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Summary

So far, only bone mass was available
quantitatively. Bone structure was
analyzed qualitatively with the help
of high resolution 2D CT images
(hpQCT — Densiscan 1000, Scanco
Ltd., Zurich). Recently real 3D
examinations became available in
vivo and it is now possible to
characterize quantitatively patients
with such microarchitectural features
as trabecular number, trabecular
thickness, trabecular spacing and

INTERNATIONAL GULTIGE
DEFINITION DER OSTEOPOROSE

Die Osteoporose ist eine systemische
Erkrankung des Skeletts, die sich durch
eine tiefe Knochenmasse und eine
pathologisch veranderte Knochen-
mikroarchitektur auszeichnet. Dies
hat eine erhohte Frakturanfalligkeit
zur Folge. Die Hohe der Ausgangs-

Abbildung 1: Hochauflosendes, periphe-
res quantitatives Computertomogramm
(HrpQCT), DENSISCAN System.
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relative bone volume. We expect
that such a characterization will give
new insights in pathogenesis and
treatment of osteoporosis and in the
pitfalls of densitometric measurements
and might improve predictions of
individual fracture risk in normal
subjects as well as in osteoporotics,
in osteomalacia, beta-thalassaemia,
primary and secondary hyperpara-
thyreoidism, in osteogenesis imper-
fecta, and in anorexia nervosa.

knochenmasse (peak bone mass), das
Ausmal und die Dauer des Knochen-
masseverlustes bestimmen die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens einer

Osteoporose. Entscheidende Parame-
ter sind somit (Konsensus-Konferenzen
Kopenhagen 1990, Hong Kong 1993,
Amsterdam 1996, Chicago 2000):

® Knochenmasse
o Knochenmikroarchitektur
® Knochenmasseverluste

(GRUNDLEGENDES ZUR
OSTEODENSITOMETRIE

Die Osteodensitometrie ist ein Hilfs-
mittel (!) in der Diagnose der Osteo-
penie/Osteoporose, wenn moglich
vor Eintritt irreversibler Schadigungen
am Skelett. Sie erlaubt die Abschat-
zung des individuellen skelettalen
Osteoporoserisikos und die Objekti-
vierung von Therapie(miR)erfolgen,
ferner die Einteilung in ,fast” und
,slow bone loser”-Patienten und da-
mit eine individuelle, ,malgeschnei-
derte” Therapie. Vom Potential her
sind (Densitometrie-) Verfahren, die
der alleinigen Diskriminierung
Osteoporose/Nicht-Osteoporose die-
nen, von deutlich aufwendigeren
Densitometriemethoden zu trennen,
die eine Friherfassung Osteoporose-
gefahrdeter Personen erlauben.

Verschiedene Densitometrieverfahren/

-Programme lassen zusétzlich indivi-

duelle Verlaufs-/Therapiekontrollen
innerhalb medizinisch akzeptabler
Fristen zu, aber nur sehr vereinzelt
auch in Féllen schwerer Osteoporosen.
Das ideale Osteodensitometrieverfah-
ren gibt Auskunft zur Knochenmasse
(g/cm?) sowie zur Knochenmikroar-
chitektur und erfafit Veranderungen
der Knochenmasse, auch bei vermin-
derter Knochenmasse, mit hoher
Konfidenz innerhalb 1 (bis max. 2)
Jahren. Die meisten Osteodensitome-
triemethoden erlauben direkt oder
indirekt Aussagen zur Knochenmasse,
aber nicht zu den Strukturen (Mikro-
architektur). Viele sind fiir Verlaufs-
untersuchungen, insbesondere fiir
kurzfristige, wenig geeignet.

Es sei noch einmal festgehalten, dal}
das auch von uns verwendete hoch-
empfindliche, bildgebende, periphe-
re Computertomographiesystem das
einzige ist, das alle Erfordernisse der
international gliltigen Osteoporose-
Definition (Knochendichte, Verlust
an Knochendichte und insbesondere
Knochenstrukturen) abdeckt (Abb. 1).
Die Tabelle 1 zeigt die Charakteristika
der HrpQCT und die Abbildung 2
die Schnitte des Standard- und des
Screening-Programmes.

Im folgenden soll nur auf die Kno-
chenstrukturen, evaluiert mit dieser
Methode, eingegangen werden. Die
Wertigkeit der Knochenstrukturen
zeigt ein einfaches Beispiel: Wiirde
man aus dem Eiffelturm Verstrebun-

Tabelle 1: Hochauflosendes, peripheres
quantitatives Computertomogramm
(HrpQCT)

DENSISCAN 1’000 System, Scanco Ltd.
Ziirich, Schweiz: Charakterisierung

Reproducibility: + 0,3 % in mixed
collectives

— Integral BMD
(trab. + cort. bone)

— Trabecular and
cortical bone
separately of the
radius (and tibia)

— 2D, 3D Bone
Structures in vivo
and in vitro

Parameters:
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gen herausnehmen und an einem an-
deren Ort einfligen, dann leidet ganz
sicher die Stabilitat des Eiffelturms
sehr darunter, obwohl die Stahlmasse
die gleiche geblieben ist.

