GE Healthcare Lunar

enCORE-pohjainen réntgendensitometri
Kayttdjan opas

enCORE-pohjainen réntgendensitometri

LU43616F!I (versio 9, maaliskuu 2012)

© 2012 GE Healthcare Lunar






Sisalto

1

3

TUPVAIIISUUS ..ttt ettt se st se et e s seeasae e ssasns 21
Varotoimet normaaleille kdyttdtoiminnoille ............ccoooiiiiiiiiiee 21
KEYttAJAN tUrVAIlISUUS. ... 22
HenKIlOStONAYIO ... .. ..o 22
Rontgensdteily- ja suliingrafiikka ... 23
RONEGENSAAESULIN ... 23
RONEGENIN VIFtAIGNAE ..o 23
POtIlaan tUrVAIlISUUS ..o 24
Mekaaninen tUrVallISUUS...........ooiiiiiii i 25
SYMDBOIt. ..o, 25
Esimerkkejd merkinNOIStA........cccvveiiiiieee e 26
VIKQVArmMISTELU DIl ..o, 32
RONtgeNnsUOjausSVAatiMUKSEL .........oeiiiiiii e 32
SANKOTUNVAIISUUS ..., 32
ONeiSKOKOONPANOL ..., 32
HOJASALEIIY ... 33
TUOLELIEAOL ...ttt ettt st e s sa e aesa e ns 35
Tarkoituksenmukainen KAYTtO .......ccviiiiiiiiiii e 35
KEYHOAINEEL ... 35
Huomautuksia DXA-mMAArityKSIStG ..........cooiveiiiiiiieeeceeeee e 37
LOAItEKUVAUKSEE . ... 38
SkanneripOytGKOKOONPANO.........cooiiiiiieie e, 42
KOUIULUSTIEAOL. ... 45
LUOKITUKSEE ..ot 46
ASENNUS JO KAYEEO....eeieiiiii e 46
OhjJeIMISLON ASENNUS......oviiiiiiii e, 46
OMINGISUUAET ... 47
Laitteiston OMINGISUUAET .........oiiiiiiiiii it 47
Ohjelman oMINQISUUKSIO .........oiiii e, 47
Laadunvarmistus (QA) -omMiNGISUUAET .........oooiiiiiiiiie e 48
KAYLLAJEN HedOt. .. o 49
ASELIUKSEL ... 49
PGIVItLAINEN KAYLEO .....ooueeeeeeeeceeectctctctctctete ettt cee st s saesne e e nas 51

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 3



PAIVItEAINEN KAYTEO ..o 51

Tutkimustiedostojen arkistoiMINEN.........c..vviiiii e 51
Turvallisen KAyton ONJEET.......couiiiiiiiii e 52
HGAtAPYSAYLYSPAINIKE ...t 53

Testaa hAtapysaytySPAINIKE .........ocooiiiiiiiiie e 53
Puhdista skanneripOyd&n ymMpPaAristd ............oooooviiiiiiiiieeiiiee e 53
VUOSIHEAINEN YHEPITO ..o, 54
Rontgenputki- ja laserkokoonpanojen YIlAPIto .........coocooiiiiiiiiie 54
Laadunvarmistus (QA)........ceeeeeereeeerreereneenecreseeseessesssesseessessesssessesssessees 55
Pdivittdiset laadunvarmistustoimenpiteet..............ccoooviiioiiiiiii e 55
Toistettavuustarkkuus ja arvotarkKUuS ...........coooeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 56
LaadunvarmistusonjaiMEt........c.oeiiieee e 57
QA-kehityssuuntausraporttien asetukset.............ooooiiiiiiiiiiie e 58
Selkdrangan fantomin MittaamMIiNEN ...........oooiiiiiiie e, 59
MiIttAUS JO ANAIYYSi..eeiniiiiieieeceeectr ettt saesaesae s 63
Mittaus: Yleiskatsaus ja varoituksia ............ooeoiiiiiiii e 63

MITEQUSTIOT ..o 64
Mittaustoiminnot: YIQISKATSAUS ........ooviiiiiiiiiii e 67

Olemassa olevan potilastietueen valitseminen............ccc.oooviviiieeiiiiice e, 68

Uuden potilaan tietojen Kirjaaminen .............oooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 68

Mittausalueen ValitSEMINEN ........c.iiiiiiiiiie e 69

KeSKeYLA MItTAUS .......eeeeeiie e 70

ONEVISION L.ttt 70

QUICKVIBW e e e e e e, 71
Analyysitoiminnot: YIEISKATSAUS. ........ccuiiiiiiiii i 72

VAIESE KUV ... 72

SAAAE KUVAQ ..., 72

Lisdtoiminnot: SAAAEA RO, ......oiuiiiiiiiiiiie e 73

Lisdtoiminnot: SA&dad kohteen merkkausta...........coovveviiiiiiiiciiieceeec 74

TUlOSEEN TULKIMINEN ..., 75
ONESCAN .ttt 80

OneScan-toiminnon kytkeminen pddlle ja pois paalta.........ccceeeeeviviiieeiieennne, 80

ONESCAN-MITEAUS ...t 80
Lannenikaman mittaus ja analyysSi.........ccoovoeiooiiiiiiiiicceee e 81

AP-1aNNEranKaMITLAUS ........oviiiiiiiiiie e 81

AP-lannerangan anQIYYSi.......c..oeee oo 84

enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Reisiluu-/DualFemur-mittaus ja -analyysi.............ccccoooveoioiieeieeeeeeee 87

Reisiluu-/DualFemur-mittaus ..........ccooovioiiiiie e, 87
Reisiluu/DualFeMUI-ANAIYYST ....c..oieiiiieieic e, 89
Kyyndrvarren mittaus ja analyySi..........ooeeoiiiiiiieiiie e 98
KyYNGArvVArren MItLAUS .......oooiiiiiieeeeeeeeiee e 99
KyYNArvarren ANQIYYSi .....cc.vveieieeeee e, 101
Kokonaiskehon mittaus ja analyysi...........cccccooeiiiiiiiicecceeeeeeee 103
KokonaiskenomMIttQUS .........oooviiiiiiiiii e 103
Kokonaiskehon analyysi ..........ccoooiiiiioe e 105
Kehon koostumusmittaus ja -analyySi.......c..oeeeiviiieiiiiiieeiiieecee e 111
Kehon KooStUMUSIMItEAUS ........oovviiiiiiiiieeci e, 111
Kehon KoosStumMUSANAIYYSI.......cc.vviiiiiiiiiieei e, 114
Lateraalisen selkdrangan mittaus ja analyysi..........cccoceeeeiiieeoiiiieeiiieeee 130
LANNErangan MITLAUS ......vvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 130
Lateraalisen selkGrangan analyysi...........cooeeiooeiiiiieieeeeee e, 133
LVA-morfometriamittaus ja -analyysi.............ccoooviioiiiiieeceeeee e 134
LVA-MOrfometriamittauS .......cooviiieiiiiie e 134
LVA -Morfometria-analyysi .. 137
LVA-selkdrankageometriamittaus ja -analyysSi ..........cccccooevivieeeiiiieeeiiiiecee 142
LVA-selkdrankageometrian mittaus ..........cccooooiiiiiiiiiiiicceee e, 143
LVA -Selkdrangan geometria-analyysi
.................................................................................................................... 145
APVA-morfometriamittaus ja -analyysi..........cccooooooiiiiiieeee e 146
APVA-mMOorfometriamittaus. ..........oooiiiiiiiie e 146
APVA-mOorfometria-analyysi .........coocviiiiiiiiiiiiieeeee e 148
APVA-selkdrankageometriamittaus ja -analyysi...........ccocvveeveiiiiieiiiicece, 148
APVA-selkdrankageometrian mMittQuS. ...........coovviiiiiiiieeeiceeeeeeee e 148
APVA-Selkdrangan geometria-analyysi
.................................................................................................................... 151
Kaksois-VA-mittaus ja -analyysSi........cc.oooooeioiieeee e 152
Pediatrinen mittaus ja ANAIYYSI........coouviiiiiiiiieieiieeeee e 152
Pediatrinen MITLAUS ......oooiiiiiiiii e, 154
PediatrineN ANAIYYSI ......ooooiiiieiie e, 154
K&den mittaus ja analYYSi .......covveiiiiiiiece e 156
KAEN MITEAUS ... 156
KEAEN ANAIYYSI ..., 158
Ortopedinen lonkkamittaus ja -analyysSi.........cc.ccoooeeieiiiiiiiieeeee e 159

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 5



Ortopedisen [onNKan MIttaUS .......ccc.ooiioiiii e 159

Ortopedinen lonkan analyysi.......ccc.uvveeiiii oo, 161
Pienel@inmittaus ja -ANAIYYSi........ooeiiiiiiieiii e 163
PIEN@IGINMITLAUS. ...t 163
Pienen eliimen anQIYYSi ........oooiiiiiiice e, 164
MUKQUEETEAVA ANQIYYSI ..o 167
Mukautettu analyysi -tyOKalUriVi ............ooooiiii e, 167
TAPKKUUSIASKIN © e 169
Ohjattu tarkKUUS. ... 169
Muokattava referenssipopulaatio L 170
Uuden viitevGeston [UOMINEN ........oooiiiiiieiii e, 170
Muokattavan viitevdestdn muokkaaminen ............ccccoovviiiiiiiiiiie e 171
Muokattavan viitevaestdn poistaminen ............ccccoovveiiiiieiiieecceeeee e, 171
SCANCNECK ... 171
ScaNCheck-tarkiStUSIISTA. ... ..coviiiiiii e, 171
ScanCheck-kynnysten sGAtAmMINeN .............oooiiiiiieeeeeeeeeeeee e 172
Hakemiston hallinta .........coceeeveeeenirinereeeeeeeeeeetee et 175
SkanNAUSEEN SHITAMINEN........oiiiiiiie e 175
Tutkimustiedostojen KopioimiNen ..........ccccooiiiiiiie e 175
Kuvatiedostojen Idhettdminen sahkopostilla.............ooiiiiiii 176
Potilaiden tai tutkimusten muokkaaminen.............ccooeiiiiiiiiiiiiii 176
Potilaiden, tutkimusten tai kuvien poistaminen ............cccooviiiiiiiiiiiiien 176
Kuvatyypin VAintamineN ..........ooouiiiioii e 177
Polku tutkimustiedostotoiminnoille .............cocooiiiiiiiiii e 177
RAPOIEOINT....ccouiiiiierieirientrtecteceteceetesnesnesseeseessessaeesessnessessnesssesnanes 179
DXA-TUIOSTAPOTTIL ..o 179
Tulosraportin [UOMINEN.........ooiiiiiiee e 180
LAUSUNTO FAPOTTI ... 181
Laatijaraportin [UOMINEN ..o, 181
LAUSUNTOBAITON 1.t 181
LAUSUNTOTIETOKANTA ... 184
LUO UUST HIETOKANTA ... 184
Aktiivisen tietokannan vaintaminen ..........occcooiiiiiiiii e 185
TYYNSIVUL ..o 185
Praktiikan hallinta -tyOKalut.............oooiii e 187
KaytettGvissd olevat raportit.............coooiiioi e 187

enCORE-pohjainen rontgendensitometri



8

10

Kyselyn lISAEMINEN .......ooii e, 190

Kyselyn muokkaamingn........cc..voeiiiie e 192
KySelyn POISTAMINEN . ....ooiiiiiiieiiie e 192
BMD-kohdat/alueen suodattimet.............cc.oooiiviioii e 192
HISTOMQIUETEIO ... 193
Tietokannan YHGPILO ....cceeeeeeeeeeeeeeeeeceete ettt sae e nens 195
TietokannNaN YHAPITO ...oooviiiiiiii e 195
PAKKAQ HETOKANTA ..o 195
POIStA TIELOKANTA ... 196
MUOKKQQ tIETOKANTAQ ..o 196
TietoKaNNAN VIEMINEN ......iiiiiiiciie e 197
UUST HIETOKANTA. ... 198
ATKISTO. ..o 198
Palauta varmMUUSKOPIO ........vviieiiiiiceciieee e 199
KOraa tETOKANTA ... 199
Kokonaisten tietokantojen tuomiNeN .............oooouiiiiiiiiiieeceeee e 200
Tietokannan tuominen MANUAAlSESti........cuviiviiiiiiiiii e, 201
TUEtUL tUONTIASETUKSEE ..., 201
TehtGVAQJASHIN ..o 202
SQL-palvelintietokannan Kayttoliittyma ... 203
Olemassa olevan enCORE-tietokannan integroiminen SQL Server
SPAIVEIIMEEN ... 204
SQL Server -mMAArtyKSEL.......ccuvviiiiiie e 204
UIKoINEN USB-KOVAIBVY ........oeiiiiiiieeeeeee e 205
VIANEESINTA....ceieeeiiiceccccttcte ettt sttt st e st n e ssnens 207
VIANEESINTG ... e 207
NAYLOt ja tYOKAIUTIVIt ....ceueeeeeeeeeeeeeecertceeeceeeeeee et seeseeseens 209
NGYLOt Ja tyOKAIUMIVIT ... 209
NGyttojen KAyttamMINEN .. ..c..oiiii e, 209
Tyokalurivien KAyttamineN ...........ooooiiiiiii e 209
POLIASIONKO ... 209
ONJBLEKSTI .. 209
PAGNGYIEO ..o 209
Yleiset-tyOKAIUMIVI ... 211
UUSTH MITEAUS -NAYTEO. ... 211
Uusi Mittaus -tyOKAIUMIVI .........ooovviiiiiii e 212

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 7



Analysoi, kun valmis -toiminto ............ccoooiiiii e 212

Aloituskohta SKANNEMN VArSi........ooiiiiiiiiiiiie e 212
Skannerin PYSAKOIMINEN......c..viiiiiiiii et 213
ANAIYYSINAYEED © e 213
ANAlYYSI-tYOKAIUTIVI. ... 213
TUIOKSEL-VANIENTI. ...t 214
HAKEMISLONAYTLO ... 214
HOKU © e 215
Hakemiston tyOKalUNIVI ...........ooooeee e, 216
Potilasluettelo ja tutkimusluettelo ............cooviiiiiiiiiiicce e, 216
Tietokanta-SiVUPQAIKKI. ..........oooiiiiiiiiii e 217
LaadunvarmistuS-NAYEO ........ccoovuiiiiiiieieeeie e 217
Laadunvarmistus-tyOKalIUTIVI ...........cocviiiiiiiicee e, 218
Jarjestelman tila. ..o 218
ASELUKSEL ... 218
KAyt AJAASEtUKSE. ... 218
KYEKETEEVYYS .o 230
VITREIOKIT. ..ot 232
11 THEEOTUIVA ..ttt ettt ae et sae st sne s 233
JONAANTO 1. 233
TurvallisuuSOMINQISUUAEL. ........viiiiiiiiie e 233
KAYLON NAIINTA ..o 233
Kayttdjatilien ja niiden ominaisuuksien katseleminen.............ooceevieviieene. 234
TOAENNUS ...ttt ettt e e e e 234
VAIUULUS ..o 235
TArkastUSKONTIOHt .. ... 235
Suojaus haittaohjelmistoilta..........c...ooooiie e 237
TYOASEMAN SUOJAUS ....eeteeeeeiiiiiieeee e e ettt e e e e e ettt eeeeeeetabebeeeeeeeeiaaneeeeaaeens 238
TIETOJEN SUOJAUS. ...ttt e e e e e 239
TUrvalliSUUSTOIMINNOL ... 240
VKON SUOJAUS ...t 240
Liiketoiminnan JatKUVUUS .........oooiiiiieee e, 240
Vdlineiden kaytdn kontrollipisteet ..........ccccoooiiiiiiiiieeeeee e 240
ELAPAIVEIU . ... 240
GEHC:n tuoteturvallisuustietokannan kdyttaminen ................cccooeeveeienn, 241
A MAGAEIEYKSL....ceeeeeeceeeetcectr sttt ettt ss s e s eaesaesaesaesaasaesnannan 243

enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Jarjestelmadn tekniset tiedot ... 243

FYYSISEt tIEAOT ... oo 244
KayttymMpariston tIedOt.........cooviiiiiiiiieeciie e 245
Varastointi- ja kuljetusympariston tiedot ........coooviiiiiiiiiiie e 247
THAVAGHMUKSEL. ... 247
VUOTOVITE et 250
SYOHOVIFTA ..o e 250
SUIAKETENO ... 251
Kollimaattorin tekniset tiedot...........ccoviiiiiiiiiice e 251
Rontgensddegeneraattorin tekniset tiedot........ccvvvveiiiiiiiiiiiii 252
RONEGENPULKEN PAG ... 257

Rontgenputken tekniset tiedot.........cccvviiiiiiiiiii e, 259

Anodin kuumenemis-/jaahtymiskAyrat ............ccooovioeieoieieeeeeeeeeee 260

Hehkulangan emissio-omin@isUudet.........c....ooovviiiiiiiiiiiiciceeeeeee e, 261

Rontgenputkikokoonpanon ladmmitys- ja jadhdytyskdyrdt.................cc.......... 263
Suurin skannausalue (pituus X Poikittainen) .........c..coovvieviiiiiieeceeeee 264
HaJasAteilyKaQVIOL. ... .. 265
Virta ja tyypilliset annoStaulUKOL..........coooviiiiiiiiiiccec e 272
IEC Ja UL/CSA =SErtifloiNti.......cvioiiiiiiiiiecic e, 279
Sahkdmagneettinen NGIrio ...........ooovviiiiiiieece e 279
Sahkdmagneettinen yhteensopivuus (EMC) .........cooovviiiiiiiiiiiiieeeeceee 279

