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Resume

Introduktion: Formalet med dette studie var at undersgge veerdien
af skanning i forbindelse med diagnostik og behandling af eldre
personer med kognitiv dysfunktion.

Materiale og metoder: Retrospektive data fra 336 patienter, som
blev undersggt med computertomografi eller magnetisk resonans-
skanning i forbindelse med demensudredning pd Demensklinik-
ken, Neurologisk Afdeling, Arhus Kommunehospital og pa H:S
Hukommelsesklinikken, Neurologisk Klinik, Rigshospitalet, blev
sammenlignet med data fra 137 prospektivt undersggte patienter
fra en populationsundersggelse pa Psykiatrisk Afdeling, Odense
Universitetshospital (Odense-Undersggelsen).

Resultater: Operabel patologi (primeert hindret veeskeaflgb fra
hjernen, »hydrocephalus«, og godartede svulster) fandtes hos
3,5% af patienterne i den retrospektive opggrelse og hos 2% i den
prospektive opggrelse. £ndringer i diagnoser og behandlinger
blev beregnet retrospektivt ud fra anerkendte kriterier og behand-
lingsregimener: Ved tilleeg af skanning til demensudredningen
andredes diagnosen hos 15-37% og behandlingen hos 33% af
patienterne dels pa grund af pavisning af operable tilstande, dels
pa grund af pavisning af veesentlige blodpropper og blodkarforan-
dringer i hjernen hos patienter, hos hvem man ikke havde kunnet
erkende disse forandringer klinisk. Det var ikke muligt at finde en
undergruppe af patienterne, hvor skanning ikke fik betydning.
Konklusion: Resultaterne er i overensstemmelse med resultaterne
fra tidligere undersggelser fra udlandet, og det konkluderes,

at resultaterne stgtter veerdien af computertomografi eller magne-

tisk resonans-skanning som rutineundersggelse ved demensud-
redning.

Formalene med at udfere billeddiagnostik med computer-
tomografi (CT) eller magnetisk resonans (MR)- skanning hos
en patient med kognitiv dysfunktion er: 1) at identificere
behandlelige forandringer, som kan vare medvirkende til
symptomerne og 2) at identificere andre forandringer, som
kan forklare demenssymptomernes arsag.

Billeddiagnostik med CT eller MR anses i dag i flere inter-
nationale retningslinjer og konsensusrapporter for at vere en
del af den grundleggende diagnostiske udredning hos en
patient med kognitiv dysfunktion [1]. Der er dog usikkerhed
om, i hvor hegj grad disse retningslinjer er tilstreekkelig evi-
densbaserede [2]. Operabel patologi pavist ved CT er relativt
sjelden, og operation medferer kun i mindre omfang en bed-
ring i patienternes kognitive tilstand [2, 3]. I et studie er det
anfort, at medicinsk behandling sjzldent zndres som konse-
kvens af skanning [4], mens resultaterne af et andet tyder pa,
at skanning medforer 2ndring af bade diagnose og behand-
ling hos en betragtelig del af de patienter, der er henvist til
demensudredning [5]. Er det nedvendigt at skanne alle? Det
haevdes, at indikationsomradet kan afgrenses [6], siledes at
man ved selektionskriterier kan reducere antallet af skannin-
ger, samtidig med at man ikke svaekker den diagnostiske sik-
kerhed eller reducerer kvaliteten af behandlingen [4, 7]. Un-
dersogelser og en nylig publiceret systematisk oversigtsartikel
tyder dog pa, at sidanne selektionskriterier for CT ikke fun-
gerer tilfredsstillende [8].

Folgende sporgsmal blev forsagt belyst i nerverende
undersogelse: 1) Hvad er effekten af skanning ved demens-
udredning: Hvilken patologi opdages, og ndrer det diag-
nosen eller behandlingen? 2) Kan der findes en undergruppe
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af patienter, for hvem skanning ikke vil medfere 2ndringer i

diagnose eller behandling? Disse problemstillinger er forsogt

belyst ved en opgoerelse af patienter udredt for demens ved tre
universitetsbaserede demensenheder i Danmark.

