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virkistyspaivat 13. - 14.6.2019

Opi lukemaan ja tulkitsemaan
tiheysmittausten tuloksia



Miten tulosta esitetaan
osteoporoosi / murtumariski

BMD tulosta verrataan terveiden henkildiden referenssi
tuloksiin kayttaen T-, Z-score, Frax murtumariski analyysia
seka lannerangassa nikamien mikrorakennetta mittaavaa

TBS ohjelmaa

Vaikuttavat tekijat:
sukupuoli, etnisyys,

, ika, paino,...

Tulokset:
BMD, ika, TBS
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Estimaatio tulevalle 10 vuodelle
saada murtuma:

* reisiluun kaulan murtuma

+ oteoporoottinen murtuma
(salkanikama, kyynarvarsi tai
olkapaa)

« perustuu heikomman reisiluun
kaulan BMD mittaukseen ja
kliinisiin riskitekijoihin

Arvioi murtumariskin myos:

+ ostepopenia
* miehet
« eri etniset ryhmat

Mika on FRAX™

WHO: n murtumariskien
arviointimalliin sisaltyvat
riskitekijat

- ika

* sukupuoli

* henkilokohtainen murtumabhistoria
« heikomman reisiluun kaulan BMD
* matala painoindeksi (kg/m?)

* glukokortikoidit

* sekundaarinen osteoporoosi (esim.

Nivelreuma)

* vanhempien reisiluun kaulan
murtumabhistoria

* tupakointi (nykyinen)

« alkoholi (vahintaan 3 annosta
paivassa)

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=fi

Tosteson ANA, Melton LJ Ill, Dawson-Hughes B, et al. (2008) Osteop
Int 19:437-447
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AP Spine / DualFemur :
Gold standard

i
é

DualFemur : The only way to measure the
lowest side

1)Sheperd, Fan, Sherman, Genant (2004) Precision comparison between the
Hologic Delphi and the GE Lunar Prodigy. Presented at the ISCD Annual
Meeting, Miami, Florida, February 28-31, 2004
2)Lewiecki, Miller (2003) JBMR;18 (Suppl 2):S205



DualFemur™: The Complete Hip Scan

DualFemur™
* One fast automated acquisition

+ Diagnostic confidence

33% of patients vary by >0.5T

* Don’t guess -- measure!

+ 30% improvement in precision with Total
Mean

* FRAX

* Monitor response to therapy at the hip!
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TBS - lannrangan nikamien mikrorakenne

DXA Bone Density images T8S algornithm and associated TBS Images

BMD = 0.969 TBS L1-L4: 1457

Hiustration of a good
mucroarchitecture

TBS-arvo johdetaan algoritmilla,
joka analysoi pikselin voimakkuuden
spatiaalisen jarjestelyn, joka —
puolestaan vastaa osteoporoottisen , e
. . . BMD = 0.967 TESL1-L4: 1132
luun rontgenabsorptiotehon ja .
. . . Blustration of 3 poor
normaalin trabekulaarisen kuvion mucroarchitecture
eroja.




TBS - tuloste

TBS tulos

-
P

8 - ‘ kayttaa lannerangan BMD mittauksen

dataa, josta laskee nikamien

N TBS reference gragh N TES Magpng .
: o mikrorakenteen
' tuo esille mahdollisen nikaman,
jonka BMD arvo on hyva,
mutta mikrorakenne heikko;
I murtumariski

tulos omana tulosteena
= T T T T jonka saa myods PACS.iin
. potilaan BMD tulosteiden
mukaan lausuttavaksi tai
lahettavalle laakarille suoraan

ei erillista mittausta
ei erillista analyysia



Lanneranka
Spine

BMD tuloste
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BMD tuloste
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Lanneranka: L2-L4 (BMD)

NA T-pisteet

NbhOHLO=N

100

BMD tuloste T

Kaksoislonkka: Yhteensa (BMD)
BMD (g/an') —
1,246
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BMD tuloste

BMD NA AM
Alue (g/em”) T-pisteet Z-pisteet WHO luokitus
Lanneranka
L2-4 1,282 08 2A Normaali
Kaksoislonkka
Yhteensd Vasen 0,926 07 03 Normaali
Yhteensd Oikea 097 03 06 Normaali
Yhteensd Keskiarvo 0,96 05 04 Normaali
Yhteensd Erotus 0011 03 013 £ sovel
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Lanneranka
Spine

Lisaraportti

BMD tuloste
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BMD tuloste

LISARAPORTIN TULOKSET: Lanneranka

BMD NA NA AM AM BMC Ala Leveys Pituus
Alue ) (glcm') (%) _T-pisteet (% 1-pisteet () (em?) (em) (cm)
L1 1,207 109 08 133 25 1427 1182 37 316
L2 1,261 106 06 127 23 1634 12,96 39 333
L3 1,284 108 08 130 25 17,14 13,35 39 343
L4 1,297 109 09 131 25 2043 15,76 43 365
L1-L2 1,235 108 08 131 25 3061 24,78 is8 6,49
L1-43 1,252 108 08 131 24 47,76 3814 38 992
L1-44 1,265 108 08 131 25 6819 5389 40 13,58
L2-43 1,273 107 07 129 A 3348 2631 39 6,76
L2-A4 1,282 108 08 130 A Siw 4207 40 1042
L3-l4 1,291 108 08 130 2.5 3758 29.11 41 109
Selkiinikamien korkeus (L2-1L4) T pisteet
Nuoreen alkuiseen verrattuna 0,04
Suhteessa pituuteen, - 0.04
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BMD tuloste
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BMD tuloste ==