EMC-ymparistd ja -0hJEIStUS ........oeieiiiceee e, 279

Hairionsieto- ja hdiriopaastoilmoitukset...........coooiioeiiiieee 280
Tietokoneen vahimmaisvaatimuKSEt .........cc..cooviiiiiiiiiiecieee e, 282
Aikuisten viitetiedot .........ccocveverereninerrereeeeeeee e 287
ENCORE-VILEHIEAO ...t 287
Luun mineraalitineys (BMD) ........ccuvioiuiiiiiie e 287
Nuoren QikUiSEN ProSeNtti......cc...vviei i 288
IKAtASMAYtetty PrOSENtL .. ...eiieiiiiieeeie e 289

lkdtdsmaytetty prosentti: painon SAATO ........ooevvviiiiiiiiiceceieee e, 290

lkdtdsmadytetyn prosentin etnisyyden SGAtO...........ooovvviieiiiiiieiciieee, 291

lkatasmaytetyn prosentin kansallisuuden viitetietokanta.............................. 292
Viitekaavio: NAINEN JA MIES ........ooii e 292
Viitekaaviot: MUUL QIUEET.........coiiiiiiiiiec e 293
Viitevdestovertailun KAyttaminen ..o, 294

ViItetietovaliNNQL. ... 295

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 9



10

Viitekaavion vertailun mAarittamIinNen .....oooe e 296

Luun mineraalitiheyden viitev8estOt ...........oooiiiiiiieee e 297
Vertailu NUOreeNn QIKUISEEN ..........cooviiiiiiiiie e 298
Vertailu ikadtasmdaytettyihin tietoihin...........occooiiii 298
POStmMenopaussivUOSIEN VAIKULUS ............cccviiiiiiiiieceiiee e, 301
ViitevEestOtIEtOKANTA. ...o..iiiiiie e 302
[AN SAATAMINEN 1.t e et e e et ee e 302
PAINON SAGTO ... 310

Lateraaliselkdrangan morfometrian viitearvot..............ccooooiiiiiiii e 310

Reisiluun kaulan pituus (Hip Axis Length) ..o, 313

VITEEET Lo 314
Lasten Viitetiedot ...ttt saeeenes 323

ENCORE-VITEHIEAOL ..ot 323

Luun mineraalitineys (BMD) ..........oiioiiiiieieiiie e 323

IkAtAsMAytetty PrOSENtL ........coiiiiieieiiee e 324
lkdtdsmaytetyn prosentin etnisyyden SGAtO...........ooovvviiiiiiiiiiceieeee e, 326
lkdtdsmaytetyn prosentin kansallisuuden viitetietokanta.............................. 326

Viitekaavio: NAINEN JA MIES ........oiiii e 326

Viitekaaviot: MUUL QIUEEL.........coiiiiiiiii e 327

Viitevdestdvertailun KAyttaminen ...........ccoooiiie e, 328
ViltetietovaliNNQt. ... 329
Viitekaavion vertailun maarittaminen ...........coooviiiiiiiiieeeee e 330

Luun mineraalitineyden viitevaestOt..........ccooovviviiiiiiieccceeeee e 331
Vertailu ikatdsmaytettyihin tietoihin............coooooii 331
ViitevEestOtIEtOKANTA. .. ....iiiiii i 335
[AN SAATAMINEN Lttt e e e eea e e 336

KASVUINAEKSIE. ... 350

VITEEET e 357
Kehon koostumuksen viitetiedot...........ccoeveevereverenrrenenrnenenereneeennes 359

JONAANTO ..o, 359

Androidi- ja gynoidikohdealuget ............ccocooiiiiiiiiiiiiee e 359

Viitevdestot, jotka tukevat koko kehon koostumuksen viitetietoja................... 360

Kehon koostumuksen viitearvot naisten rasvaprosentille................cccceeeeenn... 361

Kehon koostumuksen viitetiedot miesten rasvaprosentille.............................. 362

Kehon koostumuksen rasvaprosentin viitetiedot...............ccc.cooovviiiiiie 363

VITEEET e 366

enCORE-pohjainen rontgendensitometri



E

USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot ..........ccceeeueereennennnee.

Jondanto ...veeee e

NHANES 1999-2004 -viitevaesto

enCORE-pohjainen réntgendensitometri

11



Yhteystiedot

www.gehealthcare.com

Padkonttori

GE Medical Systems Lunar
Katuosoite:

3030 Ohmeda Dr.
Madison, WI 53718
Yhdysvallat

Postitusosoite:

P.O. Box 7550
Madison, WI 53707-7550
Yhdysvallat

Puh: +1(800) 437-1171

EC REP

GE Medical Systems SCS
283 rue de la Miniere
78530 BUC, Ranska

Saksa

Beethoven Str. 239
D-42655 Solingen
Saksa

Puh: +49-212-2802-0
Fax: +49-212-2802-390

Kiina

No. 19 Changjiang Road
Wuxi, Jiangsu, 214028
PR.C.

Puh: +86-510-85225888
Fax: +86-510-85226688

Ranska

11 Avenue Morane Saulnier
78 457 VELIZY

Puh: +33-1-34-49-5365
Fax: +33-1-34-49-5406

Aasia / Tyynenmeren alue
4-7-127 Asahigaoka
Hino-shi, Tokyo 191-8503
Japani

Puh: +81-42-585-5111
Fax: +81-42-585-3077

GE Medical Systems, General Electric -yhtio, harjoittaa liiketoimintaa nimelld GE Healthcare.

12

enCORE-pohjainen réntgendensitometri




Johdanto

Tdssd kayttooppaassa on luuntiheysmittarin ohjelmiston ja skannauspéyddn kayttoohjeita, turvallisuus- ja huoltotietoja sekd tekniset tiedot.

Tdmdn oppaan tiedot voivat muuttua ilman ilmoitusta. Voit kayttdd tai kopioida tdssd oppaassa kuvailtua ohjelmistoa ainoastaan
ohjelmistolisenssin, tuotteen takuun tai huoltosopimuksen mukaisesti.

Mit&dn osaa tdstd julkaisusta ei saa jdljentdd mihinkddn tarkoitukseen, tallentaa noutojdrjestelmddn tai ldhettdd missédn muodossa tai
milladn tavalla, mekaanisesti, valokopioimalla, Ganittdmalla tai muulla tavoin ilman GE Healthcare Lunar -yhtion nimenomaista kirjallista
suostumusta.

Kaikki kopiointi, valokopiointi ja tallennus kokonaisuudessaan tai osittain on kielletty. Mitddn tdman asiakirjan tietoja ei saa paljastaa
yritykselle, jonka voidaan katsoa olevan GE Healthcare Lunarin kilpailija.

GE Healthcare Lunar ei myénnd mitadn takuuta tdlle materiadalille, eika yritys ota vastuuta tdmdn asiakirjan virheistd tai satunnaisista tai
seurauksellisista vammoista, jotka liittyvat tamadn kdyttéoppaan varustukseen tai kdyttoon.

Tamadn kdyttdoppaan sisdltdmat tiedot ova luottamuksellisia ja GE Healthcare Lunarin omaisuutta. Ndma@ tiedot annetaan vain GE
Healthcare Lunarin asiakkaiden valtuutetuille edustajille helpottamaan GE Healthcare Lunarin tuotteiden kdyttod. Mitddn tdman asiakirjan
tietoja ei saa paljastaa valtuuttamattomalle henkildlle missddn tarkoituksessa ilman GE Healthcare Lunarin etukdteen antamaa kirjallista
lupaa.

Tekijanoikeudet®© 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012
GE Healthcare Lunar, Madison, Wisconsin. Kaikki oikeudet pidatetaan.

Lue kayttoopas huolellisesti, ennen kuin kdytdt jarjestelmad tai yritat huoltaa mitddn osaa. Valtuuttamaton huolto voi johtaa jarjestelmdn
takuiden tai huoltosopimusten raukeamiseen. Kysy ohjeita GE Healthcare Lunarin asiakaspalveluosastolta, ennen kuin yritdt mitddan
huoltoa: 800-437-1171 (USA).

Yhdysvaltain laki rajoittaa tdmdn laitteen myynnin tapahtumaan vain Iadkdrin toimesta tai madrdykselld.
Tatd vaatii saadoés 21CFR801.109 (osa Yhdysvaltojen liittovaltion saddoskokoelmaal.

Lunar iDXA, Prodigy, DPX ja CoreScan ovat General Electric Companyn tavaramerkkejd tai rekisteroityjc tavaramerkkejd. Kaikki muut
tuotteiden ja brandien nimet ovat niiden omistavien yritysten rekisterdityjd tavaramerkkejé tai tavaramerkkejd.

Laitteita, jota tdma opas koskee, voidaan myydd myos seuraavilla nimilla:
Lunar iDXA* -sarja

Lunar iDXA
iDXA iDXA iDXA Pro iDXA Forma Lunar iDXA
Advance
Lunar Prodigy* -sarja
Prodigy Advance
Prodigy Prodigy
Advance Advance
Compact
Prodigy
Prodigy Prodigy Primo | Prodigy Pro | Prodigy Pro | Prodigy
Primo Compact Compact Forma
Primo Primo Prodigy Prodigy
Compact Compact
Lunar DPX* -sarja
DPX
DPX-NT | DPX-MD+ DPX Bravo | DPX Duo
DPX Pro | MD+ Bravo Duo

“-merkilld merkityt ovat General Electric Companyn tavaramerkkejd.

Tdssd oppaassa termid "kuva" kaytetddn kaksienergiaisesta rontgenabsorptiometriakuvasta (DXA-kuva), joka on rakennettu pieni- ja
suurienergiaisista signaaleista. Kayttotarkoituksen mukaan, kun DXA-kuvaa katsellaan kvantitatiivisessa sovelluksessa, kuten selkarangan
tai reisiluun BMD:ssd, jarjestelmd lisdd kuvaan merkinndn, ettei kuvaa ole tarkoitettu diagnoosiin. Kaytettdessd esimerkiksi lateraalisen
nikama-arvioinnin sovellusta Prodigy- tai iDXA-jarjestelmdssa jarjestelmd merkitsee kuvaan, ettd se on tarkoitettu vain selkdrangan
morfometrian arviointiin. Yksinkertaista termid "kuva" kaytetddn koko oppaassa luettavuuden takia.
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Lisenssi- ja takuutiedot

Lue huolellisesti seuraavat ehdot ja edellytykset, ennen kuin asennat tai kdytat GE Healthcare Lunar -ohjelmaa (*Ohjelmisto”). Asentamalla
Ohjelmiston tai kayttamalld sitd GE Healthcare Lunar -tuotteessasi osoitat hyvaksyvasi ndma ehdot. Jollet hyvdksy nditd ehtoja, dlé asenna
Ohjelmistoa tai kaytd sitd ja palauta se GE Healthcare Lunarille.

Ohjelmisto on toimitettu sinulle kaytettGvaksi tietyssd GE Healthcare Lunar -tuotteessa. Ohjelmisto on toimitettu tdmdn sopimuksen
ehdoin ja se on lisensoitu sinulle, ei myyty. Oikeutesi kdyttdd Ohjelmistoa on tdhdn lisenssisopimukseen sisdltyvien ehtojen alainen ja

GE Healthcare Lunar piddttad kaikki oikeudet, joita ei ole nimenomaisesti mydnnetty Sinulle. Tdmd lisenssi on GE Healthcare Lunar
-ohjelmiston kdyttolisenssi, joka ei ole siirrettdvissd. Ohjelmiston tai GE Healthcare Lunarin toimittaman dokumentaation uudelleenjakelu on
ehdottomasti kielletty.

Tama tuote sisdltaa joitakin ohjelmiston osia, jotka on lisensoitu GNU yleiselld lisenssilld (GPL). GPL-osien |ghdekoodi on saatavilla pyynnosta.
Taman lisenssisopimuksen ehdot ja rajoitettu ohjelmistotakuu ovat seuraavat:

1. LISENSSI.

Tama lisenssi sallii sinun:

(a) kdyttaa tuotteen Ohjelmistoa mukana seuraavan ohjeistuksen mukaisesti. "Ohjelmiston kdyttdminen” tarkoittaa sitd, ettd ohjelma on
ladattu tietokoneen vdliaikaismuistiin tai asennettu pysyvdsti jollekin tietokoneen muisteista tai medioista (esim. kovalevylle, CD-ROM
-levylle, optiselle levylle, zip -levylle tai muulle vastaavalle);

(b) tehdd Ohjelmistosta yhden kopion koneen luettavaan muotoon, jota vain yksinomaan Sing saat kayttdd varmistustarkoituksessa,
edellyttden, ettd sellainen kopio sisdltdd jaljennoksen tekijanoikeushuomioista tai muista tarvittavista huomioista, jotka liittyvat ohjelmaan.

2. LISENSSIRAJOITUKSET.

(a) ET SAA, MIKALI LISENSSISSA EI TOISIN MAINITA: (i) PILKKOA OSIIN, PURKAA TAI HAJOITTAA OHJELMISTOA (paitsi siing médrin, kuin
soveltuvat lait erityisesti kieltdvét tdllaisen rajoituksen; (i) KOPIOIDA, MUOKATA, SOVITTAA, SIIRTAA, KAANTAA, VUOKRATA, ANTAA
VUOKRALLE, KAYTTAA VAKUUTENA TAI LAINATA OHJELMISTOA TAI JOTAKIN SEN OSAA, (il LUODA JOHDANNAISTEOKSIA, JOTKA PERUSTUVAT
OHJELMISTOON TAI MIHINKAAN SEN OSAAN; TAI (iv) POISTAA MITAAN TEKIJANOIKEUS- TAI OMISTUSHUOMAUTUSTA TAI MERKINTAA
OHJELMISTOSSA TAI SEN PAALLA.

(b) Ymmarrat, ettd GE Healthcare Lunar saattaa tehdd pdivityksid Ohjelmistoon tai uusia Ohjelmistoq, ja tehdessddn niin, silld ei ole
mitddn velvollisuuksia antaa nditd pdivityksia Sinulle tadman lisenssin nojalla. GE Healthcare Lunarilla ei ole mitdadn velvoitetta kehittaa,
pdivittad tai tukea Ohjelmistoa tulevaisuudessa.

(c) Siind tapauksessa, ettd laite tai tuote, joka on suunniteltu Ohjelmistolle, myydadn tai muulla tavoin siirretddn kolmannelle osapuolelle,
kyseiselld osapuolella ei ole lupaa kdytt&d Ohjelmistoa, mikdli se ei ensin maksa GE Healthcare Lunar -yhtiélle soveltuvaa, Ohjelmiston
lisenssisopimuksen sadntdjen ja ehtojen mukaista, lisenssimaksua. Ohjelmiston tai sen yhdenkddn kopion siirtdmisen yhteydessé téssa
mydnnetty lisenssisopimus padttyy valittdmasti.

3. PAATTYMISPAIVA JA PAATTAMINEN

Tama lisenssi on voimassa, kunnes se pddtetddn. Témda lisenssi pddttyy vdlittdmdsti ilman ilmoitusta GE Healthcare Lunarilta tai iiman
oikeuden pddtostd, jos et mukaudu johonkin lisenssiehdoista. Tdmadn lisenssin mistd tahansa syystd padttyessd suostut palauttamaan
tai tuhoamaan Ohjelmiston, kaiken mukana tulevan kirjallisen materiaalin ja kaikki ohjelmistokopiot missd tahansa muodossa. Mikddn
pddttyminen ei koske osaa 5.

4. VIENTILAKI.

Suostut, ettei joko Ohjelmistoa tai mit&dn sen suoraa tuotetta olla toimittamassa tai toimiteta, siirretd tai uudelleenviedd, suoraan tai
epdsuorasti, mihinkddn maahan, johon Yhdysvaltain lait tai niiden alaisina julkaistut sdddokset madraavat.

5. TAKUU.

GE Healthcare Lunar takaa, ettd parhaan tietomme mukaan tdman lisenssin alainen ohjelmisto toimii kuten on kuvattu tuotteen kayttdjan
kdsikirjassa ja tadmdn Ohjelmiston teknisissa tiedoissa. Tdma rajoitettu takuu riippuu Ohjelmiston oikeasta kaytostd eikd se kata Ohjelmistoa,
jota on mukautettu, joka on ollut pahantahtoisessa kdytdssd, epdtavallisessa fyysisessa tai sdhkoisessd rasituksessa, tai jos sitd on kdytetty
tietokonlaitteistolla, jota GE Healthcare Lunar ei ole hyvdksynyt.

GE Healthcare Lunar ei takaa, ettd tdhdn Ohjelmistoon sisdltyvat toiminnot ovat vaatimustenmukaisia, tai ettd Ohjelmiston kdytto tapahtuu
hairiottd tai virheettdomdasti. Tastd Ohjelmistosta tehdyt vditteet eivat saata takuuta voimaan takuuta, etkd saa luottaa niihin paattdessdsi
ostatko GE Healthcare Lunar -tuotteen tai kéytdtkd Ohjelmistoa. GE HEALTHCARE LUNAR EI OLE MISSAAN TILANTEESSA VASTUUSSA SINULLE
MISTAAN VAHINGOISTA, JOTKA SYNTYVAT OHJELMISTON KAYTOSTA TAI KYVYTTOMYYDESTA KAYTTAA SITA.

alNOA JA YKSINOMAINEN KORJAUS VIAN SATTUESSA ON NIMENOMAISESTI RAJOITETTU TOIMITETUN OHJELMISTON VAIHTAMISEEN. JOS
OHJELMISTON VIKA JOHTUU ONNETTOMUUDESTA TAI VAARINKAYTOSTA, GE HEALTHCARE LUNAR EI OLE VASTUUSSA OHJELMISTON
VAIHTAMISESTA.

GE Healthcare Lunar katsoo tdmdn takuun mitatoidyksi, jollet noudata Ohjelmiston lisenssisopimuksen ehtoja.
6. NIMI

Ohjelmiston nimi, omistajuusoikeudet ja immateriaalioikeudet sdilyvat GE Healthcare Lunarilla. Ohjelmisto on tekijanoikeuslakien ja
sopimusten suojaama.

