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INTRODUCCIÓ
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❖ Ens centrem a estudiar la malaltia d’Alzheimer (AD) i la demència 

frontotemporal (FTD).


❖ Són malalties que comparteixen símptomes i patrons d’atròfia.


❖ Les imatges de ressonància magnètica ens permeten descriure patrons associats 

aquestes dues malalties.


❖ Es necessita uns patrons d’atròfia ben definits per poder ajudar al diagnòstic i 

prognosis de les dues malalties.


❖ Combinem l’aprenentatge automàtic (machine learning) supervisat i  no 

supervisat per classificar pacients amb aquests diagnòstics i sans.


PER QUÈ?
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ENTRADA: 

Volum de substància 

grisa de les regions 

corticals i gruix cortical
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ENTRADA: 

Volum de substància 

grisa de les regions 

corticals i gruix cortical

CTR

N=44

AD

N=53

FTD

N=64

Edat (SD) 57,8 (5,4) 
anys

59,4 (4,4) 
anys

64,4 (8,8) 
anys

Taula 1. Descripció demogràfica. No hi ha diferències en edat entre grups.
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❖ SVM amb 1r PC


❖ 85.3 ± 13.6 % CTR vs AD


❖ 84.2 ± 15.8 % CTR vs 

FTD


❖ 67.7 ± 18.5 % AD vs FTD 


❖ 65.8 ± 14.0 % CTR vs AD 

vs FTD


❖Patrons d’atròfia per cada 

malaltia.
 Figura 1. Patrons d’atròfia subcorticals i corticals amb els pesos del 1r PC associats al AD i FTD. Per simplificar, els 
considerem simètrics. Escala de colors freds representen els pesos negatius i la de colors càlids els positius.
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