/WEIDIMENSIONALE
KNOCHENSTRUKTUREN UND
IHRE FALLGRUBEN

Die Abbildung 3 zeigt normale Struk-
turen im Radius und die Abbildung 4
osteoporotische Strukturen.

Beispiele fiir Fehlinterpretationen

Fir die Harvard Medical Practice
Study wurden 31.000 Krankenge-
schichten im Hinblick auf die Kom-

plikationen (1,8-7,1 %) aufgearbeitet.
Als haufigste Ursache der Komplika-
tionen wurde die Nachlassigkeit
(24,4-30%) evaluiert. Ein solches
Beispiel, bezogen auf die Osteoden-
sitometrie, zeigt die Tabelle 2: Die
dem behandelnden Arzt mitgeteilten
Daten der proximalen Femurmes-
sung zeigen erhebliche Veranderun-
gen sowohl beziiglich der Zunahme
wie bezlglich der Abnahme. Beim
genauen Aufarbeiten der Daten (un-
terer Anteil der Tabelle) stellt sich
heraus, dal fir die Basismessung der
linke Femur, fur die Verlaufsmessung
ohne zwingenden Grund der rechte
Femur verwendet wurde, und dies in
einem Osteologiezentrum!

Die Abbildung 5 lat bei einer 72-
jahrigen Patientin mit Osteogenesis

Abbildung 3: Normale Compacta- und
Spongiosastrukturen, Radius distal.

Abbildung 2: Hochauflésendes, peripheres, quantitatives Computertomogramm
(HrpQCT), DENSISCAN System. Links die Schnitte des Standard-Programmes, rechts
die Schnitte des Screening-Programmes.
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Abbildung 4: Osteoporose, Radius distal.

{aquI_IeZ): Fir die Verlaufsmessung wurde der linke mit dem rechten Femur verglichen!
S. Text

Neck - 7% Wards Triangle -6 % Troch. +6% Shaft +1.2%

Left Femour Bone Density

Acquired: 18.08.1998 11:25:02 (1.72)
Analyzed: 18.08.1998 11:26:09 (1.72)
Printed: 07.11.2000 17:59:57 (1.72)
d:\archiv\exp_data\kell1100.f02

Right Femour Bone Density

Acquired: 26.10.2000 10:04:17
Analyzed: 26.10.2000 10:12:18
Printed: 07.11.2000 17:59:04 (
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Abbildung 5: Radiusfraktur bei einer 72-
jahrigen Patientin mit Osteogenesis
imperfecta vor mehrals 60 Jahren, der
Dichtewert ist um 75 % hoher als auf
der anderen, nicht frakturierten Seite.




imperfecta eine Vorderarmfraktur
erkennen, die mehr als 60 Jahre zu-
riickliegt. Die vBMD weist einen Wert
der Spongiosa von 105 % auf, wéh-
rend auf der rechten Seite, der nicht
frakturierten, eine Spongiosadichte
von 30% gemessen werden kann. Die
Abbildung 6 zeigt eine inkomplette
Resorption der Corticalis wahrend
des ,Dickenwachstums” bei einer
jetzt 59-jahrigen Frau, distale Tibia,
man erkennt deutlich die ,alte”
Corticalis. Diese Artefakte haben die
volumetrische Knochendichte auf

115 % im Vergleich zu jungen gesun-
den Erwachsenen (T-Score) angehoben.

Abbildung 7 zeigt eine weitere ,Fall-
grube”: Es handelt sich um eine 52-

Abbildung 6: Inkomplette Resorption der
Corticalis wahrend des Wachstums
bei einer 59-jahrigen Frau, distale
Tibia. Die volumetrische BMD betrégt
115% im Vergleich zu einer jungen
Erwachsenen.

Abbildung 7: Rheumatoide Arthritis bei
giner 52-jahrigen Frau, die volume-
trische BMD betrdgt 125% im Ver-
gleich zu jungen gesunden Frauen.

Abbildung 8: Radius Basisstrukturen (s. Text)

........




jahrige Patientin mit rheumatoider

Arthritis: Die Corticalis ist noch in-
takt, wahrend die trabekulare volu-
metrische BMD 125 % im Vergleich

zu jungen gesunden Frauen aufweist.

Eine weitere ,Fallgrube” sind heilen-
de Mikrofrakturen, wie sie ja gerade
bei der Fluorid-Medikation vorkom-

men konnen. Abbildung 8 zeigt die
Basisstrukturen. Nach 16 Monaten ist
es in Folge von (klinisch nicht rele-
vanten) Mikrofrakturen zu einer
Erhohung der Knochendichte gekom-
men (Abb. 9). Die Heilung der Frak-
turen (Abb. 10) ergibt rechnerisch
Spongiosawerte in einem ,fast loser”-
Zustand, wihrend es sich in Wirklich-

Abbildung 10: Riickgang der ,Frakturen®, was rein rechnerisch als fast loser-Zustand
fehlinterpretiert wurde.

keit um einen ,Rickgang” der Frak-
turen handelt.

Die Abbildungen 11a—c zeigen eine
vorgetduschte kontinuierliche Dichte-
zunahme als Folge von ,Frakturen”.