7. MUUTA.

Tama Sopimus on tdydellinen t&td lisenssid koskeva sopimus, ja siihen voi tehdd lisdyksid vain molempien osapuolten kirjallisesti
tekemdnd. Lisenssi on Yhdysvaltain Wisconsinin osavaltion lainsddd@nnén alainen huolimatta sen lakiperiaatteiden ristiriitaisuuksista.
Jos tuomioistuimen pdatevd lainsadddntd katsoo, ettei jotakin tdmadn sopimuksen ehdoista voi panna tdytdntdon, kyseinen ehto
pannaan tdytantoon sallitussa enimmdismadrdssd ja/tai sitd muotoillaan uudelleen vain vélttdmattomissa mdadrin, jotta siitd tulee
t@ytdntéonpantava. Muut sopimuksen ehdot pysyvat ennallaan heikentymdéittd milladn lailla. Jos jokin laillinen toimenpide tai
oikeudenkdynti tuodaan kdsiteltdvaksi tdmdn Sopimuksen toimeenpanemiseksi, tai johtuen minkd tahansa tdmadn Sopimuksen ehtoihin
liittyvasta vditetysta riita-asiasta, rikkomuksesta, laiminlyonnistd tai vadristelystd, voittoisa osapuoli on oikeutettu saamaan korvauksen
kohtuullisista asianajajien palkkioista ja muista oikeustoimista tai oikeudenkdynnistd koituneista kustannuksista, kaikkien muiden
korvausten lisdksi, joihin mainittu osapuoli voi olla oikeutettu.
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Rekisterdinti

Valtion terveyshallinto voi vaatia lagkinndllisic laitoksia rekisterdimddn rontgenlaitteet. Useat kunnallis-ja valtionhallinnon terveysosastot
vaativat Iadkinndllisia laitoksia palkkaamaan pdtevoityneitd radiologeja kdyttdmadn diagnostisia rontgenlaitteita. Kysy rekisterdintiohjeet ja
tiedot sGadéstenmukaisuudesta paikallisilta viranomaisilta tai GE-edustajalta.
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Materiaalien hdvittdminen
Skanneri sisdltaa lyijyd (rontgensuojaukseen) ja yhta seuraavista: natriumjodidi, kadmiumtelluridi tai kadmiumzinkkitelluridi (kaytetaan
rontgensdteiden havaitsemisessa).

WEEE-merkintd

Tama merkintd osoittaa ettd séhko- ja elektroniikkalaitteita ei saa havittdd lajittelemattoman yhdyskuntajdtteen yhteydessd ja se on
havitettdva erikseen. Ota yhteys laitteen valmistajan valtuutettuun edustajaan saadaksesi lisGtietoja laitteen havittamisestd.

Jos sinulla on sopimus GE Healthcare Lunarin kanssa skannerin hdvittdmisestd, GE Healthcare Lunar h@vittdd ndméa materiaalit
asianmukaisesti. Jos pddtdt havittdd skannerin itse, molemmat aineet on hdvitettdva paikallisten sdadosten mukaisesti. Kysy lisatietoja
paikalliselta GE-edustajalta.
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FDA-sertifioidut laitteet

Lunar iDXA -sarja

Seuraavassa taulukossa luetellaan Lunar iDXA -skannereissa kdytettdvat FDA-sertifioidut komponentit. Taulukot pdivitetddn aika ajoin. Ota
yhteys GE Healthcare Lunariin, jotta saat voimassa olevan luettelon yhteensopivista laitteista.

Osa Kuvaus GE-malli

Rontgenputken GE Healthcare Lunar iDXA -sarjan LU40782

paddkokoonpano rontgenputken pddkokoonpano

Rontgensddeohjain GE Healthcare Lunar iDXA -sarjan LU41718
rontgenohjain

Kollimaattori GE Healthcare Lunar iDXA -sarjan LU42129
kollimaattori

PRODIGY Advance PA+/- 301000 ja korkeampi, PRODIGY DF+/- 301000 ja korkeampi, PRODIGY Primo, Prodigy Forma

Seuraavassa taulukoissa luetellaan PRODIGY-, PRODIGY Advance-, PRODIGY Primo- ja Prodigy Forma -skannereissa kaytettavat
FDA-sertifioidut komponentit. Taulukot pdivitetddn aika ajoin. Ota yhteys GE Healthcare Lunariin, jotta saat voimassa olevan luettelon
yhteensopivista laitteista.

Osa Kuvaus GE-malli

Rontgensddeohjain GE Healthcare Lunarin yhden tason ohjain | 41170

Korkeajdnniteteholéhddg Bertan! Malli: 2907 7681
Spellman2 Malli: SBD40PN280X2890 tai 7681
SBD40OPN280X4445

Rontgenputken GE Healthcare Lunar -réntgenputken 8743

pddkokoonpano paddkokoonpano

Kollimaattori GE Healthcare Lunar PRODIGY -kollimaattori | 8915 tai 44332

1Bertan High Voltage Corp., 121 New South Road, Hicksville, NY, USA
2Spellman High Voltage Electronics Corp., 475 Wireless Boulevard, Hauppauge, NY, USA
Prodigy Advance PA+/- 40000-141999, PRODIGY Pro, PRODIGY DF+/- 13000-13999

Osa Kuvaus GE-malli

Rontgensddeohjain GE Healthcare Lunarin yhden tason ohjain | 7635

Korkeajdnniteteholdhdq Bertant Malli 2907 7681
Spellman2-malli SBD40PN280X2890 tai 7681
SBD40OPN280X4445

Rontgenputken GE Healthcare Lunar -réntgenputken 8743

pddkokoonpano paddkokoonpano

Kollimaattori GE Healthcare Lunar Prodigy -kollimaattori | 8915 tai 44332

1Bertan High Voltage Corp., 121 New South Road, Hicksville, NY, USA
2Spellman High Voltage Electronics Corp., 475 Wireless Boulevard, Hauppauge, NY, USA
DPX-NT/PRO/MD+/72000 ja korkeampi/90000 ja korkeampi

Seuraavassa luetellaan DPX-NT/PRO/MD+ -skannereissa kéytettdvadt FDA-sertifioidut komponentit. Taulukot pdivitetdan aika ajoin. Ota
yhteys GE Healthcare Lunariin, jotta saat voimassa olevan luettelon yhteensopivista laitteista.

Osa Kuvaus GE-malli

Rontgensddeohjain GE Healthcare Lunarin yhden tason ohjain | 7634

Korkeajdnniteteholdhdel Bertan! Malli 2907 7681
Spellman2-malli SBD40PN280X2890 tai 7681
SBD40PN280X4445
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DPX Duo, DPX Bravo

Osa Kuvaus GE-malli
Rontgenputken GE Healthcare Lunar -rontgenputken 8548
pddkokoonpano pddkokoonpano
Kollimaattori GE Healthcare Lunar DEXA -kollimaattori 7767
1Bertan High Voltage Corp., 121 New South Road, Hicksville, NY, USA
2Spellman High Voltage Electronics Corp., 475 Wireless Boulevard, Hauppauge, NY, USA
Osa Kuvaus GE-malli
Rontgensddeohjain GE Healthcare Lunarin yhden tason ohjain | 41500
Korkeajénniteteholdhdd Spellman! Malli: SBD40PN280X2890 tai 7681
SBD40PN280X4a445
Rontgenputken GE Healthcare Lunar -réntgenputken 8548
paddkokoonpano pddkokoonpano
Kollimaattori GE Healthcare Lunar DEXA -kollimaattori 7767

1Spellman High Voltage Electronics Corp., 475 Wireless Boulevard, Hauppauge, NY, USA
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Kayttdjaprofiili

DXA-skanneria saavat kayttdd vain ladkintGalan ammattilaiset, joilla on réntgenlaitteen kdyttéon vaadittava tieto ja kokemus.

19 enCORE-pohjainen réntgendensitometri



20

enCORE-pohjainen réntgendensitometri



Turvallisuus

Varotoimet normaaleille kayttotoiminnoille

A Muiden kuin tdssé mainittujen ohjauspainikkeiden, s¢dtojen tai
toimenpiteiden kdyttéminen saattaa johtaa vaaralliseen séteilyaltistukseen

(laser tai rontgen).

1. Alg kayta rontgendensitometria lukematta ensin tGtd opasta.

2. Ala irrota kokoonpanon paneeleita tai yritd mitédn korjauksia ilman ennalta
saatuja ohjeita GE Healthcare Lunarin valtuutetulta henkildstoltd.

3. Suorita laadunvarmistustoimenpiteet joka aamu. Jos jokin testi epdonnistuu,
tarkista kalibrointiesteen sijainti ja suorita laadunvarmistustoimenpiteet
uudelleen. Jollei testi onnistu vieldkaddn, ota yhteys GE Healthcare Lunarin
tukeen. Soita GE Healthcare Lunarille myds, jos viikon aikana esiintyy
useampi kuin kaksi epdonnistumista. Jos kdayttotilan IGmpdtila muuttuu
enemmdn kuin 5 °C saman pdivan aikana, suorita toinen pdivittdinen
laadunvarmistus.

4. Jos potilas on tai voi olla raskaana, ota aina yhteys potilaan ladkariin ennen
skannauksen suorittamista.

5. Pysy ndkoyhteydessd potilaaseen skannauksen ollessa kdynnissd. Varmista,
ettd potilas ei liiku tutkimuksen aikana. Minimoi aika, jonka potilas makaa
pitkdllaan skannauspdydalld.

6. Rajoita pddsy huoneeseen vain valtuutetulle henkilokunnalle.

7. Al@ yritd huoltaa mitadan jarjestelmdn sahkoistd osaa rontgendensitometrin
ollessa kytkettynd pddlle. Rontgensdteiden tuottamiseen kaytetddn
korkeajannitettd.

8. Sdteilyturvallisuustiedot ovat tdssd jarjestelmdn mukana tulleessa
kayttooppaassa. Tarkista tiedot ennen kdyttod.

9. Hatdtilanteessa réntgendensitometrin voi pysdyttdd painamalla skannerin
varren hatdpysdytyspainiketta. ALA kdytd hdtdpysdytyspainiketta
skannauksen rutiininomaiseen pysdyttdmiseen.

10. Poista heti kaikki nesteet, jotka ovat vuotaneet pehmikkeelle tai millek&an
poyddn pinnalle.

11. Kaikki pinnat on puhdistettava, jotta ne olisivat laitoksen veren ja eritteiden
kasittelyn ohjeistuksen mukaisia. Pehmikkeen materiaali voi vahingoittua
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Turvallisuus

Kaytt

tietyistd kemikaaleista. Kdytd sopivaa sairaalaluokan desinfiointiainetta
ja sitten mietoa puhdistusainetta.

12. Ald tuota rontgensateitd etésovellusten avulla.

13. Suojaa tietokone pahantahtoiselta kdytoltd ja valtuuttamattomalta
padsyltd verkkoon. Salli vain valtuutettujen kdyttdjien padsy laitteeseen.
Ehkdise virustartuntoja kayttdmalld palomuureja, viruksentorjuntaohjelmia
ja ohjelman pdaivityksid. Kysy lisdtietoja paikalliselta GE-edustajalta.

14. DPX Duo: Pidennd porras tdyteen pituuteensa varmistaaksesi
maksimaalisen askelluspinnan potilaan noustessa ylos ja alas poydalta,
jotta vahingoittumiselta valtytadn.

15. DPX Duo: Ald aseta liiallista kuormaa jalkatuen jalustimen (enimméiskuorma
27,2 kg), laatikoiden (enimmdiskuorma 45,4 kg) tai jalkojen jatkopdyddn
(enimmadiskuorma 136 kg) padlle.

16. DPX Duo: Ald istu poydan jalkajatkeen padlla.

ajan turvallisuus

Koska DXA:ssa on kaksi ohjauspistettd (PC ja etupaneeli), kdyttdjan on
varmistettava silmdmaddrdisesti ennen skannauksen aloittamista, ettei ket&dn
ole Iéhelld liikkuvia osia, puristumiskohtia tai réntgensddettd. Kdyttdjan

on ymmadrrettdva etupaneelin hatépysdytyspainikkeen kaytto. Katso
Hatapysaytyspainike (53).

DPX NT/MD-, DPX Duo/Bravo- ja Prodigy-skannerit: Hajasdteilyn valttamistd
varten kdyttdjdn on pysyttéva vahintadn 1 metrin (3 jalan) padssa skannerin
keskikohdasta.

iDXA-skannerit: Hajasdteilyn valttamistd varten kdyttdjan on pysyttavd
vahintddn 2 metrin (6 jalan) pddssd skannerin keskikohdasta.

Kun etdisyys potilaaseen maksimoidaan, se véhentdd kayttdjdn altistusta
hajasdteilylle, mutta kdyttdjan tulee sdilyttdd visuaalinen tai puheyhteys
potilaan kanssa koko ajan.. Valinnaiset suojalaitteet vahentdvat entisestadn
kayttdjan altistusta hajasateilylle.

Henkilostonaytot

22

Henkilostondytot eivat ole tarpeellisia skannerin kdyttdmisessa.

On todenndkoistd, ettd voit saada skannerista alle 25 % suurimmasta
sallitusta rontgensddeannoksesta. Kuitenkin jotkin laitokset valitsevat kdyttoon
henkilostondytot. Tarkista kaupungin, kunnan tai valtion terveysosastolta tai
sdteilyturvallisuusvastaavalta laitoksesi kdytdnto.

Filmidosimetrej ja termaalisia luminesenssidosimetreja (TLD) voidaan tilata
henkilokunnan kayttoon tarkoitettujen dosimetrien valmistamiseen perustetun
Kansallisen vapaaehtoisen laboratorion valtuutetun ohjelman hyvaksymadlta
tavarantoimittajalta.

Seuraava on esimerkkitilanne Kliinisestd lannenikaman ja kaksoisreisiluun
mittauksesta viideltd potilaalta pdivassa altistusasteen ollessa 0,18 mR/hr
kahden metrin etdisyydelld arvioituna iDXA-isodoosikdyristd.
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Turvallisuus

Esimerkkilaskelma arvioidusta altistumisesta iDXA -luun tiheysmittarin hajasdteilylle vuodessa

Skannaustyyppi Tila Skannauksia Skannausaika / Vastaava 2,5 mA
keskimdarin / Pdivd (sek / pdivd) | Skannausaika /
Paivd Paivd (sek / paivd)

Lanneranka Vakio 5 260 260

Kaksoisreisiluu Vakio 5 535 535

2,5 mA Skannausaika/Pdiva (sek) 795

2,5 mA Skannausaika/Pdivé (tuntia) 0.221

2,5 mA Skannausaika/Pdivé (tuntia) 1.11

2,5 mA Skannausaika/Vuosi (tuntia) 57.5

2,5 mA Altistus isodoosikaavioista (mR/hr) 0.18

Kokonaisaltistus 1 vuodessa (mR) 103

Kokonaisabsorboitu annos 1 vuodessa (mRad) 0,92 Rad/R 9.5

Rontgensateily- ja suljingrafiikka

Mittauksen tai laadunvarmistustoimenpiteiden aikana rontgensateily- ja
suljingrafiikka nakyvat tietokonemonitorissa. Vihred grafiikka osoittaa,
ettd rontgensdteily on pois pddltd ja suljin kiinni. Keltainen osoittaa, ettd
rontgensateily on pddlld ja suljin auki.

Rontgensdteily pois pddlta ja suljin kiinni (vihred)

Q

Rontgensdteily pdalla ja suljin auki (keltainen)

i

Rontgensddesuljin

Jos virta katkeaa skannerista mittauksen tai laadunvarmistustoimenpiteiden
aikana, suljin menee kiinni ja rontgenputki lakkaa tuottamasta réntgensateilyd.

Rontgenin virtalahde

Rontgenputkikokoonpano kayttdd korkeajdnnitettd réntgensateiden
tuottamisessa. ALAkosketa sisdiosia. ALA yritd huoltaa sisdosia.
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Turvallisuus

Potilaan turvallisuus

Puristumispisteet
Varoitusmerkintd osoittaa mahdollisten puristuskohtien sijainnin.

Kun skannerin varsi on liikkeessd, varmista, ettd mahdolliset kuristuspisteiden
alueet ovat esteettomia koko ajan. Potilaan raajojen on pysyttava poydan
padllisen rajojen sisdpuolella. Kuristuspiste on mahdollinen skannerin varren
ja poyddn vdlissa.

Laserturvallisuus

ALA KATSO SUORAAN LASERSATEESEEN potilaan asettelun ja
laadunvarmistustoimenpiteiden aikana. Seuraava merkintd sijaitsee skannerin
varren alapuolella ja osoittaa laseraukon sijainnin:

ainpady 1ase y
LY
Laser Aperture a®

Laseraukko sijaitsee skannerin varren alapuolella kohti potilasta. Pidd
laseraukko poissa potilaan silmien IGheltd potilaan asettelun aikana.
Sateilyturvallisuus

Rontgensddealtistus: Jarjestelmdssd syntyy sdteilyd, kun séhkdjdnnite on
padlld ja virta kulkee rontgenputken IGpi. Tutkimuksen aikana suljin avautuu
padstddkseen sdteen kulkemaan skanneripoyddn ja potilaan Iapi.

iDXA-jdrjestelmissd nimellinen sateilykenttd skannerin pdytdlevyllé on 18,4
mm X 3,3 mm.

Prodigy-jdrjestelmissd nimellinen sateilykenttt skannerin poytdlevylld on 19,5
mm x 3,4 mm.

DPX-jdrjestelmissa nimellinen sateilykenttd skannerin poytdlevylld on 2 mm.

Lyijyoksidisuoja ympdroi rontgenputken lisdosaa putken kotelon kokoonpanon
sisdlla ja pienentdd sateilytasoja skanneripdyddn ympadrill@.