Metode
Data er indsamlet fra tre demensudredningsenheder i Dan-
mark. Fra Demensklinikken, Neurologisk Afdeling pa Arhus
Sygehus (AS) og fra H:S Hukommelsesklinikken, Neurologisk
Klinik pa Rigshospitalet (RH) blev der udvalgt 336 konseku-
tive patienter over 60 ar, som blev computertomograferet el-
ler MR- skannet pa mistanke om demenssygdom. Af disse
blev 312 (93%) computertomograferet, hvorfor vi ikke i dette
studie kan vurdere kliniske forskelle mellem CT- og MR-
skanning. Retrospektive data blev indsamlet systematisk fra
alt tilgeengeligt journalmateriale. For at minimere bias fra
kendskab til skanningssvar blev patienterne diagnosticeret iht.
de retrospektive data pa baggrund af internationale kliniske
kriterier for forskellige demenstyper [9-14]. Den medicinsk
behandling, som patienterne modtog fer skanning, blev re-
gistreret. Efter kendskab til skanningsresultatet blev den
medicinske behandling, som patienterne efter internationale,
anerkendte behandlingsindikationer teoretisk burde mod-
tage, appliceret pa de retrospektive data.

En kohorte af patienter blev rekrutteret fra et prospektivt
populationsstudie foretaget pa Psykiatrisk Afdeling pa
Odense Universitetshospital (OUH) [15, 16], hvor personer
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over 65 dr, som var screenet positive for kognitiv dysfunktion,
blev udredt for demenssygdom. I alt blev 379 demente per-
soner fundet, heraf fik 136 foretaget CT af cerebrum. Det var
kun de patienter, som accepterede tilbuddet om CT, der efter-
folgende blev skannet, og der var séledes ingen specielle
selektionskriterier for de skannede patienter. Diagnostisk
Kklassifikation blev foretaget for skanning og om nedvendigt
revideret efter skanning [16].

Alle skanninger fra AS, RH og OUH blev revurderet af
to erfarne neuroradiologer, som ved konsensus scorede alle
skanninger semikvantitativt. P3 alle snit scoredes atrofi for
lokalisation (frontalt, temporalt, parietalt og occipitalt) og
sverhedsgrad (ingen, let, middelsveer og sver). Kortikal
atrofi blev udtrykt som middelscore af alle omrader. Infarkter
blev inddelt i lakunzre og kortikale og blev scoret for loka-
lisation (frontalt, temporalt, parietalt og occipitalt) og antal.
Leuko-araiose blev vurderet pa tre snit, som repraesenterede
storstedelen af den hvide substans. P4 disse snit blev leu-
koaraiosen graderet: 0 = <25%, 1 = 25-50%, 2 = > 50%. Fore-
komsten af rumopfyldende processer og hydrocephalus blev
beskrevet.

Begge undersogere var blindede for bade den kliniske
diagnose og de oprindelige svar. Kriterier for betydende cere-
brovaskular sygdom (CVD) pavist ved CT var: enten leuko-
araiose > 50% af det totale hvid substans-areal og/eller multi-
ple kortikale infarkter og/eller multiple lakunzre infarkter
og/eller en strategisk infarkt [10]. Verdien af skanning blev

Tabel 1. Demografiske data
og demenstyper hos personer

udredt for demens pé Arhus n

Sygehus, Neurologisk Afdeling
(AS), H:S Hukommelsesklinik-

ken, Rigshospitalet (RH) og

Psykiatrisk Afdeling, Odense
Universitetshospital (OUH).

Demografiske data og demenstyper As RH OUH

136 200 137
Gennemsnitsalder, r (standarddeviation) 73,4 (5,7) 76,0 (7,3) 78,5 (7,3)
Ken, k/m (%) 71/65 (52/48)  113/87 (57/43)  67/70 (49/51)
Mini Mental State Examination, gennemsnit (standarddeviation) 21,7 (4,6) 21,6 (6,1) 23,3 (8,0)
Demens? (%) 93 (68) 107 (54) 134 (98)
Kognitiv dysfunktion, opfylder ikke demenskriterier® (%) 29 (21) 39 (20) -
Normal kognitiv funktion (%) 12 (9) 41 (21) 3(2)
Diagnose usikker (%) 2(2) 13 (7) 2(2)
Demensdiagnoser (% af demente)
Alzheimers sygdom 59 (63) 59 (55) 75 (56)
Vaskuleer demens¢® 7 (8) 8 (8) 24 (18)
Blandet Alzheimer/vaskuleer demens 9 (10) 15 (14) 11 (8)
Lewy Body-demens 1(1) 7 (6) -
Frontotemporal demens 6 (6) 1(1) -
Andre specificerede demensformer 1(1) 5(4) —d
Demens-usikker etiologi 10 (11) 13 (12) 22 (16)4

a) AS/RH: Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM) VI-kriterier [13], OUH: DSM IIIR-kriterier [16].
b) Kognitiv dysfunktion, opfylder ikke demenskriterier« er i OUH-populationen defineret som »meget mild demens« og ud-

ger saledes en del af demensgruppen [16].

