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DUAL X-RAY & LASER

Calscan

Dualenerqgie-Rontgen und Laser, DXL-Technoloqgie

Die gegenwartige DXA-Technologie, aber auch die quantitative Computertomographie
(QCT) haben haufig Schwierigkeiten, da die Zusammensetzung von Fettgeweben (Fett
und gelbes Knochenmark) sowohl an verschiedenen Korperstellen als auch innerhalb
eines Knochens variiert. Die Ubliche DXA kann zwei verschiedene Gewebekomponenten
messen. Sie benutzt Rontgenstrahlen, um das Knochenmineral und fettarmes weiches
Gewebe zu messen, unter der Annahme, dass zwischen dem letzteren und dem
Fettgewebe eine konstante Beziehung besteht. Dies fuhrt zu Messfehlern, deren GroRRe
von der Menge des Fettgewebes abhangt. Bei der DXA-Messung am OSH kann dieser
Fehler 10-16%, d.h. bis zu 1 SD betragen, bei der DXA-Messung an der LWSebis zu 10 —
25% Fehler. Die Menge des Fettgewebes nimmt mit dem Alter und dem Auftreten von
Osteoporose zu. Um die BMD ohne Einfluss des fettarmen Weichteilgewebes und
Fettgewebes zu erfassen, mussen drei verschiedene Quantitaten gemessen werden. Die
Dualenergie-Réntgen & Lasertechnologie (DXL) wurde im Hinblick darauf entwickelt. Der
Laser ergédnzt die Untersuchung durch Messung der Objektdicke. Da die Gesamtdicke des
Objekts aus Knochenmineral, fettfreiem Weichteilgewebe und Fettgewebe besteht,
mussen die Rontgenmessungen durch einen Laser ergadnzt werden, um die BMD mit
hoher Genauigkeit feststellen zu kdnnen.

Das Prinzip der DXL-Technologie

Durch Verwendung von Dualréntgen & Laser (DXL) - Technologie wird der Messfehler,
der bei alleiniger Messung mittels DXA-Technologie durch Knochenmarksfett und durch
Dicke des Messortes, in diesem Fall Fersendicke, entsteht reduziert. Die Ferse besteht im
wesentlichen aus Knochenmineral, fettfreiem Weichteilgewebe und Fettgewebe (Fett und
gelbes Knochenmark).
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Fettgewebe hat einen Massendampfungs-koeffizienten von 0,197 g/cm? wahrend
fettfreies Weichteilgewebe (Haut, Blut, Wasser und Skelettmuskeln) einen Koeffizienten
von 0,203 - 0,205 g/cm? aufweist, alle bei 60 keV.Bei Verwendung eines DXA-Systems
geht man davon aus, dass zwischen dem fettfreiem Weichteilgewebe und dem
Fettgewebe ein konstantes Mengenverhéltnis besteht. Dies ist eine Vereinfachung, die zu
Messfehlern fuhrt und sowohl die Genauigkeit als auch die Pré&zision beeintrachtigt.
AuRerdem geht man fehl in der Annahme, dass alle Fersen die gleiche Dicke oder den
gleichen Fettgehalt aufweisen. Beim DXL-Verfahren wird die Ferse mit 35 keV und 68 keV
gerontgt. Gleichzeitig wird die exakte Fersendicke mit einem Laser gemessen. Die
korrekte Knochendichte an jedem Messpunkt errechnet sich an Hand der Gleichungen in
Abb:4. Die Dichte des Weichteilgewebes und des Fettgewebes sind bekannt, ebenfalls
bekannt sind die Ro6ntgendampfungs-koeffizienten dieser Gewebe. Der einzige
unbekannte Parameter um die Gleichung mit drei Unbekannten l6sen zu kénnen, ist die
Fersendicke T.

