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Altersmythos

Neuropathologie von kognitiv Gesunden, MCI- und Alzheimer-
patienten

Altersmythos

Kognitiv Gesunde zeigen kaum Alzheimerveranderungen in einem
Ausmass, das auch klinisch Alzheimerkrankheit verursacht.

Wirklichkeit

29 % von kognitiv gesund Verstorbenen zeigen Alzheimerveranderun-
gen in ihrem Gehirn in einem Ausmass, das auch bei 23 % der klinisch
Alzheimerkranken sich als einzige Abnormitdten nachweisen lasst.

Begriindung

In der religidsen Ordensstudie und dem Rush-Memory-and-Aging-

Projekt wurden 1 100 Personen von 1994 bis 2008, resp. 1 200 Perso-

nen von 1997 bis 2008 prospektiv jahrlich klinisch und neuropsycholo-

gisch untersucht. Von diesen verstarben bis Juni 2008 747 Personen
und von diesen wurden 483 neuropathologisch untersucht mit den kli-
nischen Diagnosen normale Hirnleistung (NL, n = 170), leichte kogniti-
ve Beeintrachtigung (MCI, n = 134, davon 75 vom amnestyschen Typ)
und wahrscheinliche Alzheimerdemenz (ALZ, n = 176). Ausgeschlos-
sen von dieser Untersuchung wurden 55 Personen mit der Diagnose
mdgliche Alzheimerdemenz (n = 41) oder anderen Demenzdiagnosen

(n=14).

» Bei Korrektur fur Alter, Geschlecht und Bildungsgrad war die
Wahrscheinlichkeit fur die Diagnose wahrscheinliche Alzheimer-
demenz, dargestellt als OR (mit 95 % CI).

1,6 (1,1 bis 2,4) Fur lediglich makroskopische Infarkte (M INF)
2,1 (1,3 bis 3,9) fur lediglich neokortikale Levy-Korperchen
(NCLB)

4,7 (3,2 bis 6,9) fur isolierte mindestens intermediére Alzheimer-
veranderungen (ALZ Pat)

7,4 (4,3 bis 13,6) fur Alzpat und M INF
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9,9 (5,2 bis 18,9) fur Alzpat und NCLB
16,2 (7,4 bis 35,7) fur Alzpat und NCLB und N INF

« |soliert intermediéare Alzpat zeigten 28 % der NL, 28 % der am-
nestyschen MCI und 27 % der anderen MCI und 22 % der wahr-
scheinlichen ALZ. Fur Alzheimerpathologie wurde eine 4er Skala
verwendet (keine/geringe/intermediare/viele).

+ Isoliert viele Alzpat. Zeigten 1,2 % NL, 7,5 % NCI und 20 %
wahrscheinlich Alz.

+ Isoliert makroskopische Infarkt(-e) zeigten 15 % NL, 16 % NCI
und 5 % wahrscheinlich Alz.
Isolierte NCLB zeigten 1,2 % NL, 4 % MCI und 1,1 % Alz.

Gemischte Pathologie zeigten 9 % NL, 23 % amnestische MCI, 15 %

andere MCI und 46 % wahrscheinlich Alz.

* O NL und 0 MCI zeigten Alzpat und M INF und NCLB.

+  Weder relevante Alzpat, noch M INF, noch NCLB zeigten 45 %
der NL, 23 % amnestysche MCI und 31 % andere MCI und 6
% Alz. Von diesen wahrscheinlichen Alz zeigten eine isolierte hi-
pokampale Sklerose, eine dies mit LB, eine Multisystematrophie,
eine progressive supranukleare Atrophie, vier nur mikroskopische
Infarkte und drei Atrophie ohne typische Pathologie.

Das heisst, neben den typischen Alzheimerveranderungen im Gehirn
(Plagues und Tangles) spielen andere Faktoren eine Rolle, ob bei
massig ausgepragter Alzheimerverdnderung klinisch eine Demenz,
eine MCI oder normale Hirnleistung auftritt: Es sind dies beeinfluss-
bare Faktoren, wie zerebrovaskulare Infarkte (mit den Risikofaktoren
Hypertonie, ungesunde Erndhrung, rauchen, Bewegungsarmut) und
Neubildung von Synapsen (beeinflusst durch das Ausmass der aus-
geubten Hirnleistung durch geistige und kérperliche Aktivitaten).

Schneider J. A. et al (2009): The Neuropathology of probable Alzheimer di-
sease and mild cognitive impairment. Amn. Neurol. 66: 200 - 208

61



62



	Altersmythos : Neuropathologie von kognitiv Gesunden, MCI- und Alzheimerpatienten

