Journal fur

Mineralstoffwechsel

Zeitschrift fur Knochen- und Gelenkserkrankungen
Orthopadie Osteologie Rheumatologie

Nichtinvasive Bestimmung von
Knochenmikrostruktur und
-festigkeit

Glier CG

Journal fir Mineralstoffwechsel &

Homepage:

Muskuloskelettale Erkrankungen

2011- 18 (Sonderheft 2), 8-9 www.kup.at/

mineralstoffwechsel

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichworisuche

%)
gk
Member of the : ) y L-/

. Offizielles Organ der Osterreichische Gesellschaft Osterreichische
Indexed in SCOPUS/EMBASE/Excerpta Medica Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopédie und Gesellschaft
; zur Erforschung des Knochens Orthopadische Chirurgie fiir Rheumatologie
www.kup.at/mineralstoffwechsel und Mineralstoffwechsels

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG ftir MEDIZIN und WIRTSCHAFRT - A-3003 Gablitz

P.b.b. GZ02Z031108M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gablitz



http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/mineralstoffwechsel
www.kup.at/db/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Nichtinvasive Bestimmung

von Knochenmikrostruktur und -festigkeit
C.-C. Glter

Die Starken und Grenzen der Flachenknochendichtemessuglers ist es bei der Bestimmung von Konnektivitat, Trabekel-
(aBMD) mittels Zwei-Spektren-Réntgenabsorptiometrie DXAabstand und Trabekeldicke, die direkt gemessen werden, wo-
sind wohlbekannt [1, 2]. Auf der Habenseite stehen gute Frabkei Konnektivitat und Trabekelabstand recht genau bestimmt
turrisikoabschéatzung, insbesondere fur Huftfrakturen, weiiverden kdnnen, die Trabekeldicke aber mit erheblichen Feh-
reichende Erfahrungen in der Praxis, Einbindung in konkrelern behaftet ist. Bei der Befundung sind diese Aspekte zu be-
Case-Finding-Strategien, akzeptable Referenzdaten und gatéten. Von grundlegender Bedeutung ist allerdings die Frage,
Kenntnis der Fehlerquellen. Problematisch ist die Therapiekdnwieweit Messergebnisse der peripheren Knochen auch Er-
trolle und die Frakturrisikoabschéatzung von Patienten, dgebnisse an den Hauptfrakturorten représentieren. Fur die Kno-
bereits einige Jahre Osteoporosemedikamente nehmen. Aabkndichte liegt die Korrelation bei etwa 0,7, es wird also nur
die Interpretierbarkeit der DXA-Daten ist nicht einfach: Wiin etwa die Hélfte der Variabilitat erklart und fur die an lokale
haben uns zwar an T-Scores gewohnt, intuitiv verstehbar istaft adaptierten Strukturen dirfte die Korrelation eher noch
aber eine Anderung von — sagen wi3;3 T-Scores kaum. niedriger sein; so ist es jedenfalls in Relation mit der Struktur
Wiunschenswert sind also Verfahren, die einerseits weitere slesBeckenkamms [6]. Was die Korrelation von Festigkeit bzw.
lettale Frakturrisikofaktoren bestimmen helfen, und die eirdie Abschatzung des Frakturrisikos an Wirbelsaule oder pro-
direktere Charakterisierung der Knochenbruchfestigkeit ermdgmalem Femur mittels Festigkeitsberechnung von Radius und/
lichen. oder Tibia anbelangt, so sind die Ergebnisse bisher nicht eindeutig.
Die Mikroarchitektur scheint einerseits in Querschnittsanalysen
Ein erster Schritt voran ist die Bestimmung der volumetrischeon der aBMD unabhéngige Beitrdge zur Frakturdiskriminie-
Knochendichte (BMD) mittels Quantitativer Computertomorung zu liefern [7], allerdings nicht bei Wirbelkorperfrakturen
graphie (QCT), da diese die Separierung von spongidser Usf Moglicherweise sind bessere Ergebnisse fur Frakturen des
kortikaler BMD gestattet, Projektionsartefakte und den Eirproximalen Femurs zu erwarten, da zumindest die aBMD von
fluss degenerativer Veréanderungen vermindert und FlexibilitRadius und Femur engere Zusammenhé&nge gegentber der
in der Wahl der Messregionen mit sich bringt [3, 4]. WichtigeWirbelsaule zeigen — dies gilt es allerdings noch zu zeigen.
noch fir die Verbesserung von Diagnostik und Frakturrisik@steoanabole Therapieeffekte erscheinen am Radius grund-
abschatzung ist die Moglichkeit der Strukturanalyse und diegend anders auszufallen als an der Wirbelsaule [9].
Berechnung der Knochenfestigkeit mittels mechanischer Mo-
dellierungsverfahren. Auch an der Wirbelsaule kénnen Aspekte der Knochenmikro-
struktur mit hochauflosenden QCT-Verfahren (HRQCT) in
Es ist wohlbekannt, dass die Knochenarchitektur neben dévo gemessen werden. Mittels HRQCT kénnen Knochenvo-
Knochendichte die Knochenfestigkeit mit beeinflusst. Neuetemenanteil und Trabekelabstand als von der Knochendichte
hochauflosende Verfahren gestatten eine Analyse mit guter Ogastiell unabhangige Strukturmaf3e bestimmt werden [10]. Die
auflésung an peripheren Messorten (HRpQCT) wie dem distanabhangige Bestimmung von Knochendichte und Knochen-
len Radius und der distalen Tibia [5]. Auf dem bisher einzigerolumenanteil ermdglicht potentiell die Unterscheidung von
kommerziell vertriebenen HRpQCT-Gerat, dem Scanco Xtrantiresorptiven und anabolen Therapieeffekten. Ein Restfeh-
me-CT, sind bei einer isotropen
Voxelgrofie von 88 82x 82 und
das Trabekelgeflecht und auch
die groReren Poren der Kortikg-
lis darstellbar. Damit kann di
spongitse BMD sehr genau und|
die kortikale BMD in Abhéan-
gigkeit von der kortikalen Dicke
recht genau (Abstriche in Folg
von Partialvolumeneffekten) be
stimmt werden. Ferner berech-
net das Gerét auch den Kno-
chenvolumenanteil BV/TV,
allerdings nicht direkt, sonder
lediglich als Umrechnung au
der gemessenen Knochendichtd
unter der Annahme einer kon-
stanten normalen Mineralisie

