Fiir Sie gelesen

Ultraschall in der Osteoporosediagnostik

Ist DXA noch

,,state of the art“?

Eine prospektive Kohortenstudie aus Kanada vergleicht die eta-
blierte Knochendichtemessung mittels DXA (dual energy X-ray
absorptiometry, Doppelrontgenabsorptiometrie) mit Schallge-
schwindigkeitsmessungen im quantitativen Ultraschall in Hin-

blick auf die Frakturpradiktion.
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Einleitung

v

Versuche den Knochenstatus mittels Ult-
raschall zu ermitteln sind keinesfalls neu,
seit 1984 gab es diverse Ansdtze schonen-
dere Verfahren als die auf Rontgenabsorp-
tion basierende DXA zu etablieren. Durch-
schlagende Erfolge blieben lange aus, die
Vorteile jedoch liegen auf der Hand: ei-
nerseits die Strahlenreduktion und ande-
rerseits die Moglichkeit alternative Loka-
lisationen (z.B. Phalangen) zu messen.

Entgegen der WHO-Definition ,,Osteopo-
rose“ [1] zeigte sich, dass nicht die Kno-
chenmassereduktion (T-Wert < -2.5) al-
lein ursdchlich fiir das erhdhte Frakturri-

Mit welcher Methode sollte die Knochendich-
te gemessen werden? (Bild: digital vision).
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siko des osteoporotischen Knochens ist,
sondern die Knochenstdrke vielmehr eine
Kombination aus Knochendichte und
Knochenqualitdt abbildet [2]. Der klini-
sche Alltag bestdtigt dies, da Insuffizienz-
frakturen keineswegs nur Patienten mit
Knochendichte-T-Werten < -2.5 betreffen,
sondern ein Grof3teil der Patienten ober-
halb dieses Grenzwertes liegt. Grof3 ange-
legte prospektive Studien haben dem
Rechnung getragen und komplizierte Al-
gorithmen aus der Kombination von Kno-
chendichtemessung und klinischen Fak-
toren wurden entwickelt, um das 10-Jah-
res Frakturrisiko unter Einbezug dieser
Streubreite abzuschdtzen. Es stellt sich
nun zwangsldufig die Frage, ob wir mit
neuen Verfahren tatsichlich eine Arbeits-
erleichterung schaffen oder etablierte Al-
gorithmen nur noch weiter verkomplizie-
ren?

Methodik
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DEXA und die quantitative Ultraschall-
messung (QUS) haben beide zum Ziel das
Frakturrisiko anhand der Knochenstérke
zu ermitteln: Ersteres via Knochendichte-
messung durch Absorption von Rontgen-
strahlung, letzteres ermittelt die Kno-
chensteifigkeit anhand der Reflektionsge-
schwindigkeit von Ultraschallwellen. Die
QUS wurde bereits als signifikanter Pra-
diktor des 5-Jahres-Frakturrisikos, so-
wohl allein als auch in Kombination mit
klinischen Risikofaktoren, bestdtigt. Die

vorliegende Studie hat zum Ziel die Kon-
kordanz beider Verfahren zu ermitteln
und nutzt hierfiir die grolRe Kohorte der
CaMos-Studie (Canadian Multicenter Os-
teoporosis Study) von in Ballungszentren
lebenden Kanadiern. 4123 Patienten mit
einer Alterspanne von 30-100 Jahren
wurden eingeschlossen und die DXA-
Knochendichtemessungen der Wirbel-
sdule und Hiifte mit der QUS-Schallge-
schwindigkeitsmessung am distalen Ra-
dius, der Tibia und Phalangen korreliert.

Ergebnisse
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Es wurde eine weitestgehend Unabhan-
gigkeit der QUS von den DXA-Messwerten
aufgezeigt. Die Unabhdngigkeit bestand
sowohl allein, als auch nach Korrektur fiir
die klinischen Kriterien Alter und GroRe.
Die Autoren schlussfolgern, dass diese Un-
abhdngigkeit der QUS von der DXA-Mes-
sung bei zuvor aufgezeigter guter Fraktur-
prddiktion, die QUS zu einer wertvollen
Ergdnzung zu bestehenden Scores macht.
Im Falle einer starken Korrelation wdren
die etablierten Algorithmen zur 10-Jah-
resfrakturprddiktion tatsdchlich nur wei-
ter verkompliziert worden.

Kommentar

v

Zur Bestimmung des Frakturrisikos ist die
QUS eine valide Methode welche insbe-
sondere in ldndlichen Gegenden ohne
Verfiigbarkeit der DXA Thren Stellenwert
erlangen konnte. Da jedoch definitionsge-
madR die Diagnosestellung ,,Osteoporose”
derzeit der DXA vorbehalten bleibt, ist
diese weiterhin als ,,state of the art“ zu be-
trachten
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