Vuotosdteily: <0,2 mR/h 1 metrin etdisyydelld.

lhon ldpdiseva annos

Virta- ja tyypilliset annostaulukot (272) sisaltad tietoa sdteilytysajoista
ja ihon ldpdisevistd annoksista. Victoreen -malli 530
Tarkkuuselektrometri/annosmittaria 660-5 lon Chamber -mallilla
kaytettiin mittaamaan réntgensdteen IGpdisevdd annosta.
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Mekaaninen turvallisuus

Skannerin varsi liikkkuu koko skanneripdyddn pituudelta. Huolehdi, ett& potilas
ei estd skannerin varren liikkkumista estddksesi mahdollisen loukkaantumisen.
Huolehdi lisdksi siitd, ettd skanneripdyddn takana ei ole esineitd, jotka
saattavat estdd skannerin varren liikkumisen.

iDXA-skannerit: Skannerin tutkimuspoyddlle asetettu paino ei saa ylittdd 204
kg:a (400 naulaal).

DPX NT/MD+ -skannerit: Skannerin tutkimuspoyddlle asetettu paino ei saa
ylittdd 136 kg:a (300 naulaa).

DPX-Duo-/Bravo- ja Prodigy-skannerit: Skannerin tutkimuspoydalle tai
porrasjakkaralle (vain DPX Duo) asetettu paino ei saa ylittdd 159 kg:a (350

naulaa).
Symboli Nimi Kuvaus
@ Hatapysdytys Osoittaa hatdpysdytyspainikkeen sijainnin.
tai
. Fokuspiste Symboli standardista EN60417-1, 5327
i Toiminnallinen Osoittaa toiminnallisen maadoitusliiténndn
—h maadoitus sijainnin
Laser pddlla Osoittaa Laser p&dlla -merkkivalon sijainnin.
cse Pysyvad suodatus Symboli standardista EN60417-1, 5381
Virta pois Osoittaa katkaisimen Virta poissa p&dltd
-asennon.
Virta pdalla Osoittaa Virta pddilla- merkkivalon sijainnin
sekd katkaisimen Virta p&alld-asennon.
Suojamaadoitus Osoittaa suojamaadoitusliitdnndn sijainnin
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Symboli

Nimi

Kuvaus

Katso kayttéopasta

lImoittaa kayttdjdlle, ettd kayttoopas sisdltad
tarkeitd turvallisuustietoja

Suljin auki Osoittaa Suljin auki -merkkivalon sijainnin.

Putken liitin Symboli standardista EN60417-1, 5337

Tyypin B laite Osoittaaq, ettt skannerissa on tyypin B suojaus
stihkoiskua vastaan.

Varoitus Esittdd tarkeitd turvallisuusvaroituksia, kuten

puristumispisteiden sijainnit.

1D)|[>| 39| ©

1

Rontgensateily padlla

Osoittaa Réntgensdde p&dlld- merkkivalon
sijainnin.

Q

Rontgenléhde

Symboli standardista EN60417-1, 5338

Esimerkkejd merkinnoista

HUOM.

Merkinndn todellinen ulkoasu voi erota tdssd osassa
esitetyistd esimerkeistd.

Merkinndissd, jotka osoittavat sdddoksen 21 USCFR aliluvun J sertifioinnin,
Valmistaja-kentén kuukausi on kddnnetty alla.

Englanti suomi Englanti suomi
January Tammikuu July Heindkuu
February Helmikuu August Elokuu
March Maaliskuu September Syyskuu
April Huhtikuu October Lokakuu
May Tou November Marraskuu
June Kesdkuu December Joulukuu

26

enCORE-pohjainen rontgendensitometri




Turvallisuus

Laser-vaaran ja ionisoivan sdteilyn merkinta

ra =
A \
7 F/
f \
[
=
-
E PERH POWER i
3 VTG T ENHEer
= CLASS Il LASER SMOOUCT
[
This. sqeiprmsnt rpley wfh
UBS Dy 1 P MG, 10 B B0 11

=

Radiation de laser. Ne fixer pas vos yeux sur le centre du
faisceau. Produit laser de classe 2.

ACHTUNG: Laser Strahlung ! NICHT in den Lasarstrahl
schauen. Klasse 2 Laser Produkt.

Radiacion Laser. No mantenga la mirada fija hacia el rayo
laser. Producto Laser clase 2.

Radiazione Laser, Non on fissare lo sguardo sul fascio.
Prodotto Laser di classe 2.

Laser Radiation Do not stare into beam. Class 2 Laser
Complies with IEC 60825-1:2007

oy

Tama& merkint@ osoittaa, ettd skanneri kayttad luokan Il laseria ja tuottaa
ionisoivaa sateilyd (rontgensdteitd).

Rontgenputken pddkokoonpanon merkintd

GE Medical Systems Lunar
3030 Ohmeda Dr

Madison, Wisconsin USA AR SR S, o

Tube Housing Assembly

¥-ray Source Assembly ¥oray Tube

GE BE Private Limited LOHMANN
MAMNUFACTURER

MODEL 40782 11073 EFK

E LIBTTT BT TTTTERR T en (serial number)
bl S

Seweril MORTH ¥EYY G0 OO0 Sormat MOHTH YY)

MAMUFACTURED
MOMINAL VOLTAGE: 100 kY 100 kY
4 3mm AV 00KV .
IEC B0522
0.4 1EC BO3ZE
For USA: Complies with Radiation Performance pn 42539 Rov, 4

Standards in 21 USCFR Subchapler J
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Tamad merkintd antaa tietoja putken p&dn kokoonpanosta ja
rontgensddeldhteen ominaisuuksista. Se sijaitsee putken pddn kokoonpanossa
(skannerin sisdlld) sekd skannerin pddtypaneelissa.

Jdrjestelmdn merkintd - esimerkki 1

i ™
ETL CLASSIFIED

GE Medical Systems Lunar

3030 Ohmeda Dr 100_12?1.,-:
H Madison, Wisconsin USA | 200-240V"

| 750VA S,

Intertek

SEM218
Medical Equipmsnt

REF Lunar iDXA

s N JURTRRETRTR TR ORI RO AN

(Bariad nismiser)

D * % Pcce.

Made in U.S.A. RX Only

M A

o LUMZ 536 rew. 2

Tama merkintd antaa jarjestelmadn tulotehovaatimukset ja noudatustiedot. Se
sijaitsee skannerien pddtypaneelissa.

Katso kdyttdopasta -symboli ilmoittaa tarpeesta lukea mukana tulleet
asiakirjat.

Henkilésymboli viittaa tyypin B potilaaseen koskevaan osaan
(kaikki skanneripdyddn pinnat) ja EN60601-1-standardin mukaiseen
st@hkoiskusuojaukseen.

Tuuletinsymboli osoittaa, ettd muodostuu ionisoivaa sdteilyd.
GOST-symboli osoittaa Vendjdlld voimassa olevien madrdysten noudattamisen.

CE-merkintd ilmoittaa yhteensopivuuden ladkinndllisistd laitteista annetun
direktiivin 93/42/ETY kanssa.

ETL-merkintd osoittaa séddosten ANSI/AAMI ES60601-1 ja CAN/CSA C22.2
nro 60601-1 noudattamisen.

Jatesdiliomerkintd osoittaa, ettd sdhko- ja elektroniikkalaitteita ei saa hdvittad
lajittelemattoman yhdyskuntajdtteen yhteydessd, vaan ne on hdvitettava
erikseen. Ota yhteys laitteen valmistajan valtuutettuun edustajaan saadaksesi
lisGtietoja laitteen havittdmisesta.
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Jdrjestelmdn merkintd - esimerkki 2

i

)' GE Medical Systems Lunar p
3030 Chmeda Dr 1D¢}-1zw_ﬂ‘

‘ Madison, Wisconsin USA 200-240V" elb
50-60 Hz ®
750VA

< us
CISTE
REF Lunar iDXA 8800218

Medical Equipment

SN ELUTRUEERVATE RGO RV RO

{sanal nuember

M {Hormat ¥y MM )

WAL ) ‘i‘ CE... s

This produdt is coverad by the claims of one or more of the lollowing patents: U5,

Made in U.S.A. Patents: &,038.281 6,081 582, paienis pending

pin 42836 ey 1

!
.-"-'

Tadma merkintd antaa jérjestelmadn tulotehovaatimukset ja noudatustiedot. Se
sijaitsee skannerien pddtypaneelissa.

Huutomerkki kolmion sisdlla osoittaa tarpeen lukea mukana tulleet asiakirjat.

Henkilésymboli viittaa tyypin B potilaaseen koskevaan osaan
(kaikki skanneripdyddn pinnat) ja EN60601-1-standardin mukaiseen
s@hkoiskusuojaukseen.

Tuuletinsymboli osoittaa, ettd muodostuu ionisoivaa sdteilyd.

CE-merkintd ilmoittaa yhteensopivuuden lgdkinndllisistd laitteista annetun
direktiivin 93/42/ETY kanssa.

ETL-merkintd osoittaa madrdysten UL 60601-1 ja CAN/CSA C22.2 nro 601
noudattamisen.

Jatesailiomerkintd osoittaa, ettd sdhko- ja elektroniikkalaitteita ei saa hdvittaa
lgjittelemattoman yhdyskuntajdtteen yhteydessd, vaan ne on hdvitettdva
erikseen. Ota yhteys laitteen valmistajan valtuutettuun edustajaan saadaksesi
lisGtietoja laitteen havittdmisesta.
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Korkeajdnniteteholdhteen merkintd

@ GE Medical Systems Lunar
3030 Ohmeda Dr Madison, Wisconsin USA
Prodigy/DPX Series High Voltage Power Supply

TYPE:
MODEL
MANUFACTURER: E
SN i T 2
MANUFACTURED: RPN P ERR (66.66G)

For USA: Complies with Radiation Performance
Standards in 21 USCFR Subchapter J

b

Merkintd antaa tietoja korkeajdnnitteisestd tehol@hteestd
(rontgensddegeneraattori). Se sijaitsee korkeajdnnitteisessd
teholdhteessad (skannerin sisalld) sekd skannerin pddtypaneelissa.

Rontgensddeohjaimen merkintd

@ GE Medical Systems Lunar

Lunar iDXA Series X-Ray Controller Assy

d 3030 Chmeda Dr Madison, Wisconsin USA

MOOEL aimne For LS4 Complies with Radiation
Parfarmance
Standards in 21
5N el et USCFR Subchapter J
TR o
MANUFACTURED: [t WONTH YYYY GG GGG

Merkintd osoittaa rontgensddeohjaimen maddrdysten noudattamisen.
Se sijaitsee ldhelld rontgensddeohjainta (skannerin sisdlld) ja skannerin
padtypaneelissa.
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Kollimaattorikokoonpano

@ GE Medical Systems Lunar
Lunar iDXA series Collimator Assembly

d 3030 Ohmeda Dr Madison, Wisconsin USA

MODEL 4112 For USA: Complies with

Radiation Performance T

Standards in 21 USCFR é

Subchapter J 8

SN [menial rsmiber) R

=

a

(VTR T N R T R,
MANUFACTURED: ot MOKTH YY) (66 56G)

Merkintd antaa tietoja kollimaattorikokoonpanosta. Se sijaitsee
kollimaattorissa (skannerin sisdllé) sekd skannerin pddtypaneelissa.

Varoitusmerkintad ja sdteilysymbolimerkintd

WARNING: This x-ray unit may be dangerous to patient and a
operator unless safe exposure factors, operating

instructions and maintenance schedules are observed.
For USA requirement 21 CFR 1020.30 (j)

5515 Rev.

Varoitusmerkintd osoittaa, ettd jarjestelmd kdyttdd ionisoivaa sdteilyd. Sitd
esiintyy vain Yhdysvaltoihin toimitetuissa jdrjestelmissd. Noudata aina
turvallisen kaytdn ohjeita.

Maadoitusluotettavuuden merkintad

P — - <
/ : 2O o \
- 3 Titii
el & mmamaﬁ-g
52 2,3 @ 8 ®»8 <33
- -
2208258 3 BEgB3g5
EGE: Z. 0 14 O3 ®WEZT
T e 020, - Sdon =30
=m 5T 9T &l < ®p =
Dcloda@E % e 885 < D
— L o o C ] - Lo © o
5233833 ¢ 8582722
EE38uB8 & §Uef 3o
=3 .= .2 W0 w0 u =
SEGE8Es s = )
., =
l\____@mm: 8 : 4

Tama merkintd ilmoittaa, ettd maadoituksen luotettavuus voidaan sailyttéa
vain kayttdmalld sairaalaluokkaista tai vain sairaalakdyttéon tarkoitettua
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pistorasiaa. Sitd esiintyy kaikissa Yhdysvaltoihin toimitetuissa laitteiden
virtajohdoissa.

Vikavarmistettu piiri

Kaytdn aikana skanneria tarkkaillaan jatkuvasti diagnostisten hairididen
varalta. Diagnostisen hairion aikana vikavarmistettu piiri pysayttaa skannerin
moottorit ja sammuttaa rontgenjdrjestelmdn. Tietokoneen ndytolle ilmestyy
viesti, joka kuvailee virheen laadun. Soita GE Healthcare Lunarin tukeen tai GE
Healthcare Lunar -jdlleenmyyijdille ja kuvaa jdrjestelman vika.

Rontgensuojausvaatimukset

Asenna Varokaa rontgensateilyd -kyltti tilaan tai huoneeseen, jossa
jarjestelmad kaytetddn. Rontgenputkikokonaisuuden matalien
sdteilyvuototasojen vuoksi lisdsuojalevyjen asentaminen seiniin, lattiaan
tai kattoon ei ole tarpeellista. Ottakaa kuitenkin yhteys paikallisiin
sdteilyturvaviranomaisiin saadaksenne lisdtietoja suojausvaatimuksista.

Sahkoturvallisuus

Eristd potilas kaikista metalleista, joita kuuluu DPX Duoon, kayttdmalla
eristévad materiaalia kauterisaation tai vastaavien hoitojen aikana
valttadksesi sdhkoiskut tai palovammat.

Al liitd lisdpistorasioita tai jatkojohtoja pistorasiaan, johon skanneri on liitetty.

Jotta sdhkoiskuvaara voidaan estdd, tdma laite on liitettava vain
suojamaadoitettuun pistorasiaan.

>

Oheiskokoonpanot

Tietokoneen ja kaikkien oheislaitteiden oikeat litGnndat ovat valttamattomia
sdhkéturvallisuuden vuoksi. Skannerin signaalikaapeli on tarkoitettu
litettdvaksi ainoastaan hyvdksyttyyn tietokoneeseen. Soita GE Healthcare
Lunarin tukeen tai GE Healthcare Lunarin jélleenmyyjdlle, ennen kuin lisGat
oheislaitteita.

Kayttdja ei saa koskea yhtdaikaa potilasta ja tietokonetta tai oheislaitteita.

Moniosaisen pistorasian tai erotusmuuntajan kdyttdmdttd jattdminen
voi aiheuttaa yli 100 mikroampeerin vuotovirtoja lddketieteellisessd
sdhkojarjestelmdssd. Jos tarvitset lisdtietoa Iédketieteellisisté
sdhkojdrjestelmistd, katso standardia IEC 60601-1.

> P

Standardihuonekokoonpano

Tietokoneen ja muiden laitteiden tdytyy sijaita yli 1,5 m:n etdisyydelld (tai
1,83 m:n USA:ssa ja Kanadassa) skannerista. Kadytd virtaldhdejohtoa virran
kytkemiseksi tietokoneeseen ja kaikkiin muihin oheislaitteisiin. Moniosaisen
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pistorasian tulee olla pois lattialta ja sijoitettu niin, ettei se kosketa muita
laitteita. Mikdli moniosainen pistorasiasi on GE Healthcare Lunarin toimittama,
sen maksimiléhtéteho on 15 A, 120 V AC. Ainoastaan jarjestelmddn kuuluvat

laitteet saa littdd moniosaiseen pistorasiaan.
Modeemi- ja verkkoliitdnndt voidaan tehdd milloin vain, kun kaytét
standardihuonekokoonpanoa.

Pienen huoneen kokoonpano

Mikali huone on liian pieni vahintdan 1,5 metrin (1,83 m:n USA:ssa ja
Kanadassa) valimatkan pitdmiseen skannerin ja muiden laitteiden valilla,
tietokone, oheislaitteet ja muut laitteet on liitettdvd erotusmuuntajaan.

GE Healthcare lunarin toimittaman erotusmuuntajan maksimildghtéteho on
400/500 V A. Koska muuntaja sisdltéd monipistokkeisen pistorasian, vain
jarjestelmaan liittyvid laitteita saa liittda erotusmuuntajaan.

Modeeemi- ja/tai verkkoyhteys voidaan tehdd pienessd huonekokoonpanossa
vain, mikdli tietokoneen ja oheislaitteiden kaikki paljaat metallipinnat ovat

erossa potilaan tilasta.

Hajasateily

Katso hajasdateilyn isoannoskaaviot kohdasta Hajasdteilykaaviot (265).
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Tarkoituksenmukainen kaytto

Luuntiheysmittari on suunniteltu arvioimaan luun mineraalitineys ja potilaiden
kehon koostumus (rasvattoman ja ravallisen kudoksen massa), kun heidan
ladkarinsd on sellaisen Iddketieteellisesti maarannyt.

Tadma opas antaa ohjeita ohjelmiston ja skanneripdyddn kayttoon,
jarjestelmadtietoja ja yllGpitotietoja

Yhdysvaltain liittovaltion laki rajoittaa tdman tuotteen myynnin, jakelun
ja kdyton ainoastaan ladkdrin kdyttéon tai madrattavdksi (koskee vain
Yhdysvaltoja).

Skannaustuloksiin vaikuttavat muuttujat
Skannaustuloksiin voivat vaikuttaa kdyttdjatekniikka ja potilasmuuttujat.

Kayttdjatekniikka tarkoittaa potilaan asettamista ja skannausanalyysid.
Tekniikan muuttujien minimoiminen:

e Mdadritd yhdenmukaiset asettelu- ja skannausanalyysirutiinit anatomisten
maamerkkien avulla, kun asettelet potilaita.

