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Osteoporose manifestiert sich in
Frakturen ohne adaguates Trauma,
aber mit ernsten Gesundheitsfolgen.
Opportunistisches Screening mit
guantitativen Messungen in CT-
Aufnahmen aus der klinischen
Routine (opportunistisches QCT)
stellt eine vielversprechende
Alternative zur Zwel-Energie-
Rontgen-absorptiometrie (DXA) dar.
Ziel dieser retrospektiven Studie war
das opportunistische QCT mit der
DXA hinsichtlich der Vorhersagekraft
von inzidentellen osteoporotischen
Wirbelfrakturen (OF) zu vergleichen.

Methoden

Es wurden 86 Patienten mit einem
Alter ab 50 Jahren eingeschlossen,
die ein CT mit Abbildung der
lumbalen Wirbelsaule und eine DXA
iInnerhalb von 12 Monaten (Baseline)
sowie eine Verlaufsbildgebung nach
mindestens 12 Monaten erhielten
oder eine fruher dokumentierte
Inzidentelle OF erlitten (Follow-Up).
Patienten mit einer anderen
Knochenerkrankung als Osteoporose
wurden ausgeschlossen.
Frakturstatus und trabekulare
Knochenmineraldichte (BMD)
wurden im Baseline-CT erhoben und
der Frakturstatus wurde im Follow-
Up reevaluiert. Mittels asynchroner
QCT konnte die BMD aus CT-
Abschwachungen (Abb. 1) bestimmt
werden ohne das ein Kalibrierungs-
phantom in der Aufnahme des
Patienten mitabgebildet war. In flr
Alter und Geschlecht korrigierten
Cox-Regressionen wurde das
Frakturrisiko abhangig von BMD
(QCT) und T-Wert (DXA) bestimmit.
Die Flache unter der ROC-Kurve
(AUC) wurde fur die Vorhersage von
Inzidentellen OFs berechnet.

Abb. 1: In zirkularen ROIs
wurde die CT-
Abschwéachung im
trabekularen Knochen der
lumbalen Wirbelkorper L1-
4 gemessen und mittels
asynchroner Kalibrierung
In die BMD umgerechnet.
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Abb. 4: ROC Kurve zur Vorhersage inzidenteller OFs
durch BMD und T-Wert.
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Im Follow-Up hatten 22 Patienten
eine inzidentelle OF und zeigten im
Durschnitt eine niedrigere BMD als
Patienten ohne Fraktur (P<0,001),
jedoch keinen signifikant
unterschiedlichen T-Wert. Das
Frakturrisiko stieg pro Abnahme
einer Standardabweichung (SD) der
BMD an (hazard ratio [HR]=3,84,
P<0,001; Abb. 2) und war fur Manner
erhoht (HR=3,24, P=0,038). Im
Modell mit T-Werten zeigte sich nur
eine schwache Assoziation
(HR=1,56, P=0,016; Abb. 3); diese
war sogar starker pro SD Zunahme
des Alters (HR=1,88, P=0,011). Die
Frakturvorhersage war gut mit der
BMD (AUC=0,795, P<0,001; Abb. 4)
und nicht signifikant mit T-Werten.
Der Grenzwert BMD<80 mg/cms3
konnte mit 82% Spezifitat und 64%
Sensitivitat eine inzidentelle OF
vorhersagen.
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Abb. 2: Kaplan-Meier Kurven der frakturfreien Intervalle
eingeteilt in Gruppen mit normalem, osteopenem und
osteoporotischem BMD.

Time periods without incident OF (DXA)

1,0
-IT 1 ;
L[

0,8 v_‘wj_‘

BLLLLLALE LN !

Jd L Il
LU T

06 -

Tr

2500

0.4

I 1normal T-score
—TI1osteopenia by DXA

0.2 __rosteoporosis by DXA
—}—norma | T-score -censore d

—}— osteopenia by DXA-censored
—}— osteoporosis by DXA-censored

0,0

0 500 1000 1500 2000

Days to follow-up

Abb. 3: Kaplan-Meier Kurven der frakturfreien Intervalle
eingeteilt in Gruppen mit normalem, osteopenem und
osteoporotischem T-Wert.
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Zusammenfassung

* Osteoporotische Wirbelfrakturen
konnen durch trabekularen BMD,
bestimmt iIm opportunistischen
QCT, besser vorhergesagt werden
als durch DXA T-Werte.

« BMD-Grenzwerte flr Osteoporose
(<80 mg/dl) und Osteopenie (<120
mg/dl) kobnnen gerateunabhangig
angewandt werden, nachdem die
CT-Daten, die fur andere Zwecke
aufgenommen wurden, durch eine
asynchrone Kalibrierung
konvertiert wurden.
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