c) AS/RH: diagnostiske forskningskriterier for VaD [10], OUH: DSM I1IR-kriterier for VaD [16].
d) »Andre specificerede demensformer« indgér i gruppen »demens af usikker atiologi« i OUH.
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Figur 1. Flowdiagram af patienter,

som indgik i undersggelsen.
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a) Psykiatrisk Afdeling, Odense Universitetshospital.

b) Neurologisk Afdeling, Arhus Sygehus.

¢) H:S Hukommelsesklinikken, Rigshospitalet.

AD: Alzheimers sygdom, VaD: vaskulaer demens, KD: kognitiv dysfunktion (uden demens), CVD: cerebrovaskulaer sygdom,
CT: computertomografi, MR: magnetisk resonans-skanning.

Ved operabel patologi er fem patienter, hos hvem patologien blev vurderet som vaerende uden betydning for den kognitive
dysfunktion, udeladt. Data fra Odense Universitetshospital er prospektive og angiver faktiske diagnoseskift, hvor-

imod diagnoseskift p Arhus Sygehus/Rigshospitalet er teoretisk beregnet ud fra retrospektive data og geeldende

internationale kriterier.

opgjort som antal zndringer i diagnoser og behandlinger for
og efter skanning.

Resultater

I Tabel 1 er demografiske data og diagnoser vist for de tre
patientgrupper. Der blev i alt fundet 15 patienter med opera-
bel patologi (seks i Arhus, seks i Kebenhavn og tre i Odense).
Seks patienter havde tumorer: En patienthavde en clivustu-
mor, og en patient havde et kraniefaryngeom og havde sam-
tidig radiologiske tegn pA normaltrykshydrocephalus (NPH),
og yderligere to patienter havde mindre tumorer. I alle disse
tilfzelde blev tumorerne betragtet som kun beskedent eller
delvist medvirkende til symptomatologien. De resterende to
patienter havde imidlertid store meningeomer, som blev vur-
deret til at veere den primeere eller en steerkt medvirkende ar-
sag til den kognitive dysfunktion. Det postoperative forleb
var uoplyst for den ene af de to opererede meningeompatien-
ter, den anden havde postoperativt fortsatte kognitive svigt,
som blev tilskrevet folger efter tumoren. I alt ni patienter
havde NPH (heraf to med bide tumor og NPH). Der kunne
ikke skaffes yderligere oplysninger om to patienter. Hos seks
af de resterende syv patienter fandtes der indikation for ope-
ration, men tre af dem afslog tilbuddet. Tre patienter blev
opereret, to med god effekt pd demenssymptomer, mens for-

lobet var ukendt hos en. En patient fik pavist en meget stor
arachnoideacyste med betydelig masseeffekt. Effekten af ope-
rationen kunne ikke vurderes, da patienten et par maneder
senere padrog sig en anden sygdom. Endelig havde en patient
et carotisaneurisme, som blev betragtet som et tilfzeldigt fund.

15% (n = 21) af de prospektivt vurderede patienter fra
OUH’s befolkningsundersogelse fik zndret diagnosen pga.
CT, mens 37% (n = 125) af patienterne fra AS/RH fik zendret
diagnosen. Disse ndringer er vist i Figur 1.

P4 bade OUH og AS/RH skyldtes zndringer i diagnosen
primeert pavisning af CVD hos patienter, som ikke opfyldte
de diagnostiske kriterier for vaskuleer demens (VaD), eller hos
patienter, som opfyldte kriterierne for Alzheimers sygdom
(AD), men som efterfolgende blev klassificeret som vaerende
blandet AD/VaD.