¢ Analyysin aikana kasittele raakaskannaustietoja vain, kun se on ehdottoman
tarpeellista.

Potilasmuuttujat tarkoittavat muutoksia potilaan lddketieteellisessa historiassa,
aineenvaihdunnassa ja ruokavaliossa. Se tarkoittaa myos diagnostisia
toimenpiteitd, joihin liittyy radionuklidien kulutusta ja Iadketieteellistd hoitoa

ja ulkoista sateilyd (erityisesti silloin, kun kaytetGan muita sdteilyd tuottavia
laitteita jarjestelman Iéheisyydessd). Potilasmuuttujien minimoiminen:

e Tutustu perusteellisesti potilaan anamneesiin.

e Asenna skanneri ympdristoon, joka on tehokkaasti suojattu muilta ulkoisen
sateilyn lahteilta.

Kayttoaiheet

Luun rontgendensitometri tukee seuraavia kayttoaiheita:

Arvio luuntiheydestd eri anatomisilla alueilla (selkdranka, reisiluu, kokonaiskeho
ja kyyndrvarsi). NGitd arvoja voidaan sitten verrata aikuiseen viitevdestoon
laGkarin oman harkinnan mukaan.
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Arvio suhteellisesta murtumisriskist& perustuen potilaan T-score-arvoon
kayttamalld Maailman terveysjarjeston (WHO) madrittdmid murtumisriskien
luokituksia.

Arvio 10 vuoden murtumariskistd kayttden WHO FRAX -mallia.

Tarjoaa standardoidun luutiheysraportin, jossa kdytetddn densitometrista
dataa ja ladkarin potilaan demografisiin tietoihin perustuvasta datasta
muodostamaa arviota, ja joka on avuksi Iadkdrille hdnen selostaessaan
tutkimustuloksia potilaalle ja potilaan lahettdneelle ladkdarille.

Valinnainen k&den luuntiheysohjelmisto arvioi kdden luuntiheyttd.

Valinnainen kaksienerginen lanneranka-arvio tarjoaa selkdrangan
rontgenkuvan kvalitatiivista visuaalista arviota varten nikamallisten
epdmuodostumien havaitsemiseksi ja nikamakorkeuksien arvioimiseksi
(morfometrial).

Valinnainen ortopedinen lonkkaohjelmisto arvioi ortopedisen lonkkaimplantin
periproteettisen luuntiheyden.

Valinnainen pediatrinen ohjelmistovalinta laajentaa densitometrin
viitetietojen alueen kdsittdmadn 5-19-vuotiaat. Ohjelmisto tarjoaa
kaksienergiselld rontgenabsorptiometrialla saatujen mittamuuttujien
vertailun referenssiarvojen tietokantaan. Nditd tietoja voidaan kayttad
vertailutarkoituksiin IG&karin oman harkinnan mukaan.

Valinnainen kehon koostumusohjelmisto mittaa alueellista ja koko kehon
luuntiheyttd (BMD), rasvattoman kudoksen ja rasvakudoksen osuutta ja laskee
muita johdettuja arvoja, jotka voidaan ndyttad kdyttdjén madrittdmissd
tilastomuodoissa ja suuntauksissa ja joita voidaan verrata viitevdestoon
terveydenhuollon ammattilaisen oman harkinnan mukaan. Joitakin
sairauksia/tiloja, joille kehon koostumusarvot ovat hyodyllisid, ovat mm.
krooninen munuaisten vajaatoiminta, anoreksia nervosa, liikkalihavuus,
AIDS/HIV ja kystinen fibroosi.

GE Lunarin DXA-luudensitometreissa kdytettyd Mirrorlmage-toimintoa voidaan
kayttad arvioimaan koko kehon koostumus ja luun mineraalitineys (BMD), kun
kehon alueita on skannausikkunan ulkopuolella. Taéma tehdddn kayttamalla
vastakkaisen kehon puoliskon vastaavien alueiden skannaustietoja.

Optional CoreScan* -ohjelmisto arvioi sisdelinten rasvakudoksen (VAT)
madran androidialueella 18-90-vuotiailla miehilld ja naisilla, joiden BMI on
18,5-40, mutta ei raskaana olevilla naisilla. Ominaisuus arvioi sisdelinten
rasvakudoksen massan ja tilavuuden. Arvot voidaan ndyttdd kayttdjan
madrittdmissa tilastomuodoissa ja suuntauksina. Joitakin sairauksia/tiloja,
joissa sisdelinrasvan arviointi voi olla hyodyllistd, ovat korkea verenpaine,
huonontunut paastoverensokeri, huonontunut glukoositoleranssi, diabetes
mellitus, dyslipidemia ja metabolinen oireyhtymad.

Koko kehon koostumus -ohjelmisto-ominaisuus arvioi vahintddn 18-vuotiaiden
miesten ja naisten lepoaineenvaihduntanopeuden (RMR). Tiedot voidaan
nAyttad kayttdjan madrittdmissa tilastomuodoissa ja suuntauksina.
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Koko kehon koostumus -ohjelmisto-ominaisuus arvioi vahintddn 18-vuotiaiden
miesten ja naisten suhteellisen luustolihasindeksin (RSMI). Tiedot voidaan
ndyttad kayttdjan madrittdmissa tilastomuodoissa ja suuntauksina.

Edistynyt lonkka-arvio (AHA) -ohjelmisto-ominaisuus tarjoaa lonkan akselin
pituuden (HAL) mittauksen ja HAL-keskiarvon valkoihoisten ja aasialaisten
naisten reisiluukuvista. Se laskee myds lonkan geometria-arvot, joita kaytet&an
lonkan rakenteellisten ominaisuuksien arviointiin.

DPX-Duo-mallissa on erityisid mekaanisia ominaisuuksia, joita ovat mm.
kannakkeet, sdilytyslaatikot ja potilasporras, jota voi kdyttad tutkimuspdytdand,
kun densitometri on pois kaytdstd ja skannerin varsi on kddnnetty ja lukittu
pOyddn suuntaisesti.

Huomautuksia DXA-madrityksista

Sinun on hyva tietdd, ettd seuraavat tekijat voivat vaikuttaa
DXA-selkdranka-arvioiden tarkkuuteen: Huomattavat vadristymat luurangon
rakenteessa esim. osteofyytit, rappeuttavat levyn sairaudet, selkdrangan
artriitti, spondylolisteesi, kyfoskolioosi ja nikaman murtumat ja merkittavat
kalsiumkerdytymat aortassa voivat nostaa vaardlla tavoin selkdrangan luuston
mineraaliarvoja. Alueet, jotka sisdltavat nditd dystrofisia kalkkiutumia, voidaan
joissain tapauksissa rajata kartoitusanalyysin ulkopuolelle. Skanneria voidaan
kayttdd seuraamaan luun mineraalien muutoksia ajan kuluessa potilailla,
joilla on n@itd hairiditd, mutta tulkinnassa on kaytettdvd varovaisuutta. Kaytd
DXA-mittauksia muiden menetelmien apuna potilaan luumineraalitilanteen
arvioimiseksi kliinisessd ympdaristossa.

Lisdksi selkdranka-arvioita on vaikea tulkita potilailla joilla on ortopedisia
metallilaitteita tai aiempia kirurgisia toimenpiteitd, kuten luusiirrénndisid.
Radiografiset vastakkaisaineet ja radiofarmaseutiikat, joita kdytetddn
myelogrammeihin, bariumperdruiskeisiin ja muihin diagnostisiin testeihin,
estdvat tarkat arviot. Barium poistuu kehosta muutamassa pdivassd, mutta
6ljypohjaiset varjdykset, joita kdytettiin myelogrammeissa useita vuosia sitten,
pysyvdt kehossa vuosia. Kolmen pdivan odotusaika on riittdva aika bariumin
ja useimpien radiofarmaseuttisten aineiden poistua kokonaan kehosta.
DXA-mittauksia on vaikea tulkita potilailla, jotka kayttavat Strontiumia tai
Strontium ranelatea, koska DXA yliarvioi todellisen luumassan Strontiumin
kalsiumiin verrattuna suuremman atomikoon takia.

Selkdranka-arvioita on vaikea tulkita potilailla, joilla on ortopedisia
metallilaitteita tai aiempia kirurgisia toimenpiteitd. Yleisimmat hankaloittavat
tekijat reisiluuarvioissa ovat prosteettiset vdlineet ja kirurgiset implantit
luukartoituksen alueella. Tuloksiin voi vaikuttaa haitallisesti se, jos potilaalla on
vaikeuksia p&dstd haluttuun jalan 25° sisddnpdin kadntémiseen tai yllapitad
asentoa liikkumatta.

Kokonaiskehoarviot vaativat johdonmukaista potilasasettelua tdsmdllisten
tulosten saamiseksi ja ovat vaikeasti tulkittavissa niilla potilailla, joilla on
ortopedisid metallilaitteita ja joille on tehty aiempia kirurgisia toimenpiteitd.
Kayttdjan tulee kiinnittdd erityisté huomiota potilaan kdsien asentoon ja pitdd
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niiden sijainti samana jokaisessa skannauksessa. Tuloksiin voi vaikuttaa, jos
potilas liikkuu skannauksen aikana.

Laitekuvaukset

Rakenne
Laite sis@ltdd seuraavat peruskomponentit:

1. réntgenldhde, jossa on sopiva suodatus hyvin maddritetyn
kaksoisenergiakeilan muodostamiseen

2. rontgentunnistin, joka kykenee mittaamaan vaimennettua keilaa kahdella
energiatasolla

3. tuki tutkimushenkilon pitdmiseen Idhteen ja tunnistimen valilla

4. mekaaninen keino siirtdd ldhdettd ja tunnistinta tutkimushenkilon kehon
valitun alueen suoraviivaisessa skannauksessa

5. ohjelmisto ja elektroniset sadtimet edelld mainituille komponenteille.

6. Tarvittaessa jdrjestelman kanssa kdytetddn fantomeja ja
asetteluapuvdlineitd. Kdytossa olevien ominaisuuksien mukaan néma osat
voivat olla erilaisia tai niitd ei ehkad tarvita.

7. Valinnaisia jarjestelmdn komponentteja ovat pienen huoneen pakkaus,
jota kdytetddn tietokoneen ollessa poyddn Ighelld; koteloitu fantomi, joka
on koteloitu alumiininen selkdranka akryylilohkossa; ja keskeytymdton
virtalahde (UPS).

Luun tiheysmittari sisaltdd skannerin ja tietokoneen. Skanneri sis@ltad
rontgenldhteen ja tunnistimen, tutkimuspdyddn, mekaanisen ajojdrjestelman
ja ohjausjdrjestelmdn alimmat osat. Skanneri on yhteydessa tietokoneeseen,
joka on vakiomallinen tietokone. Tietokoneessa on enCORE-ohjelmisto ja siten
se ohjaa skanneria, kerdd skannaustiedot skannerista, tallentaa ja analysoi
tiedot ja toimii vuorovaikutuksessa kdayttdjan kanssa.

DPX Bravo ja DPX-Duo

DPX Bravo- ja DPX-Duo-malleissa kdytetadn kyndsddekeilateknologiaa ja
yhden kristallin kanavan Nal-tunnistinta. Niiden tutkimuspoytd on muotoiltu
kompaktiksi tehokasta tilankdyttdd silmalla pitden.

DPX-Duo ja DPX-Bravo on varustettu skannerin varrella, joka kddntyy
poyddnsuuntaiseksi, kun se ei ole kdytossa densitometrina ja helpottaa siten
potilaan asettelua. Rontgenkuvaus ei ole mahdollista ennen kuin skannerin
varsi on lukittu skannausasentoon. Kahva vapauttaa skannerin varren
lukituksen ja antaa kdyttdjdn siirtdd skannerin vartta potilaan asettelua varten.
Kun potilas on aseteltu poyddlle, kéyttdja siirtdd skannerin varren takaisin
skannausasentoon ja varsi lukkiutuu skannausasentoon. Jos skannausta
yritetddan ilman, ettd skannerin varsi on lukittu skannausasentoon, seuraava
virheilmoitus tulee ndyttoon:
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Virheen kuvaus:
Kaantovartta ei ole lukittu skannausasentoon. Lukitse se, ennen kuin jatkat.
Korjaava toimenpide:

Yritd uudelleen. Jos ongelma ei havid, ota yhteys GE Lunar -tukeen.

Skannerin varsi vedetddn takaisin skannauksen pddtyttyd siirtémallé skannerin
varsi alkuasentoon.

Vedd skannerin varren edessd olevaa vipua itsedsi kohti ja tydnnd skannerin
vartta vasemmalle, kunnes se on pitkin skannauspéyddn takaosaa. Potilas voi
nyt nousta istualleen ja poytd on esteettomadsti kaytettdvissa.

Virtakytkin sijaitsee pdyddn pddssd. Poyddn padssaé on myos rulla, jossa voi
sGilyttad enintddn 21x3:n tuuman (53,34x7,62 cm) kokoista tutkimuspaperia.
Poydan painorajoitus on 159 kg (350 paunaa).

DPX-Bravo

Osa Kuvaus

1 Poyddn pehmuste

2 Kadntyvd skannerin varsi

3 Skannerin varren ndyttdpaneeli

4 Tutkimuspaperirulla ja virtakytkin (skannerin pdé - ei kuvassa)

DPX-Duo-mallissa on erityisid mekaanisia ominaisuuksia, joita ovat mm.
jalustimet, tarvikelaatikko, sdilytyslaatikot ja potilasporras, jota voi kdyttad
tutkimuspoytdnd, kun densitometri on pois kdytodstd ja skannerin varsi on
k&annetty ja lukittu pdydan suuntaisesti.
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DPX Duo

Osa Kuvaus

Potilasporras

Sailytyslaatikot

Jalustimet

Poyddn pehmuste

Kadntyvd skannerin varsi (skannausasennossal)

Skannerin varren ndyttopaneeli

Tutkimuspaperirulla ja virtakytkin (pdyddn pdd - ei kuvassal)

(ool NN BNo TN NG, B I o BONEN BN G

Tarvikelaatikko

DPX-Pro/NT/MD+
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Malleja DPX-Pro, DPX-NT ja DPX-MD+ on saatavana tdysikokoisina ja
pienikokoisina. Niissd kdytetddn kyndsddekeilateknologiaa ja yhden kristallin
kanavan Nal-tunnistinta. Virtakytkin sijaitsee etupaneelin alaosassa. Pdyddn
painorajoitus on 136 kg (300 paunaa).
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Osa Kuvaus

1 Virtakytkin

2 Poyddn pehmuste

3 Skannerin varsi

4 Skannerin varren néyttdpaneeli

Prodigy Pro/Prodigy Primo/Prodigy Forma/Prodigy Advance

Prodigy-malleja on saatavana tdysikokoisina ja pienikokoisina. Niissd
kaytetdan viuhkamaista sddekeila-teknologiaa ja 16-kanavaista channel
solid-state -ilmaisinta. Virtakytkin sijaitsee skannerin paddyssd. Poyddn
painorajoitus on 159 kg (350 paunaa).
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Prodigy-sarjat

Osa Kuvaus

1 Virtakytkin

2 POyddn pehmuste

3 Skannerin varsi

4 Skannerin varren ndyttopaneeli

iDXA/IiDXA Forma

Lunar iDXAssa kdytetddn viuhkamaista sddekeila-teknologia ja 64-kanavaista
kiintedtilaista tunnistinta ja laite on suunniteltu optimaalista kuvantarkkuutta
silmdlla pitden ja se kantaa potilaan painon 204 kg:aan (450 paunaan) saakka.

Virtakytkin ja tutkimuspaperirulla sijaitsevat skannerin p&ddyssa.
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Lunar iDXA -sarja

Osa Kuvaus

1 Tutkimuspaperirulla

2 Poyddn pehmuste

3 Skannerin varsi

4 Skannerin varren ndyttdpaneeli

5 Virtakytkin (skannerin p&d - ei kuvassa)

Varoitusmerkintd osoittaa mahdollisten puristuskohtien sijainnin.  Kun
skannerin varsi on liikkeessd, varmista, etté mahdolliset kuristuspisteiden
alueet ovat esteettdmid koko ajan. Kayttdjdn on pidettéva jalkansa poissa
likkuvan vaunun tieltd. Potilaan raajojen on pysyttava poyddn pédllisen rajojen
sisGpuolella valttadkseen puristuksiin joutumisen skannerin varren ja poyddn
valiin.

Skanneripoytdkokoonpano
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Jaljempdnad "skanneri"-sanalla viitataan "luun réntgendensitometriin®.
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Skanneripoyta

Skanneripdyttd ei saa muokata. Soita GE Healthcare Lunarin tukeen tai GE
Healthcare Lunarin jdlleenmyyijdlle, jos jérjestelmd tarvitsee huoltoa.

Skanneripdytdd kdytetddn tukemaan potilasta mittauksen tai yleistutkimuksen
(vain DPX Duo) aikana. Lisdksi rontgensdteilyldhdekokoonpano ja muu
elektroniikka sijaitsevat skanneripoyddn sisdlla.

Skannerin varsi

Skannerin varren aukosta ldhteva laservalo auttaa mittauksen alkukohdan
asettamisessa. Voit siirtéd skannerin vartta asettelukytkimilld, kunnes
laservalo kohdistuu oikeaan aloituskohtaan. Kullakin mittaustyypillé on oma
aloituskohtansa.

DPX Duo- ja Bravo-skannerin varressa on vapautus- ja lukitusmekanismi,
joka mahdollistaa ylGvarren kadntymisen, kun skanneri on valmiustilassa.
Skannerin varren on oltava lukitussa asennossa skanneripdyddn p&dlld, jotta
tutkimus voidaan suorittaa.

Skannerin varren nayttopaneeli

Skannerin varren ohjauspaneeli: DPX-Bravo/Duo

Halytysmerkkivalot

Kadantovarren lukitus-/vapautusvipu

Asettelukytkimet

I IOV B S

Hatapysdytyspainike
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Skannerin varren ohjauspaneeli: DPX NT/MD+/Prodigy

1 Halytysmerkkivalot
2 Hatapysdytyspainike
3 Asettelukytkimet

Skannerin varren ohjauspaneeli: iDXA

_.