_rung der Knochenma?rlx. Dles-\bhildung 1: Mikrostrukturverbesserung im Wirbelkdrper unter Therapie mit Teriparatid: Die ausgediinnte Spongiosa wird
ist also kein unabhéngiges Malf3lirch die osteoanabole Wirkung verdichtet. Messung mit hochauflgsender quantitativer Computertomographie in vivo.
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ler von rund 100 um ist bei typischen Trabekelabstanden viam Knochendichtemessung, Mikrostrukturanalyse und FE-Mo-
1000-2000 pm verkraftbar [11]. Trabekeldicke und Konnektdellierung sind vonnéten, um deren optimierten Einsatz bei
vitat liegen allerdings jenseits der derzeitigen MessmaoglicBiagnostik, Frakturrisikoabschatzung und Therapieverlaufs-
keiten. Abbildung 1 verdeutlicht dies: Ein Therapieeffekt vokontrolle zu definieren. Insbesondere im letzteren Anwendungs-
Teriparatid kann visualisiert werden, aber die einzelnen Tréeld ist zu hoffen, dass die unzuléangliche DXA hier mittelfris-
bekel sind unnatirlich verdickt und zeigen artifizielle Liicketig durch QCT ersetzt werden kann und zu einer verbesserten
in der Konnektivitat. Fir das Femur sind derartige MikrostrukPatientenbetreuung fihrt — beispielweise in der Frage, ob eine
turuntersuchungen noch nicht maglich. bereits langjahrige Osteoporosetherapie fortgesetzt, verandert