DXL-Technologie am Calcaneus

DXL Calscan liefert einen BMD-Status mit einer Prézision besser als 1,2% in vivo und
0,5% in vitro. AulRerdem ist die Genauigkeit von DXL Calscan besser als 98% in vivo
(SEE < 2%). In Folge dessen erreichen BMD-Scannings des Fersenbeins mehr als 95%
Ubereinstimmung mit axialen Densitometer-Messungen an Hufte, Wirbelsdule oder
Ganzkoérper. Weitere Vorteile der Calscan — Messung sind:

Genauigkeit > 98 9%, in vitro

Prazision 1.2 % (CV), in vivo

Messzeit — weniger als 1 Minute

Benutzer unabhangig (AutoROl)

Mobil [25 kg]

Einfach zu bedienen

Benutzer unabhangige interne Kalibrierung

N1 = No1 * €(-Vp1 * t, * Op - Vs1 * ts * O5 - Vg1 * U5 * Of)

N2 = No2 * €(-Vp2 * t, * Op - Vs2 * ts * Og - Vio * U5 * Of)

T=1t + t; + t;

Abb. 4: Formeln zur Berrechnung der BMD bei Messung mittels DXL - Technologie. N
und N, sind die Menge an gemessener Réntgenstrahlung nachdem Durchtritt durch das
Messobjekt. Ny; und Ny, sind die Menge an gemessener Réntgenstrahlung ohne das
Messobjekt. T ist die Fersendicke gemessen mittels Laser. t,, ts und tr sind die Dicke von
Knochen (b), fettarmen weichen Geweben (s) und Fettgewebe (f). w1, vs; and vg sind die
Réntgenddmpfungskoeffizienten jeder Komponente bei 35 keV. v, vs; and ve sind die
Réntgendémpfungskoeffizienten jeder Komponente bei 68 keV. o, ,0s und or sind die
Dichte von Knochen- bzw. fettarmen Weichteil-Geweben und Fettgewebe. t, * o, ist die
unbekzannte, zu berechnende Dichte, das heiBt die Knochenmasse je Flacheneinheit
(g/cm”).
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Das Fersenbein als Messbereich

Eine Reihe von Studien haben gezeigt, dass der Calcaneus ein idealer Bereich fur duferst
zuverlassige Messungen der Knochenmineraldichte (BMD) darstellt, um Osteoporose
sicher diagnostizieren und verfolgen zu konnen (Abb. 2). Aullerdem erlaubt es schon
fruhzeitig verlassliche Vorhersagen des Frakturrisikos. Die Genauigkeit und Préazision der
neuen DXL-Technologie machen das Fersenbeins als BMD-Messbereich noch geeigneter.

Das Fersenbein —
ein geeigneter und patientenfreundlicher Messbereich

Das Fersenbein ist der am besten geeignete periphere Messbereich, um Prognosen zu
Wirbelkdrper-Frakturen zu stellen (Abb. 2). Das Fersenbein ist gleich gut geeignet wie
andere Messbereiche, um Prognosen zu Radiusfrakturen zu stellen. Der Calcaneus ist voll
vergleichbar mit dem Schenkelhalsbereich, um Prognosen zu Schenkelhalsfrakturen zu
stellen. Das Fersenbein besteht zu 95% aus trabekuldrer Knochenmasse. Diese ist dank
ihrer erhéhten Knochenumbaurate ideal geeignet, um die Wirkung medikamentdser
Behandlungen zu verfolgen. BMD-Messungen am Fersenbein sind ebenso aussagekraftig
wie Messungen am Unterarm und an der Wirbelsaule, um das Frakturrisiko in den beiden
letzteren Bereichen abzuschatzen. Die besten Prognosen zu Schenkelhalsfrakturen liefern
BMD-Messungen am Schenkelhals, doch erwiesen sich Messungen am Fersenbein als
zweitbeste Alternative, wahrend BMD-Messungen an Unterarm und Wirbelsdule am
wenigsten Uber die Gefahr von Hiftbrichen aussagten. Fir Frauen mit lumbaler
Osteoarthritis, die den BMD-Wert der Wirbelsaule bei DXA falschlich erhoht, ist das
Fersenbein ein relevanterer Bereich als die Lendenwirbelsaule, um den Zustand des
Skeletts zu beurteilen. BMD-Messungen am Fersenbein sind zur Vorhersage aller Arten
von Frakturen bei Frauen und Méannern im Alter von 75 bis 80 Jahren geeignet. BMD-
Messungen am Fersenbein kdnnen daher zur Einschatzung des Frakturrisikos
herangezogen werden. lhre Aussagekraft ist ahnlich der von Messungen an der Hifte
oder der Wirbelsaule.
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