= _ o
—— @

Halytysmerkkivalot

1

2 Hatapysdytyspainike
3 Asettelukytkimet
4

Aloita skannaus -painike

Seuraavassa taulukossa kuvataan hdlytysmerkkivalot, jotka sijaitsevat
skannerin varren ohjauspaneelissa. Réntgenin, sulkimen ja laserin merkkivalot
katsotaan alhaisen prioriteetin halytystiloiksi, kuten standardissa IEC 60601-1-8
on mddritetty. Virran merkkivaloa ei katsota hélytystilaksi.
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Symboli Hélytysmerkkivalo | Tila (padlld)
Vihred (virta) Skanneripdyddssd on virta padlla
Keltainen Rontgenputkikokoonpano tuottaa
(réntgensdde) rontgensateitd
Inh

Keltainen (suljin)

Suljin on auki

Kullanruskea (laser)

Laser on padlla

Hatapysaytyspainike

Paina punaista hatdpysdytyspainiketta pysdyttaaksesi skannerin
varren ja sulkeaksesi heti rontgensdteet hatdtilanteessa. Ald kaytd

hatGpysdytyspainiketta skannerin rutiininomaiseen pysdyttdmiseen normaalin
kayton aikana.

Asettelukytkimet

Asettelukytkimet siirtdvat skannerin varren ja ilmaisimen mittauksen

alkukohtaan (laservalo osoittaa ilmaisimen paikan). Taakse/Eteen-kytkin siirtad
ilmaisinta pitkin skanneripdyddn leveyttd. Vasen/Oikea-kytkin siirtdd skannerin
vartta pitkin skanneripéydadn pituutta.

Kadntyvan varren asennontunnistuskytkimet

DPX Duo-/Bravo-skannereissa kddntévarren asennontunnistuskytkimet
havaitsevat kddntovarren ja kdantdvarren salvan lukitustilan. K&antovarren
salvan on oltava lukittuna ja kddntoévarren on oltava lukitussa asennossa
skanneripoyddn pddlla, ennen kuin tutkimus voidaan suorittaa. Kadntévarren
salvan vapauttaminen mittauksen aikana keskeytt&d skannauksen ja
mittaustiedot menetetdadn.

Aloita skannaus -painike

iDXA-skannereissa Aloita skannaus -painike kdynnist&d potilaan mittauksen.
Kaynnistd skannaus -painike sijaitsee ndyttdpaneelissa Iahelld asetuskytkimid.

Koulutustiedot

GE Healthcare Lunar tai valtuutetut GE Healthcare Lunarin jakelijat tarjoavat
yksilollistd kdytdnnon koulutusta osana jdrjestelmdn asennustoimenpiteitd.
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(GE Healthcare Lunarin jakelijat tarjoavat koulutusta Yhdysvaltojen
ulkopuolisiin asennuksiin.) Sovellusasiantuntija tarjoaa tietoja ohjelmisto-
ja laitteistotoimenpiteistd ja kdy Iapi kdyttdoppaiden varoitukset ja
huomautukset.

TARKEAA Vain koulutetut teknikot saavat kdyttdd jarjestelmdd. Uuden
teknikon tulisi saada koulutus ennen jdrjestelman itsendistd
kayttod. Listkoulutustapahtumia on saatavilla pyynnostd
nimellistd korvausta vastaan. Saat lisdtietoja ottamalla
yhteyttd GE Healthcare Lunarin asiakaspalveluosastoon
numeroon 800 334 5831 tai paikallliseen GE-edustajaan.

Luokitukset

Suojaus sdhkoiskua vastaan: Luokka |, Tyyppi B
Suojaus vedeltd: IPX0
Kayttotila: Jatkuva kayttd

Laitetta ei saa kayttad, mikali ilmaan on sekoittunut syttyvid anesteettisia
seoksia tai happeen tai typpioksidiin on sekoittunut syttymattomid
anesteettisia seoksia.

Asennus ja kaytto

Vain GE Healthcare Lunarin kouluttamat henkil6t saavat huoltaa tai asentaa
luun réntgendensitometrin. Ald yritd huoltaa rontgendensitometria. Voit
pyytdd tuotetukea soittamalla GE-huoltoon tai GE-jdlleenmyyntiin.

Ennen luun rontgendensitometrin kdyttémistd lue osa Turvallisuus (22).

Ohjelmiston asennus
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Jos lataat ohjelmiston, sinulta tullaan kysymddn jarjestelmdn numeroa ja
toimintokoodeja asennuksen aikana. Némd numerot on painettu CD-levyn
kuoreen.

1. Aseta CD-levy CD-ROM-levyasemaan.
2. Kun asennusikkuna tulee ndkyviin, valitse tuoteohjelmistovaihtoehto.

HUOM. Jos CD-levy ei kdynnisty automaattisesti, valitse Oma
tietokone, valitse CD-ROM-asema ja kaksoisnapsauta
ohjelmiston asennuskuvaketta.

3. Noudata ndytdn kehotteita ohjelman asentamiseksi.

Ohjelmisto yrittdd asentaa todennettuja Microsoftin turvallisuuspdivityksia
kaikkiin yhdysvaltalaisiin tietokoneisiin ennen tuoteohjelmiston asennusta.
Tama saattaa kestdd 45 minuuttia.

4. Ohje-levy (toinen levy) sisaltdd Ohje-aihe-asiakirjat PDF-muodossa
tulostusta varten. Tarvitset Adobe Reader -ohjelman PDF-asiakirjojen
avaamiseen.
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Ominaisuudet

Skannerin mallista ja ostamiesi vaihtoehtojen madrdstd riippuen kaikki alla
olevat ominaisuudet eivat ehkd ole mukana skannerissa:

Laitteiston ominaisuudet

DPX-jdrjestelmat: Kyndsddekeilatekniikka.

Prodigy- ja iDXA-jdrjestelmdt: Kapeakulmainen viuhkamainen
sddekeilatekniikka sekd monindkymdainen kuvarekonstruktio.

DPX-jdrjestelmadt: Yksielementtinen Nal-tunnistin.

Prodigy- ja iDXA-jdrjestelmat: Monielementtinen kiintedn tilan tunnistin.
Kuvantamisen suorituskyky tayttaa tai ylittdad 1,5 mm:n reikdparit ja on
Prodigy-tunnistimen rajoittama 3,2 mm:n kallistukseen.

iDXA- ja DPX-Duo-/Bravo-jdrjestelmdt: Paperirullateline.
DPX-Duo-/Bravo-jdrjestelmdt: Kadntyvd varsi.

DPX-Duo-jdrjestelmdt: Jalkatuet, potilasporras, 2 sdilytyslaatikkoaq,
toimenpidepakkaus.

Ohjelman ominaisuuksia
Kaikissa jarjestelmissd ei ole kaikkia toimintoja.

Pikandkymdmittaus -sovellus

Kokonaiskehon mittaus ja analyysi
Pediatrinen selkérangan mittaus ja analyysi
Pediatrinen kokonaiskehon mittaus ja analyysi
Pediatrinen reisiluun mittaus ja analyysi

Lasten kasvun ja kehityksen arviointi mukaan lukien pituus suhteessa
ikadn, luualueen luun mineraalisisaltd, luualue/pituus, kehon rasvaton
massa/pituus ja luun mineraalisisaltd / kehon rasvaton massa

Lateraalisen selkdrangan mittaus ja analyysi
Kaksienergiainen nikama-arvio (lateraalinen ja lannerankal)
Selkdrangan geometria

K&den mittaus ja analyysi

Pienen eldimen kokonaiskehon mittaus ja analyysi

ClearView-suodatin kuvien parantamiseen pienentdmalld pehmytkudoksen
kohinaa ja korostamalla luun reunoja (kdyttdjan sdddettdvissa).

Arvioitu koko kehon rasva ja androidinen/gynoidinen rasva
Arvio lepoaineenvaihduntanopeudesta (RMR)

Arvio suhteellisesta luustolihasindeksistd (RSMI)

Sisdelinten rasvakudoksen (VAT) arvio

Kehon koostumuksen vdrikoodaus ja kartoitus
Lannenikaman mittaus ja analyysi

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 47



Tuotetiedot

Yksiskannausmittaus -sovellus

Reisiluun mittaus ja analyysi

Reisiluun kaksoismittaus ja analyysi

Kokonaiskehon ja alueellisen kudoksen kvantifointi
Kehon koostumuksen Android- ja gynoid-ROI-analyysi
Kyyndrvarren mittaus ja analyysi

Ortopedinen reisiluun mittaus ja analyysi (sisdltdd laajennetun
Gruen-analyysin)

ScanCheck (tunnettu aiemmin nimelld Tietokoneavusteinen densitometria
eli CAD)

Laatijan raportointi -tydkalut

Praktiikan hallinta -tyokalut

DICOM ja HL7 kayttoliittymadn resurssit

SQL palvelin -sovellus

TeleDensitometria

Monen kdyttdjan tietokantamahdollisuus
Yksindkymdmahdollisuus

Edistynyt lonkka-arvio (AHA) - lonkan lujuusanalyysi
Mukautettava kohdealueanalyysi

Edellisen skannauskuvan vertailu

Automaattinen metallintunnistus

HIPAA Secure View

Useita tietokantoja kdsittava potilas-/tutkimushakemisto
Globaali kayttoliittyma - useita kielid, alueelliset asetukset
SmartScan - skannausikkunan optimointiin ja annoksen pienentdmiseen
Automaattinen skannaustilan valinta

Automaattinen analyysi

ROI-vertailu (kopio)

BMD tai SBMD, BMC- ja aluemittaukset

Referenssitiedot: Lunar, NHANES, useat alueelliset populaatiot ja
mukautettavat valinnat

Viitetietojen vertailut, T-/Z-pisteet ja prosentti-YA/AM
FRAX 10 vuoden murtumariski
Trendi

Laadunvarmistus (QA) -ominaisuudet
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Automaattinen laadunvarmistuksen testiohjelma
Laadunvarmistus (QA) -kehityssuuntaus
Kuusipisteinen kalibrointi

enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Tuotetiedot

e Lannerangan fantomi

Kayttdjan tiedot

e Kdayttdjan opas

Asetukset

o Keskeytymaton virransyottd (UPS)
e Pienen huoneen pakkaus

o Koteloitu fantomi

o Tietokonevaunu

o Asetteluvdlineet

e Pestava poytatyyny

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 49



Tuotetiedot

50 enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Paivittainen kaytto

Paivittainen kaytto

1. Laadunvarmistus: Suorita joka aamu pdivittdiset
laadunvarmistustoimenpiteet, ennen kuin aloitat potilasmittaukset. Katso

kohtaa Laadunvarmistus (55). Varmista, ettd sdilytat tulostetut tulokset
myohempdd kdyttdd varten.

2. Potilaiden mittaus: Jos aika sallii, anna primaarit, sekundddriset ja lisGtiedot
potilaille, joille odotat tekevasi mittaukset pdivan aikana. Katso Mittaus (67).

3. Tulosten analysointi: Jos aika sallii, analysoi ja tulosta tulokset vélittdmdsti
kunkin potilasmittauksen jalkeen. Muussa tapauksessa analysoi kaikki
potilastiedostot, kun viimeinen potilas on mitattu. Katso Analyysi (72).

4. Tutkimustiedostojen arkistoiminen: Arkistoi kuvatiedostot, ennen kuin
lopetat pdivan tyot. Sen epdtodenndkoisen tilanteen varalta, ettd
tietokone menisi epdkuntoon, on hyvin tdrkedd, ettd olet arkistoinut tiedot
kaikista potilasmittauksista, jotta voit rakentaa tietokantasi uudelleen.

Katso lisdtietoja arkistointitoimenpiteistd osasta Tutkimustiedostojen
arkistoiminen (51).

5. Tietokoneen sammuttaminen: Valitse pdivan pddtteeksi padndytostd Poistu

ja sulje ohjelma valitsemalla Sulje-ikkunasta Sammuta ja valitsemalla sitten
OK.

HUOM. Alg sammuta skanneria pdivan lopussa kiinteiden
jérjestelmien osalta.

Tutkimustiedostojen arkistoiminen

Arkistoi joka pdiva uudet tutkimustiedostot tietokoneen kovalevyltd
arkistolevylle tai ulkoiselle kovalevylle.

Ohjelma yksiloi arkistoidut tiedostot maarittamdalla niille levyaseman
ja arkistolevynumeron. Esimerkiksi: kolmas arkistolevy, joka sijaitsee
levyasemassa A saa nimekseen A:A3. Arkistolevyjen nimet ndkyvat
hakemistondytdn kuvatiedostoluettelon nimisarakkeessa.

On tarkedd, ettd kirjoitat arkistonumeron jokaiseen arkistolevyyn. Jos
on valttdmatontd palauttaa arkistoidut tiedostot kovalevylle tai rakentaa
uudelleen oma tietokanta, ohjelma vaatii, ettd kaytdt asianmukaisia
arkistolevyjd niiden nimien mukaisesti.
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1. Valitse Hakemisto p&andytosta tai yleiseltd tyokaluriviltd.
2. Tee yksi seuraavista:

Arkistoi kaikki tutkimukset | 1. Valitse Arkisto Hakemisto-tyokalurivilté.
kaikilta potilailta

2. Valitse valintaikkunassa Arkistoi kaikkien potilaiden
kaikki tutkimukset.
Arkistoi kaikki 1. Valitse hakukenttd pudotusvalikosta.
tutkimukset kaikilta o
potilailta nykyisest 2. Anna hakuehdot kenttddn.
hakutuloksesta. 3. Napsauta Haku-painiketta.
4. Valitse Arkisto Hakemisto-tyokaluriviltd.
5. Valitse valintaikkunassa Arkistoi kaikkien potilaiden

kaikki tutkimukset nykyisissd hakutuloksissa.

Arkistoi kaikki tutkimukset | 1. Valitse potilas potilasluettelosta.

valitulta potilaalta 2. Valitse Arkisto Hakemisto-tydkaluriviltd.

3. Valitse valintaikkunassa Arkistoi kaikki tutkimukset
valitulta potilaalta.

Arkistoi valittu tutkimus 1. Valitse potilas potilasluettelosta.

2. Vadlitse potilaan tutkimustiedosto, jonka haluat
arkistoida.

3. Valitse Arkisto Hakemisto-tyokaluriviltd.

4. Valitse valintaikkunassa Arkistoi valittu tutkimus.

3. Valitse OK.

Ohjelma arkistoi tutkimustiedostot tietokoneen kovalevyltd arkistolevylle
tai ulkoiselle kovalevylle. Tiedoston arkistonumero sijaitsee kuvaluettelon
nimisarakkeessa.

4. Jos arkistotallennusldhde on alustettava, ohjelma kehottaa sinua
asettamaan nimetyn arkistolevyn asianmukaiseen levyasemaan. Aseta
levy ohjeiden mukaan.

Turvallisen kdyton ohjeet

Noudata aina nditd turvallisuusohjeita.
o Lue kayttdopas ennen kuin kaytdt skanneria.

e Skanneria kdyttavan teknikon on pysyttdva ndkdyhteydessd potilaaseen
mittauksen aikana.

e Al@ yrité huoltaa skanneria itse. Soita GE Healthcare Lunarin tukeen tai GE
Healthcare Lunarin jalleenmyyjdlle.

e Kun skanneri ei ole kdytdssd, varmista, ettd Suljin auki, Rontgensdde ja
Laservalot ovat pois pddlta.

o Al& kohdista skannerin varteen liiallista voimaa.

o Kaytd skanneripdytdd pelkdstddn potilasmittauksiin ja -tutkimuksiin (DPX
Duo): dld istu, seiso tai makaa pdyddlld muissa tarkoituksissa.
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 Ald anna nesteiden p&dsta kosketuksiin tietokoneen tai skanneripdyddn
mekaniikan ja elektroniikan kanssa.

Hatapysaytyspainike

Ole valmistautunut keskeyttdmddn skannaus siind epdtodenndkoisessd
tapauksessa, ettd skannerivarren liike pysdhtyy rontgensateilyn ollessa padlla.

HatGpysdytyspainike on pydred, punainen painike, joka sijaitsee skannerin
ohjauspaneelissa.

Ala kayta hatapysdytyspainiketta skannerin rutininomaiseen pysdyttamiseen
normaalin kaytdn aikana.

1. Paina hatapysaytyspainiketta pysdyttadksesi mittauksen hatatilanteessa.
Skanneripdyddn moottorien, rontgenputken p&an, sulkimen ja laserin virta
kytket@dn pois pddltd.

2. Valitse OK tietokoneen ndyton viesti-ikkunasta.

HUOM. Mikdli kyseessd on laitteistovika, ALA yritd mitata potilasta.
Soita GE Healthcare Lunarin tukeen tai GE Healthcare
Lunarin jalleenmyyjdlle.

Testaa hatdpysaytyspainike
Testaa hatdpysaytyspainike kerran kuukaudessa seuraavasti:
1. Kaynnistd vakio kokonaiskehon mittaus. Poyddalld ei tarvitse olla potilasta.

2. Paina hatapysdytyspainiketta. Varmista, etté rontgensdteen ja sulkimen
valot ovat pois p&dltd, ja ettd tietokonemonitorissa oleva viesti osoittaa
hatépysdytyspainikkeen aktivoiduksi.

3. DPX NT/MD-, DPX Duo/Bravo- ja Prodigy-skannerit: nollaa jarjestelma
painamalla hétapysaytyspainiketta uudelleen.

4. Al tallenna potilasmittausta.

Jos hatdpysadytystoimenpide ei toimi, soita GE Healthcare Lunarin tukeen tai
omaan GE Healthcare Lunar -jdlleenmyyjdlle.