Hinweise auf pathogenetische
Vorgénge

Abbildung 12 zeigt eine Unterbre-
chung der ,connectivity” zwischen
Compacta und Spongiosa (bei nor-
malen Dichtewerten). Derartige
Strukturunterbrechungen haben wir
schon haufig bei der Osteogenesis
imperfecta gesehen.

Abbildung 12: Osteogenesis imperfecta,
bei der die ,connectivity” zwischen
Spongiosa und Compacta unterbro-
chen ist.
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DichteunregelmaBigkeiten (Abb. 13)

innerhalb der Spongiosa sind typisch Abbildung 13: UnregelmaBige Strukturen Abbildung 15: Priméarer Hyperparathy-
fiir die Algodystrophie, sie finden sich bei der Algodystrophie, entsprechen reoidismus, hier finden sich vorwie-
jedoch auch bei der CP. In Abbildung einer fleckformigen Demineralisierung. gend Auflockerungen der Compacta.

14 erkennt man eine Reduktion der
Spongiosa bei Kortikoidmedikation,
wahrend die Abbildung 15 eine
Auflésung der Compacta bei einem
primaren Hyperparathyreoidismus
zeigt. Die Patientinnen beider Abbil-
dungen (Abb. 16a+b) wiesen identi-
sche Dichtewerte auf, namlich 78 %
und 76 %. Die Strukturen der Abbil-
dung 16a sind normal, wahrend die-
jenigen der Abbildung 16b spongitse
Unregelmaligkeiten zeigt. Dies
bedeutet, daR bei der Patientin der
Abbildung 16a weniger aggressiv

vorgegangen werden mul}, als bei der
Patientin der Abbildung 16b (s. oben
das Beispiel ,Eiffelturm”).

Das gleiche Phanomen zeigen die
Abbildungen 17a+b, bei einer spon-
giosen Knochendichte von 104 bzw.
107 %.

DREIDIMENSIONALE
KNOCHENSTRUKTUREN IN VITRO

Hier verwenden wir ebenfalls ein
QCT-System und zwar das Mikroto-

Abbildung 16a-+b: Die Patientin der Abbildung 16a und die
Pat. der Abb. 16b zeigen praktisch die gleichen volumetri-
schen Spongiosadichten, ndmlich 78 % bzw. 76 %. Bei der
einen Patientin finden sich normale, bei der anderen Patien-
tin aufgelockerte Spongiosastrukturen.

Fehlerquelle: Mikrokallusbildungen?

: Kb CAENTES :
Patientin 1: Patientin 2:
191mg/ecm?® = 78% (T-Score) 187mg/em?® = 76% (T-Score)

ZMORG

Abbildung 14: Bei der Kortikoid-induzierten Osteoporose ist vor-
wiegend die Spongiosa betroffen, im Gegensatz zu Abb. 15.

Change in % B Cortical bone density
I Trabecular bone density

1] 5 10 15 20
Time {manths)

Abbildung 17a-+b: Zeigen das gleiche Phdnomen, bei normalen
Knochendichten 104 % bzw. 107 %.

Patientin 3: 104% Patientin 4: 10?%‘
Dichte: 254111g!cm" Dichte: 263mg/cm”
weiblich, 57 Jahre weiblich, 60 Jahre
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Abbildung 18: Micro-CT20-System (japanische Version), links oben Knochenzylinder.

Abbildung 19a+b: 3-dimensionale Darstellung der trabekuldren Strukturen bei einer
24-jdhrigen und bei einer 85-jahrigen Frau (Micro-CT20-System). Beide Biopsien
stammen von der Wirbelsdule (L2), unten sind jeweils die trabekuldren 3D-Para-
meter aufgezeichnet.

Abbildung 20: Darstellung der trabekuldren Strukturen bei einer Patientin mit primarem
Hyperparathyreoidismus und deutlich erhohter trabekuldrer Knochendichte.

mographiesystem puCT 20, 40 und 80
der Scanco Medical AG, Bassersdorf,
Schweiz, fiir die dreidimensionale
Darstellung und die nicht destruktive
morphometrische Evaluierung der
trabekuldaren Knochenarchitektur
(Auflésung in allen Richtungen 9-
30 pm (10% MTEF), 5-40 ym nominal
(Pixel)) bei Knochenbiopsien. Als
morphometrische Parameter konnen
bestimmt werden, das trabekulidre
Knochenvolumen, die trabekulire
Knochenoberfliche, Anzahl der Tra-
bekel, trabekulidre Dicke und der tra-
bekulire Abstand (Abb. 18, 19a+b).

DREIDIMENSIONALE
DARSTELLUNG DER
KNOCHENSTRUKTUREN IN VIVO

Neuerdings ist es moglich, 3D-Dar-
stellungen der Spongiosa auch beim

Abbildung 21: 3D-Darstellung bei einer
Patientin mit einer Spongiosadichte
von 0%.

Abbildung 22: Hier lassen sich deutlich
Reste der friiher durchgemachten
Radiusfraktur erkennen.

J. MINER. STOFFWECHS. 3/2001
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