Da patienterne pa OUH blev viderehenvist til behandling,
var det ikke muligt at afgore effekten af skanning hos disse
patienter. Skanning medforte zndring af behandling hos 121
ud af 336 patienter i AS/RH: hos ni af disse var behandlings-
zndringen et tilbud om operation, mens det drejede sig om
endring eller igangszttelse af medicinsk behandling hos 112
patienter (33%). De starste zendringer skete i gruppen af pa-
tienter uden behandling, som, efter at der ved skanning var
blevet pavist infarkt, blev sat i behandling med acetylsalicyl-
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syre og dipyridamol (n = 41), og i gruppen af AD- patienter,
som efter at have fiet pavist infarkt ved skanning, blev sat i
kombinationsbehandling med kolinergt lzegemiddel og ace-
tylsalicylsyre/dipyridamol (n = 47). Atten patienter, der havde
symptomer, som tydede p4, at de havde VaD, blev sat i koli-
nerg behandling, efter at man ved CT havde afkrzftet CVD.
Seks patienter, som for skanning var i behandling med acetyl-
salicylsyre og dipyridamol, idet de opfyldte de kliniske krite-
rier for VaD, blev efter skanning taget ud af denne behand-
ling, idet skanningen hos fire patienter viste leukoaraiose og
hos to ingen CVD.

I et forsog pa at finde en undergruppe af patienter, hos
hvem skanning ikke fir betydning for diagnose eller behand-
ling, blev tidligere publicerede udenlandske selektionskrite-
rier anvendt pa patienterne fra AS/RH. Kriterier for skanning
omfatter bl.a. tidlig debutalder, hurtig progression, nyligt ho-
vedtraume, hovedpine, gangforstyrrelse og urininkontinens
tidligt i forlebet [7]. Fire ud af 15 patienter (27%) med operable
tilstande ville ikke vare blevet identificeret, 134 ud af 336
patienter (40%) ville ikke have fiet 2ndret deres diagnose, og
131 ud af 336 patienter (39%) ville ikke have fiet =endret deres
behandling uden skanning. Til gengzld ville 158 af skannin-
gerne (47%) have kunnet undgas.

Diskussion

Sammenligner man forekomsten af operabel patologi i AS og
RH pa 4% med tidligere studier findes der god overenstem-
melse mellem denne opgerelse og opgorelser fra andre de-
mensklinik/ambulatoriebaserede studier, hvor forekomsten
varierer mellem 1% og 4% [2, 3]. Disse studier viste - i overens-

Figur 2. En 84-arig kvinde med gradvist tiltagende hukommelsesproblemer
gennem ca. to &r. Hun scorede 22 point p& Mini Mental State Examination
(MMSE). Ved objektiv neurologisk undersggelse fandt man i gvrigt upafaldende
forhold. Neuropsykologisk testning stemte overens med mistanken om Alzhei-
mers sygdom. Hun blev udredt med computertomografi af cerebrum. Der ses et
4,5 x 3,5 cm stort meningeom i venstre frontalregion med kontrastopladning og
gdem, som udgver masseeffekt (to niveauer, A+B). Patienten blev opereret uden
komplikationer og havde postoperativt let bedret funktionsniveau. Hun scorede
24 point pA MMSE. En fornyet neuropsykologisk testning et ar postoperativt
viste usendrede lette til moderate kognitive svigt i forhold til den praeoperative
testning, formentlig som falge af den fokale patologi. Sygehistorien illustrerer
det ene formal med skanning ved demensudredning: at udelukke rumopfyldende
processer. Patienter med selv store rumopfyldende processer har ikke ngdvendig-
vis symptomer, der tyder pa fokal rumopfyldende patologi.
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Figur 3. En 79-&rig mand med gradvist tiltagende hukommelsesproblemer gen-
nem et par ar. Patienten scorede 27 point pd Mini Mental State Examination
(MMSE). Den neurologiske undersggelse var i gvrigt normal. Ved en neuropsyko-
logisk testning bekraeftedes der let svaekket koncentration og hukommelse samt
let pévirkede styringsfunktioner. Der er mistanke om begyndende Alzheimers
sygdom. A. En computertomografi af cerebrum viser falger efter infarkter i basal-
ganglier og B. udbredte konfluerende periventrikulaere hvid substans-forandrin-
ger, iser i hgjre hemisfeere. Patienten blev sat i behandling med acetylsalicylsyre
og dipyridamol. Den kognitive dysfunktion blev tilskrevet de paviste vaskulzere
forandringer, og mistanken om Alzheimers sygdom blev frafaldet. Sygehistorien
illustrerer det andet formal med skanning ved demensudredning: at pavise an-
den patologi som &rsag til den kognitive dysfunktion.