Puhdista skanneripoydan ympadristo

Imuroi jarjestelma ja pyyhi siitd polyt viikoittain. Pyyhi jarjestelmdn pinta
polystd sadnndllisesti ja kaytd hankaamattomia puhdistusaineita lian
poistamiseksi. AlG pddstd nesteitd skanneripdydadn sisdpuolelle.

f Alg liitd polynimuria samaan sdhkopistorasiaan kuin skanneri.

Oikeita pudistus- ja kdsittelymenetelmid on noudatettava, jotta estetddn

A samalla jarjestelmdllé skannattujen kohteiden ristikkdisinfektioiden
mahdollisuus. Puhdista ja desinfioi jdrjestelmd erityisten paikallisten ja
kansallisten hygieniamddréysten mukaisesti.
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Vuosittainen yllapito

GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd laadit aikataulun vuosittaiselle GE
Healthcare Lunarin huoltoinsindorin suorittamalle madrdaikaishuollolle, kun
takuuaika padttyy. Soita GE Healthcare Lunarille tai GE Healthcare Lunarin

jélleenmyyjdlle.

Rontgenputki- ja laserkokoonpanojen yllapito

Rontgenputken pdd- ja laserkokoonpanoissa EI OLE KAYTTAJAN HUOLLETTAVIA
OSIA.

ALAyrita huoltaa sisdosia paikan pddlla. Soita GE Healthcare Lunarin tukeen tai
GE Healthcare Lunar -jélleenmyyjdlle heti, jos jarjestelmdadn tulee vika.

ALA yritd yllépitad tai huoltaa osia tai skanneripdytdd. Sen tekeminen mitdtoi
kaikki nykyiset takuut ja huoltosopimukset.
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Paivittaiset laadunvarmistustoimenpiteet

Suorita laadunvarmistustoimenpiteet pdivittdin. Varmista, ettd kaikki
laadunvarmistustoimenpiteet menevdat 1Gpi.

Jos jdrjestelmad ei IGpdise testid, tarkista kalibrointiesteen sijainti ja suorita
laadunvarmistustoimenpiteet uudelleen. Jos toimenpiteet epdonnistuvat
uudelleen, soita GE Healthcare Lunarin tukeen tai GE Healthcare Lunarin

jalleenmyyjdlle.

Suorita Laadunvarmistustesti (QA) joka aamu, ennen kuin mittaat potilaan.
Jos kayttétilan Idmpaotila muuttuu enemman kuin 5 °C saman pdivan aikana,
suorita toinen pdivittdinen laadunvarmistus. Tdmd toimenpide kalibroi ja
varmentaa toiminnan sekd densitometrin tdsmadllisyyden ja tarkkuuden.
Laadunvarmistustoimenpiteet on suoritettava vahintadn kerran viikossa, jis
skanneria ei kdytetd. Tallenna kaikki laadunvarmistustulosteet vuodeksi.

Kaytd fantomia QA-testin suorittamiseen (kalibrointiosio koostuu kudosta
vastaavasta materiaalista ja kolmesta luita simuloivasta kammiosta, joiden
mineraalisisdltd on tiedossa). JatG pehmike skanneripdyddlle QA-toimenpiteen
ajaksi.
1. Valitse Laadunvarmistus (F5) PGandytostd tai valitse QA
Yleiset-tyokaluriviltd.
2. Valitse Aloita.
Viesti neuvoo kalibrointilohkon sijoittamisessa.

3. Aseta kalibrointilohko pehmikkeen pddille siten, ettd laservalo osuu
kalibrointilohkossa olevan téhtdinetiketin keskelle ja messinki on pohjalla.

Laadunvarmistuksen kalibrointilohko

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 55



Laadunvarmistus (QA)

1 Laser

2 Messinki alapuolelle

4. Valitse OK ja suorita laadunvarmistustoimenpide noudattamalla néyton
kehotteita.

Jos laadunvarmistustesti ei mennyt Idpi, aseta kalibrointilohko uudelleen
ja toista toimenpide.

Ota yhteyttd Lunar-tukeen avun saamiseksi, jos toimenpide epdonnistuu
toisen kerran.

5. Tulosta laadunvarmistustulokset (jos automaattista tulostusta ei ole
madritetty) valitsemalla Raportti. Sdilytd laadunvarmistustuloste vuoden
ajan.

6. Kun haluat ndhdd laadunvarmistustulosten kehityssuuntauksen, valitse
Asetukset, Taulukko tai Kaavio ja valitse kehityssuunnassa kdytettéva
tulos. Valitse OK.

Hairiot ndkyvdt punaisina pisteind kaaviossa.

Toistettavuustarkkuus ja arvotarkkuus

Tarkkuus

56

Toistettavuustarkkuus on kyky toistuvasti saada sama BMD-arvo.
Toistettavuustarkkuuden virhe voidaan raportoida keskihajontana (SD)
yksikdind g/cm? tai vaihtelukertoimena (%CV), joka on keskihajonta/keski-BMD
prosentteina.

Seuraavassa taulukossa on mddritetty odotettu toistettavuustarkkuuden virhe
yleisimmissd DXA-mittauksissa.

Paikka Toistettavuustarkkuus Toistettavuustarkkuus Kohdealue
(g/cm?) (%CV )
Lannerangan 0,010 g/cm? 1.0% L1-L4 tai L2-L4
BMD
Reisiluun BMD 0,010 g/cm? 1.0% DualFemur
yhteensd
Koko kehon BMD | 0,010 g/cm? 1.0% Yhteensa

Toistettavuustarkkuus muilla alueilla on 1-3 %. Toistettavuustarkkuuteen
voi vaikuttaa kayttdjan tekniikka ja muut potilaan anatomiaan liittyvét
muuttujat. Katso lisdtietoja kohdista Huomautuksia DXA-mdadrityksistd (37) ja
Tarkkuuslaskin (169).

Lannerangan paksuuden riippuvuus

BMD-mittausten toistettavuustarkkuus pehmytkudoksen alueella 15-25 cm
on enintddn 2 5 (%CV).
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Lannerangan riippuvuus pituudesta poytdlevyn yldpuolella

BMD-mittausten toistettavuustarkkuus 5 cm:n muutoksessa kohdetasolla on
enintdan 2 5 (%CV).

Tulostetuissa DXA-raporteissa on alaviite, joka ilmoittaa mittauksen
toistettavuustarkkuuden virheen.

1 - Tilastollisesti 68 % toistetuista skannauksista on 1 keskihajonnan sisdlld
(+0,010 g/cm? lannerangan nikamille L1-L4)

Tarkkuus
Arvotarkkuus ilmoittaa, kuinka ldhelld mitattu arvo on todellista arvoa.

Pdivittdinen laadunvarmistus mittaa standardin mustan lohkon, joka
toimitetaan kaikkien skannereiden mukana. Lohko sisdltdd kolme onkaloaq,
jotka simuloivat BMD-arvoja noin 0,500 g/cm?, 1,000 g/cm? ja 1,500 g/cm2.
Pdivittdisen laadunvarmistuksen aikana kunkin onkalon BMD mitataan ja
tarkistetaan, ettd se on arvon 0,030 g/cm?2:n sisdlld odotetusta arvosta. Tama
varmistaa BMD:n lineaarisen korrelaation (R 2 0,99). Laadunvarmistuksen
lopussa koko lohko skannataan lannerankamittauksen simuloimista varten ja
arvotarkkuus tarkistetaan uudelleen.

Voit seurata avainarvojen laadunvarmistussuuntauksia valitsemalla
Laadunvarmistus > QA trendikdyrdt.

Laadunvarmistusohjaimet

Lisdtietoja laadunvarmistuksen kdyttéliittymdstd on kohdissa
Laadunvarmistusndyttd (217) ja Laadunvarmistus-tyokalurivi (218).

LisGtietoa laadunvarmistusasetusten muuttamisesta on Asetukset-osan
Laadunvarmistus-vdlilehdessd (228).

Kuvake Osa Kuvaus

Kéynnistystesti e Tietokannan vahvistus
e Skannerin itsetesti
e QA-fantomin haku

e Peaking

Mekaaninen testi e Sdteiden pysdytys
Poikittainen etdisyys
Pitkittdinen etdisyys

Rontgensdde / Detektori | ® Spectrum Spillover

o Referenssilaskenta

< 1j6H B

e Detektorin tila
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Kuvake Osa Kuvaus
Kalibrointi e Mineraalitiheysarvot (BMD) pitkdlle,
) & keskipitkdlle ja lyhyelle fantomille
( ' ) e Kudosarvot laihalle, normadlille ja
lihavalle fantomille
e Trendianalyysi
Fantomi Luun mineraalitiheys (BMD), luun

%

mineraalisis@lto (BMC), alue, reunan
tehostus

Poistu laadunvarmistusndytdstd napsauttamalla Kehityssuunta-tydkalua.

QA-kehityssuuntausraporttien asetukset

Valitse laadunvarmistusndytossa Asetukset. Asetusndytdssd on monia
QA-kehityssuuntausraporttien komponenttien asetuksia.

Oikealla ylapaneelissa ovat asetukset QA-raporttityypille:

e QA-fantomin raportti

e Lisdsivu

e Legacy QA -raportti
QA-fantomin raportti
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Laadunvarmistuslisdsivu
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Selkarangan fantomin mittaaminen

enCORE-pohjainen skanneri ei edellytd erillisen laadunhallinnan

ajamista laadunvarmistuksen lisdksi. Skannerin pdivittdisen
laadunvarmistustoimenpiteen suorittaminen kalibroi koneen, ja lisdksi siing
on "luu"-kammiot, joita kdytetddn laadunhallintamittauksiin. Tadma poistaa
kayttdjaltd tarpeen mitata fantomi erillisilla kontrollimittauksilla. Fantomia
pidetddn huoltotydkaluna. Jokaisessa jérjestelmdssd on alumiinifantomi ja
vesisdilio. Koteloitu fantom on ostettavissa.

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 59



Laadunvarmistus (QA)

Vesisdilio (vasemmalla) ja koteloitu fantomi (oikealla)

Selkdrangan fantomin perustaso skannattiin skanneria asennettaessa. Tdma
l6ytyy potilastietokannasta. Kayta yleisessd kdytdssd samoja potilastietoja,
jotka muodostettiin selkdrangan fantomin perustasoskannauksen yhteydessa.

Jos haluat lisdtietoja skannauksen suorittamisesta, katso Lannenikaman
mittaus ja analyysi (81).

1. Laita 15 cm vettd muovisdiliodn ja aseta alumiinifantomi keskelle
muovisdiliotd.

2. Sijoita fantomi niin, ett& L5 on kohti skannerin jalkaa.
Valitse padndytostd Mittaa (F2).

4. Oletko mitannut fantomia aikaisemmin?
a. Jos kyllg, valitse fantomi potilasluettelosta ja jatka vaiheeseen 7.

b. Jos et, jatka vaiheeseen 5 ja tallenna tiedot selkdrangan fantomia
varten.

5. Tallenna primaaritiedot valintaikkunassa:

Kentta Sisddnvientiasento

Etunimi Selkdranka

Keskimmdisen alkukirjain Ei mitadn

Sukunimi Fantomi

Syntymdpdiva Tallenna nykyinen pdivamadrd

v@hennettynd 40 vuodella Esimerkiksi
jos nykyinen pdivémadrd on 28.9.2011,
kirjoita 09/28/1971. Ald muuta tatd
pdivdmaadrad tulevissa selkdrangan
fantomimittauksissa.

Pituus 67 tuumaa tai 170 senttimetria

Paino 70 kg (154 paunaa)
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Kentta Sisddnvientiasento
Sukupuoli Mies
Etnin. ryhmd Valkoinen

6. Valitse sekundaarinen vdlilehti ja tallenna seuraavat tiedot:

Kentta Sisddnvientiasento

Laitetunnus Tallenna fantominumero, joka on annettu
selkdrangan fantomin L5-alueella.

Osaston ID Tallenna jdrjestelmdsi ID-numero. Numero
sijaitsee Kayttdjan asetukset > Jarjestelmd
-vdlilehdessa.

7. Valitse Asento tyokaluriviltd.
Grafiikka ndyttdd potilaan ja laserin oikean asennon skannaustyypille.

8. Aseta laserin hiusristikko "Lunar”-sanan "R"-kirjaimelle fantomin
L5-lannerangan nikamilla.

9. Aloita kuvannus.
| T12

L1

I
4
1

L3

L4
-

LUNAR 2000 #

10. Kun noin puolet T12:sta on kuvattu, valitse tydkaluriviltd Keskeytd.

11. Valitse Tallenna mittaus Tallenna-valintaikkunassa ja valitse OK, jos
mittaus suoritettiin oikein.

12. Selkdrangan fantomianalyysia varten on valttdmdtdéntd varmentaa ja
sAatad asianmukaisesti seuraavat nikamakorkeudet:

L2: 3.00 cm +/- ,02 cm
L3: 3.50 cm +/-,02 cm
L4: 4.00 cm +/-,02 cm
L2-L4-alueen korkeuden tulee olla 10,5 cm.
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13. Valitse analyysindytossd Kohdealue (ROI) -tyokalu, jos haluat tarkastella
naita tietoja.

2.47 cmi

2.99 cm

3.99 cm
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Mittaus: Yleiskatsaus ja varoituksia

Potilasnakokohdat

Noudata seuraavia ohjeita, ennen kuin aloitat potilasmittauksen:

Vaatetuksen rajoitukset: Varmista, ettd potilas poistaa esineet, jotka voivat
vaimentaa rontgensddettd, kuten vaatetus, jossa on vetoketjuja, neppareita,
solkia ja nappeja. Pyydd potilasta pukeutumaan verryttelypukuun
tutkimusta varten tai anna hdnelle leikkaustakki hdnen saapuessaan
paikalle.

Radionuklidit ja sdteilyd lapdisemadttdmat aineet: Varmista, ettei potilas
ole nauttinut, tai ettei hdneen ole ruiskutettu radionuklidia tai sateilya
|dpdisem@tontd ainetta viimeisten 3-5 pdivdn aikana. Jos potilas on
osallistunut tutkimuksiin, jossa on kdytetty nd@itd aineita, lykkdd mittausta,
kunnes kaikki ainejédmat ovat poistuneet potilaan kehosta. 72 tunnin
odotusaika on tavallisesti riittdva useimpien aineiden poistumiselle potilaan
kehosta. Kysy kuitenkin lisGtietoja sateilyturvallisuusvirkailijalta (RSO).

Raskautta koskevat rajoitukset: Jos on valttdmatdontd mitata raskaana
olevaa potilasta, sikio voi altistua pienelle madrdlle sateilyd. Lykkaa
mittausta raskauden loppuun, jos silld ei ole vaikutusta kliiniseen

hoitoon. Konsultoivan I&ékarin on tehtdva pddtos sikion altistamisesta
sateilylle, pitden mielessd, ettd 1) luun laatu ei useimmilla potilailla muutu
merkittdvasti raskauden aikana ja 2) pitkdlle edistyneessd raskaudessa sikio
voi hdirita aidin selkdrangan ja reisiluun mittauksia.

Metallilaitteet: Luuntiheysarvioita on vaikea tulkita sellaisten potilaiden
kohdalla, joilla on ortopedisid metallilaitteita skannauskentdssa.
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Mittausvaroitukset

A\
A\
A\

Mittaustilat

Kaikki GE Healthcare Lunar -skannerit on varustettu luokan Il laserilla, jonka
voimakkuus on pienempi kuin 1 milliwatti. ALA KATSO SUORAAN SATEESEEN.

Poista vaahtokuminen jalkatuki ennen skannausvarren asettamista potilaan
pddlle ja valittémadsti lannerangan skannauksen jélkeen.

Varmista, ettd potilaan pdd, késivarret, polvet tai mikdén muu ruumiinosa ei
ole suoraan liikkuvan skannausvarren radalla.