oder beendet werden sollte.
Basierend auf QCT-Aufnahmen kann mittels der Finite-Ele-

mente- (FE) Analyse die Knochenfestigkeit abgeschatzt werden
[12, 13]. Bei diesem mechanischen Modellierungsverfahrdiiteratur:
wird der Knochen virtuell in einzelne Bausteine zerlegt. Dergrplier CC, LuY, Engelke K. Quality and per-
. . . formance measures in bone densitometry.
mechanische Eigenschaften kénnen aus der Voxelknochendighs: fractire risk Osteoporos Int 2006;
te abgeleitet werden. Die Interaktion aller Bausteine kann Uib&n449-58.
FE-Verfahren berechnet werden. Dies gestattet die Bestimmuifggelke K, Glier CC. Quality and perfor-
. . . maiice measures in bone densitometry: part 1:
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Hebel t ifisch A ant HK. Quantitative computed tomo-
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Bruchlast reflektiert und bei einem Wert von > 1 ein Fraktuiheumatology (Oxford) 2008; 47 (Suppl 4):
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. | E hat sich di K t allerdi icht 5. Boutroy S, Bouxsein ML, Munoz F, Delmas
Ximalen Femurs, hat sic ) IES(_ES Onzep alleraings nICNt g0y, yivo assessment of trabecular bone
gutbewahrt[14], so dass hier weitere Studien abgewartet werdemlarchhe_cture bvhigh-reso\ution perhi»

.. . . . . . ral quantitative computed tomography.
mussen. Fur die Interpretation von Therapieeffekten liefert djgin Endocrinol Metab 2005; 90: 6508
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sagen kann, ab welchen Werten hier ein erhdhtes Frakturrisjigl ion peripheral computed tomography:
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vorgeben muss. Welche alltagstypisch sind und damit relevat;ures in postmenopausal women, par-
muss noch weiter untersucht werden und kann fiir den Einz|ly independent of decreased BMD meas-
. . . . . . . ured by DXA: the OFELY study. J Bone Miner
patienten in seiner variablen Sturzsituation auch nicht stregpg2oo7: 22 425-33.
vorhergesagt werden —aber so sind Sturzrisiken eben auchslRiton LJ 3rd, Riggs BL, Keaveny TM,

assoziiertes Frakturrisiko ist nicht nur von der Knochenfestigkéienbach SJ, Hoffmann PF, Camp JJ, et

L. . . . Structural determinants of vertebral

abhéangig. Die Knochenmikrostrukturanalyse mittels HR(p)QCilacture risk. J Bone Miner Res 2007: 22:
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lierung, die eine Art ,black box“-Charakter hat, kann hier dié Macdonald HM, Nishiyama KK, Hanley
R v . . A, Boyd SK. Changes in trabecular and

pathologieabhé&ngige Struktur direkt beobachtet werden und @@galbone microarchitecture at peripheral

Zusammenspiel mehrerer struktureller Aspekte mittels multjtes associated with 18 months of teripara-
iater Modell - tiert d lvsiert dt|detherapy|npostmenopausalw0men
vgrla e.r .O elle genauer rgprasen Iertuna analysier W(.EI’ %hosteoporosis.OsteoporoslntZOH;ZZ:

Dies wird insbesondere bei sekundaren Osteoporosen eine #if-62

ferenziertere Befundung ermdglichen.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass auf der Basis der IEiik fur Diagnostische Radiologie, Universitatsklinikum

eine differenziertere und verbesserte Befundung der Osteopdsahleswig-Holstein

se, insbesondere damkundare®steoporosererreicht werden D-24118 Kiel, Am Botanischen Garten 14
kann. Weiter&rfahrungen tber das Zusammenspiel von lokd=-mail: glueer@rad.uni-kiel.de
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