta.

In particolare le seguenti condizioni devono essere soddisfatte:

|| paziente ha ricevuto una val utazione clinica estesa che comprende

c:

laraccolta dell’ anamnesi (inclusalavalutazione delle attivita della vita quotidiana) dal
paziente e da un informatore esterno che conosca bene il paziente,

esame obiettivo neurologico

Datadi inizio dei sintomi;

mini mental state examination (MM SE);

risultato della valutazione neuropsicologica estesa;

diagnosi di sindrome clinica

causa presunta (AD- FTD- CB- PSP- DLB etc, possibile, probabile);
risultato dell’imaging strutturale (RM o TC);

risultato di esami di laboratorio rilevanti (vitamina B12, ormoni tiroidei);
terapia effettuata dal paziente;

cccococcoccoccocc

|l paziente e stato valutato da specialista esperto nelladiagnos e nella valutazione della
demenza;

L’ esordio, la presentazione clinica o il decorso del decadimento cognitivo € atipico per la
formadi demenza sospettata;

La valutazione clinica, neuropsicologica e di imaging strutturale non sono sufficienti ad
identificare una specifica malattia neurodegenerativa o causa per i sintomi clinici e
I"informazione derivante dall’ esame PET puo aiutare a chiarire la diagnosi;

La scansione FDG-PET é condotta in strutture accreditate e lalettura dell’ esame viene
operata da uno specialista medico nucleare, con esperienza nell’ interpretazione dei dati
FDG-PET in pazienti con demenza.

Le evidenze presenti in letteratura non permettono di concludere che I’esame FDG-PET é
ragionevolmente utile e necessario per ladiagnos di pazienti con declino cognitivo lieve (MCI)
0 demenza precoce a di fuori di specifici protocolli di ricerca.
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