stemmelse med dette studie - en forekomst af operable til-
stande, hvor operation har hel eller delvis effekt pd omkring
2% [2, 3]. Selv om pavisning af operabel patologi ikke medfe-
rer operation eller remission efter operation, har pavisningen
dog betydning for information, ridgivning og behandling
(Figur 2).

Den lave skanningsfrekvens pA OUH kan have medfert en
bias i data, men data understreger alligevel meget godt fore-
komsten af de pagzeldende patologier i populationsbaserede
studier, hvor den arlige incidens for de pagzldende typer af
patologi i befolkningen over 65 ar er fundet at veere 105 ud af
100.000 [17], hvilket svarer til fem patienter med operabel
patologi pr. 1.000 patienter fulgt i fem ar.

Zndring i diagnose og behandling som felge af skanning
er i denne undersogelse vasentlig hojere end de 10-20%, der
er fundet i tidligere studier [5, 6, 18]. Selv om to af disse studier
var retrospektive, blev diagnose og behandling besluttet ved
konsensus af klinikere i modsztning til i dette studie, hvor
endringer i diagnose og dermed behandling fulgte strikte
fastlagte kriterier, herunder diagnostiske forskningskriterier
for VaD [10], appliceret retrospektivt pa journalmateriale.
Dermed afspejler dette studie muligvis ikke til fulde den dag-
lige kliniske diagnosticeringsproces. For eksempel var der i alt
99 patienter, som ikke opfyldte kriterierne for VaD, men som
havde betydende CVD pa skanningen. Af disse patienter
havde 32 alligevel symptomer, der var forenelige med CVD
(heraf 14 med akut debut eller fokale lateraliserede udfald),
og en klinisk konsensus ville muligvis inkludere disse i VaD-
gruppen. Dette ville medfere et fald i diagnosezndringer fra
37% til 28% og et tilsvarende fald fra 33% til 23% i behandlings-
@ndringer. Det skal dog understreges, at de ovrige 67 patien-
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ter med CVD péa skanningen ikke havde symptomer (ud over
kognitiv dysfunktion), der kunne tyde pad CVD, og skanning
var derfor af afgoerende betydning for afdeekning af denne
patologi (Figur 3).

Forekomsten af diagnosezndringer var noget lavere (15%) i
de rent prospektive data fra OUH, men da opgerelsen var ba-
seret pa en befolkningsundersogelse, bor der foretages en god
prospektiv undersogelse pa et demensklinikbaseret materiale
for at afklare, om forskellen skyldes rekrutteringsmaden eller
det prospektive design.

Ved at indfore selektionskriterier, hvormed man kan
afslere bade rumopfyldende og cerebrovaskulaer patologi,
kunne man spare nzesten halvdelen af skanningerne pa be-
kostning af en darligere diagnostik og behandling. Disse resul-
tater er i overensstemmelse med tidligere studier, som kon-
kluderer, at det ikke synes muligt at formulere tilstreekkelig
precise kriterier for, hvilke patienter man ikke behover at
skanne, til at man kan anbefale en selektiv skanningsstrategi
[8, 19].

Det kan konkluderes, at skanning i denne undersogelse
paviste operabel patologi hos 2-4% af patienterne, og at halv-
delen af disse havde gavn af behandling. Skanning zndrede
diagnosen hos 15-37% af patienterne og behandling hos 337%.
Det var ikke muligt at identificere en undergruppe, hos hvem
skannning kunne undvzres. Denne undersogelse tyder sale-
des p4, at billeddiagnostik fortsat ber indga i rutineunder-
sogelserne ved demensudredning. Det forventes, at skanning i
fremtiden far en langt mere fremtreedende plads i diagnostik-
ken, idet nye MR-teknikker med mere preecis maling af f.eks.
lokaliseret atrofi og subkortikale vaskulzre forandringer synes
at kunne bidrage til en bedre diagnostik og dermed bedre be-
handling af personer med kognitiv dysfunktion [20].
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