LISSRAPORTIN TULOKSET: Kaksoislonkka

BMD NA NA AM AM BMmC Ala
Alse _gfom™) N T-pisteet %) 2-pisteet (9) (em®)
Revsiluunicaula Vasen 0ss3 100 00 116 11 406 413
Rewsiluurkaula Ovkea 1,006 103 02 119 13 419 417
Rewsiluyunkauls Kesoarvo 0995 102 01 117 | 413 415
Rewiluyunikauls Erotus 0023 2 02 3 02 014 0,04
Yidkaula Vasen o819 100 00 119 11 169 2,06
Yidkaula Oveea 080 .- 0.1 117 10 167 208
Yidkaula Keskiarvo o%0 > a1 118 1.0 168 207
Yibkads Erotus om9 2 02 3 02 002 0,02
Alskads Vasen 1,147 237 207
Nabads Ovkes 12 253 200
ANakada Keskbarvo Liw 245 208
ANabkada trotus 0064 016 002
Osastot Vanen orn Lo 14 106 03 1L.a LAY
Osastont Oeea Qs L 1) P 109 0s 146 (R )
Osastot Keskiarvo oM w 1) 108 04 A2 19N
Osastot frotin 00X ) 02 R 02 008 004
Trochanter Vaven osn L 11 “ 0s 155 1L15
Trocharter Odea ars n Q7 100 00 Y 1058
Trochanter Keskiarvo oam ~ 09 w0 02 161 1086
Trochanter Erotun 0049 3 04 7 04 a1l 0ss
Vars Vasen L 1448 1289
Vars Ovkes 115 1496 1300
Vary Keskarvo RN 1472 1255
Varw Erotus 0X8 0,49 on
Yhteensd Vasen 092% 92 07 104 o3 26,08 2417
Yhteersd Osea 0.9%7 - 03 108 06 26,43 2174
Yhteernd Kesiiarvo 0 946 - 0S 106 04 26,46 2756
Yhteernd frotuns 0041 4 03 S 03 075 043




BMD tuloste
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1 Reisiluun kaulan alaosa

2 Sarvennoinen

3 Ward's

4 Saft

5 Reisiluun ylaosa

6 Reisiluun kaulan ylaosa

7 Lonkan akselin pituus HAL
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W BMD tuloste - Frax

FRAX* 10 vuoden todennikodisyys murtumalle
Perustuu kaulan BMD:-ohjelmaan Kaksoislonkka (Vasen)
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Saaﬁc;;uopoﬂu;ﬂm murtuma: 2.9%
0.3%

Lonkkamurtuma:
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TBS tuloste
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TBS tuloste - =

SPINE TBS REPORT
N TBS reference graph N TBS Mapping
' S - il

TES LYW

| M;nom ‘ - - ’

-y, -
S Sm—— - -

21



W Additional results

Reglon

L1
L2
L3
L4
L1-L4
L1-L3
L1L2
L2-L.3
L2-L4
L3-L4

T8S

188
T-Score

T8S
Z-Score

BMD

TBS tuloste

BMD
T1-Score

N FRAX

e iAas
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The 10 year probabiity of fracture, adjusted for TBS
Mayor Ostecporote Fracture: 11.1 %

Hp Fracture: 04 %

FRAX web site

W Comments
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Forearm

« Complementary
scan site in
osteoporosis
assessment

. Cortical and
Trabecualar Bone
Loss Evaluation

« Backup site when
valid hip and spine
results cannot be

‘@, obtained; ISCD
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BMD sudenkuopat

* nivelrikkomuutokset, nikamaepamuodostumat ja -murtumat
« erityisesti nikamaluhistumat

» aortan kalkkeutumat

* nautitut ruuat, laakkeet, varjoaineet, korut, napit,... joilla rontgen
sateeseen estava tai muulla tavalla vaikutus

Korrelaatio kehon eri mittauspaikkojen valilla on ainoastaan
kohtalainen
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Kansainvalisia jarjestoja

ISCD

The International Society For Clinical Densitometry

https://www.i Oor

IOF

International Osteoporosis Foundation - Bone Health

https://www.iofbonehealth.or
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WBMD mittaukset pohjoismaissa

Luuntiheyden mittausten maara kasvaa kaikissa Pohjoismaissa, paitsi Suomessa.
Suomessa tutkimusten maara pienenee ja tutkimukseen ei kaikkialla paase.
Pohjoismaissa on eri osastoilla omat mittalaitteet, joillakin vierekkain useampia.

« Rontgen

+ Kliininen fysiologia
« Endogrinologia

» Pediatria

« Sadehoito

» Geriatria

e .



KIITOS

www.scanex-medical.fi
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