Potilaspaksuus madrittGa asianmukaisen mittaustilan. Ohjelma valitsee
asianmukaisen tilan potilaan pituuteen ja painoon perustuen. Oletusarvoiset
skannausparametrit ovat suosituksia, joita on kdytettdvad suoraan optimaalisen
kayton vuoksi. Kayttdja tekee lopullisen p&atdksen potilaan paksuuden
perusteella ennen tutkimuksen aloitusta. Mittaustilan valinta vaikuttaa potilaan
sdteilyaltistukseen. Jos haluat lisétietoa sdteilyaltistuksesta ja mittaustiloista,
katso osaa Virta ja tyypilliset annostaulukot (272).

iDXA: enCORE-mittaustilojen potilaan paksuusrajat

iDXA iDXA Forma
Paikka Tila Potilaspaksuus Potilaspaksuus
Lanneranka Paksu >25cm >25¢cm
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13 cm <13cm
QuickView >13cm NA
Reisiluu Paksu >25cm >25cm
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13 cm <13 cm
QuickView >13cm NA
Kokonaiskeho Paksu >25cm >25cm
Vakio 16-25cm 16-25cm
Ohut <1l6cm <16cm
APVA Paksu >25cm >25cm
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13 cm <13cm
Ortho Paksu >25cm >25cm
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13 cm <13cm
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iDXA iDXA Forma
Paikka Tila Potilaspaksuus Potilaspaksuus
Lateraalinen Vakio >13cm >13cm
ranka-arvio (LVA) ohut <13 om <13 om
Lateraalinen Vakio Kaikki paksuudet | Kaikki paksuudet
Kyyndrvarsi Vakio Kaikki paksuudet | Kaikki paksuudet
Kdsi Vakio Kaikki paksuudet | Kaikki paksuudet

iDXA: enCORE-mittaust

ilojen pienten eldinten painorajat

iDXA iDXA Forma
Tila Potilaan paino Potilaan paino
Pieni eldin Suuri > 20 kg > 20 kg
Keskitaso 2.0-20.0 kg 2.0-20.0 kg
Pieni < 2.0kg < 2.0kg

Prodigy: enCORE-mitta

ustilojen potilaan paksuusrajat

Prodigy, Prodigy

Prodigy Primo,

Pro, Prodigy Prodigy Forma
Advance
Paikka Tila Potilaspaksuus Potilaspaksuus
Lanneranka Paksu >25¢cm >25cm
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13cm <13cm
QuickView >13cm NA
Reisiluu Paksu >25cm >25cm
Yksityskohta >13cm NA
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13cm <13cm
QuickView >13cm NA
Kokonaiskeho Paksu >25cm >25cm
Vakio 16-25cm 16-25 cm
Ohut <1l6cm <16cm
APVA Paksu >25cm >25cm
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13 cm <13cm
Ortho Paksu >25cm >25cm
Vakio 13-25cm 13-25cm
Ohut <13cm <13 cm
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Prodigy, Prodigy | Prodigy Primo,
Pro, Prodigy Prodigy Forma
Advance
Paikka Tila Potilaspaksuus Potilaspaksuus
Lateraalinen Vakio >13cm >13cm
ranka-arvio (LVA)
Lateraalinen Vakio Kaikki paksuudet | Kaikki paksuudet
Kyyndrvarsi Vakio Kaikki paksuudet | Kaikki paksuudet
Kdsi Vakio Kaikki paksuudet | Kaikki paksuudet

Prodigy: enCORE-mittaustilojen pienten eldinten painorajat

Prodigy, Prodigy Primo,
Prodigy Prodigy Forma
Pro, Prodigy
Advance
Tila Potilaan paino Potilaan paino
Pieni eldin Suuri > 20 kg > 20 kg
Keskitaso 2.0-20.0 kg 2.0-20.0 kg
Pieni <2,0kg < 2,0kg

DPX-Bravo/Duo: enCORE-mittaustilojen potilaan paksuusrajat

Paikka Tila Potilaspaksuus
Lanneranka Paksu >25cm

Vakio 15-25cm

Ohut <15cm
Reisiluu Paksu >25cm

Yksityskohta >15cm

Vakio 15-25cm

Ohut <15cm
Ortho Paksu >25cm

Vakio 15-25cm

Ohut <15cm
Lateraalinen Vakio NA
Kyyndrvarsi Vakio Kaikki paksuudet

DPX-NT/MD+: enCORE-mittaustilojen potilaan paksuusrajat

Paikka Tila Potilaspaksuus
Lanneranka Paksu >25cm

Vakio 15-25cm

Ohut <15cm
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Paikka Tila Potilaspaksuus
Reisiluu Paksu >25cm

Yksityskohta >15cm

Vakio 15-25cm

Ohut <15cm
Kokonaiskeho Paksu >25cm

Vakio 15-25cm

Ohut <15cm
Ortho Paksu >25cm

Vakio 15-25cm

Ohut <15cm
Lateraalinen Vakio Kaikki paksuudet
Kyynarvarsi Vakio Kaikki paksuudet

Mittaustoiminnot: Yleiskatsaus

TassG osassa kuvataan valttdmattomat perusvaiheet potilaan mittauksen
suorittamiseksi. Ndma vaiheet on suoritettava annetussa jdrjestyksessa. Lue
ndma vaiheet ennen kuin aloitat potilaan mittauksen.

1. Kirjaa tai valitse potilastiedot:

Kirjaa uuden potilaan tiedot (68) tai
Valitse potilastietue tietokannasta (68)

2. Valitse mittausalue:

Lanneranka (81)
Reisiluu/DualFemur (87)
Kyyndrvarsi (98)

Kokonaiskeho (103)

Lateraalinen selkdranka (130)
LVA-morfometria (134)
LVA-selkdrankageometria (143)
APVA-morfometria (146)
APVA-selkdrankageometria (148)
Kaksois-VA (APVA ja LVA yhdessd skannauksessal) (152)
Pediatrinen (152)

Kési (156)

Lonkkaproteesi (159)

Pieni eldin (163)

Mittauksen jdlkeen jatka analyysid (72).

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 67



Mittaus ja analyysi

Olemassa olevan potilastietueen valitseminen

Valitse potilas uuteen mittaukseen joko Padndytostd tai Hakemistondytosta.
Kdytd tarvittaessa Haku-toimintoa (215) etsim&adn potilas.

Hakemisto-ndytosta

1. Korosta potilasluettelosta potilas ja valitse Mittaa VYleiset-tyokaluriviltd.
Uusi mittaus -ndytto tulee ndkyviin.

PGandytosta

1. Vadlitse Mittaa.

2. Valitse Potilastiedot-valintaikkunassa Etsi.

3. Kaksoisnapsauta potilaan nimed potilasluettelossa.
4

Tarkista Potilastiedot-valintaikkunassa, ettd potilastiedot ovat oikein, ja
valitse sitten OK.

Uusi mittaus -ndyttd tulee nakyviin.

Uuden potilaan tietojen kirjaaminen

68

1. Valitse Mittaa Padndytostd tai Uusi Hakemisto-tyokaluriviltd.
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2. Kirjaa tarvittavat tiedot kolmeen vdlilehteen Potilastiedot-valintaikkunaan.

Potilastiedot-valintaikkuna

[= Select or Enter a patient to Measure EJ
Promery | S=corwlary | Addiboral |
Frat: | e Tritial:
Last; |
Patent b |
Referang Fhysas; | _."J
B Cate: N e Gender Ethnidty
i ¥ Famale C aman
Heght fn.j 1
i 1 Make Sk
‘imght The e o " Hisoanic
* Wikile
" other
I e ahi || Ceneel |

e Ensisijainen-vdlilehti: Sinun on kirjattava potilaan nimi, syntymdaika,
pituus ja paino, jotta voit suorittaa potilasmittauksen. Muuta
oletussukupuoli tai etnisyys kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset
> Hakemisto > Hakemiston sddnnét ja oletukset.

e Sekundddrinen-vdlilehti: Sekund&drinen-vdlilehteen voit kirjoittaa
kommentteja ja hallinnollisia tietoja, joita ei tarvita potilasmittauksen
suorittamiseen. Mikdli ISCD-ohjeet ovat kdytossa kohdassa Tyokalut >
Kdayttdjdn asetukset > Jdrjestelmdt, on tarkedd antaa vaihdevuosien
alkamisikd postmenopaussissa oleville naisille, silld WHO:n kriteereitd
sovelletaan vain postmenopaussissa oleviin naisiin ja véhint&an
50-vuotiaisiin miehiin.

o Lisdtiedot-vdililehti: Lisatiedot-valilehteen voit kirjata potilaan
murtuma-, indikaatio- ja hoitotietoja. Voit lisdksi merkit& potilaan
vakuutustiedot. Nditd tietoja ei vaadita mittauksen suorittamiseksi.

3. Valitse OK, kun olet lopettanut potilastietojen tallentamisen.

Jos aloitit padndytostd, Uusi mittaus -ndyttd tulee ndkyviin. Jatka
mittausta.

Jos aloitit Hakemisto-ndytostd, korosta potilaan nimi ja valitse Mittaa
tyokaluriviltd, jotta Uusi mittaus -ndyttd avautuu, ja jatka sitten mittausta.

Mittausalueen valitseminen

Uusi mittaus -ndytdssd nakyy kuva luurangosta, johon on merkitty alueet,
joita voi mitata.
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Uusi mittaus -naytto

1. Napsauta Uusi mittaus -ndytossa hiirelld aluetta, jonka haluat mitata.
Valitsemasi alue nékyy korostettuna Tutkimus-luettelossa.

2. Noudata valitun alueen mittaustoimenpiteitd.

Katso lisgtietoja luvusta Mittaustilat (64).

Keskeyta mittaus

Jos kuva ei ole oikein tai paatat, etta riittéva mittausalue on saavutettu, valitse
Keskeytd (F5) Uusi mittaus -tyokaluriviltd.

Kun valitset Keskeytd, mittaus pysdhtyy automaattisesti, kun ilmaisin
saavuttaa skannausikkunan reunan. Viesti ndyttdd seuraavat vaihtoehdot:

e Jatka mittausta: Tama vaihtoehto tallentaa nykyisen mittauksen.
e Tallenna mittaus: Témad vaihtoehto tallentaa nykyisen mittauksen.

o Asettele tdmd mittaus uudelleen dldkd tallenna keskeytettyd mittausta:
Tamad vaihtoehto aloittaa mittauksen uudelleen samoilla saetuksilla. Kuvan
ympdrillé ndkyva ruutu osoittaa mittausalueen. Kaytd nuolindppdimid
ruudun siirtdmiseen ja asettele mittaus uudelleen. Valitse Kdynnistd Uusi
mittaus -tyodkaluriviltd, jos haluat aloittaa mittauksen uudelleen.

e Aseta uusi mittaus dldka tallenna keskeytettyd mittausta: Tamd
vaihtoehto muuttaa mittauksen asetuksia.

OneVision

70

OneVision-toiminto antaa kdyttdjdlle mahdollisuuden madrittéa useita
mittauksia yhteen tutkimukseen. Tama jattdd pois ndppdilyja ja

nopeuttaa asiakkaiden kdsittelyd, jotka rutiininomaisesti suorittavat useita
mittauksia kaikille potilaille. OneVision-toimintoa tarvitaan DICOM- tai
HL7-raportointikayttoliittymissd. enCORE-ohjelmisto sisdltdd oletuksena
tutkimusyhdistelmdt lanneranka + DualFemur tai lanneranka + DualFemur

+ LVA sekd Kaksois-VA (LVA + APVA). Tutkimusyhdistelmat 10ytyvat
tutkimusluettelon yldosasta Uusi mittaus -ndytdstd. Tutkimukseen sisdllytetyt
kuvat ndkyvat valilehtindkymdssa.

Kun skannaat sarjalla OneVision-skannaustyyppejd, valitse Seuraava,
kun haluat jatkaa tutkimuksen seuraavalle kuva-alueelle tai Toista
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nykyinen mittaus. Katso kohdasta Perusmittaustoimenpiteet (67) lisétietoja
asianmukaisten kuvamittausten saamisesta.

Tutkimusprotokollien luominen
Voit luoda omia tutkimusprotokollia OneVision-toiminnolla.
1. Valitse Mittaus > Luo tutkimuksia.

Pt =]
Lefs Fam, Totsl, AF Spne Caneel r
- r
Dual W2

e

__ P |

|

i
B platis il Seanrp | Cirdes

2. Luo tutkimusprotokolla valitsemalla Uusi.

Voit my0s poistaa, nimetd uudelleen tai muokata aiemmin luotuja
tutkimusprotokollia Luo tutkimus -valintaikkunassa.

3. Kirjoita protokollan nimi ruutuun ja valitse OK.

GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd annat nimen, joka kuvaa joko
tutkimukseen sisdltyvid kuvia tai on tutkimuksen erityinen kuvaus.

Kun protokollan nimi on kirjoitettu, voit m&arittad tutkimukseen sisdllytetyt
mittausalueet ja mittausten jarjestyksen tutkimuksessa.

4. Valitse kuva-alue kaytettdvistd alueista vasemmalla ja lisdd kuva-alue
tutkimukseen valitsemalla Lisdd.

5. Kaytd YIos-- tai Alas-painikkeita muokkaamaan kuvamittausten jarjestystd
tutkimuksessa.

6. Kun olet valmis, valitse OK.

QuickView

QuickView mahdollistaa nopean, 10 sekunnin selkdranka- tai
reisiluuskannauksen. Mittaus- ja analyysi-toiminnot ovat samoja kuin muissa
skannaustilatoiminnoissa.

QuickView-tulosten pikselileveys on suurempi ja tuottaa pienemman
kuvaresoluution.
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Vakioskannaustilat antavat optimaalisen tarkkuuden ja niité suositellaan
seurantaskannauksiin luun mineraalitiheyden (BMD) muutosten
tarkkailemiseksi.

Lisdtietoa skannaustilan madrityksistd on kohdassa Mittaustilat (64).

Analyysitoiminnot: Yleiskatsaus

Tassd osassa kuvataan tdydellisen potilasmittauksen (67) analyysissa
tarvittavat toimet. Ndma vaiheet on suoritettava annetussa jdrjestyksessa.
Lue ndma ohjeet, ennen kuin aloitat analyysin.

HUOM. Lannerangan, reisiluun, kyyndrvarren ja koko kehon
kuvien tulosvdlilehdissd on ScanCheck (171)-toiminto.
Kayta kylla-/ei-kysymysten luetteloa apuna analyysissd.
Kommenteille on tilaa. Voit tulostaa tarkistuslistan
valitsemalla ScanCheck-tulostuksen raporttikeskuksessa.

1. Valitse kuva (72)

2. Kuvan saataminen (72)
e Lisdtoiminnot; Saada ROI:ta (73)

e LisGtoiminnot: SGada pisteen tyypitysta (74)
3. Suorita analyysi valitusta alueesta.

Valitse kuva

N&ma perusohjeet koskevat kaikkia kuvia. Tarkkoja ohjeita aluekohtaisesta
analyysistd on tietyn alueen aiheessa (esimerkiksi Lannerangan analyysi (84)
tai Reisiluu-/DualFemur-analyysi (89)).

1. Valitse padndytostd Analysoi, valitse analysoitava kuva ja valitse sitten OK.

Tai valitse Hakemisto-ndytostd potilas potilasluettelosta, valitse
analysoitava kuva ja valitse Analysoi.

Kaytd Haku-toimintoa potilaan I6ytdmiseen isosta tietokannasta.
2. Mukauta kuvaa tarpeen mukaan.

enCORE suorittaa yleensd analyysin automaattisesti. Ald muuta
kohdealueita (ROI) tai pisteiden tyypitystd, jollei analyysi osoita ilmeistd
korjaustarvetta.

Saada kuvaa
Kun olet valinnut kuvan (72), voit saatdad sitd tarpeen mukaan.

1. Valitse Analyysi-tyokaluriviltd Kuvannus, kun haluat saatéd kuvaa:
Kuvatydkalut-ikkuna tulee ndkyviin.
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2. Kaytd tatd ikkunaa kuvan harmaiden sdvyjen muuttamiseen ja kuvan
IGhentGmiseen/loitontamiseen.

Kuvatyokalut-ikkuna esittad luuston profiilin ja tarjoaa seuraavat valinnat:

e Kirkkaus: Saada kuvan kirkkaus napsauttamalla ja vetdmalla
kirkkauden vierityspalkkia oikealle tai vasemmalle.

e Kontrasti: S6adda kuvan kontrasti napsauttamalla ja vetamalla
kontrastin vierityspalkkia oikealle tai vasemmalle.

e ClearView: LVA:n ja iDXA-lannerangan, reisiluun ja kyyndrvarren
kuvissa voidaan sadtdad terdvyyttd. LisGd tai véhennd kuvan terdvyyttd
siirtémallé ClearView-asteikon nuolta ylos tai alas.

e Zoomi: Zoomaa kuvaa kayttdmalla palkkia prosenttiarvojen
vierittdmiseen.
Kaytd Panorointi-tyokalua, jos kuva on suurempi kuin Analyysi-néyton
ikkuna-alue.

3. Napsauta Valintaikkunan koko -kuvaketta vasemmasta alareunasta ja
saada kynnystd, aluetta, matalia/korkeita ohjaimia tai kuvatyyppid ja
nollaa kontrasti valitsemalla Lisdasetukset.

4. Kdaytd naitd tyokaluja (esitetty Analyysi-ndytossad (213)) suurentamaan
kuva analyysin aikana:

Kuvake Tyokalu Kuvaus

Nollaustila Poista Zoomaus- ja Panorointi-tyokalut
kdytostd valitsemalla téma.

7

@)\ Zoomaa kuvaa L&hennd tai loitonna kuvaa valitsemalla
Zoomaa kuvaa -tydkalu. L&hennd tai
loitonna kuvaa napsauttamalla.

QTF' Panoroi kuvaa Jos zoomaat kuvaa isommaksi kuin

ndyton katselualue, kaytd Panoroi
kuvaa -tydkalua néyttdmadn kuvan
piilotetut alueet. Panoroi kuvaa
napsauttamalla kuvaa ja vetdamalla
kursoria.

79, Zoomaus-liukupalkki L&hennd tai loitonna kuvaa
zoomausliukupalkilla.

|

Lisatoiminnot: Saadd ROIl:ta

Useimmmissa tapauksessa kohdealueita ei tarvitse sadtéd. Kohdealueiden
sijainnin sddtotoimenpiteet madrdytyvat kunkin mittausalueen mukaan.
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f Jotkut kohdealueen sa@dot tekevdt tuloksista epdluotettavia.

Katso madratyt kuvatyyppisuositukset analyysia varten.

Lisatoiminnot: Saadad kohteen merkkausta

Pisteen tyypitys on tydkalu, joka antaa mahdollisuuden tarkastella, miten
ohjelma luokittelee ndytepisteet, ja muuttaa luokittelua tarvittaessa. Pisteiden
madrittely madrittdd luun reunojen sijoittelun.

enCORE-analyysi madrittad pisteen tyypityksen kuvalle automaattisesti
eikd yleensd vaadi saatdod. Merkittdvat muutokset pisteiden tyypitykseen
vaikuttavat sekd kuvan tuloksiin ettd toistettavuuteen.

Seuraavat toimenpiteet antavat ohjeita, joiden avulla kuvaa voidaan tutkia
ja sen pistetyypitystd saataa.

Aldsadda pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole tehnyt ilmeisid virheitd. Muuta
pisteiden tyypitystd vain, jos muutettava alue on suurempi kuin oletusarvoinen
kohdistimen koko. GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd muutokset rajataan
luun ja neutraalipisteen tyypitykseen.

1. Valitse Pisteet Analyysi-tyokalurivilt.

Pisteen tyyppi -ikkuna tulee ndkyviin. Ohjelma mddrittdd automaattisesti,
onko ndyte luu, kudos, neutraali, ilma vai artefakti:

e Luu: Varmista, ettd luu on kirjoitettu muodossa Luu.
o Artefakti: Vieras materiaali, joka on suljettava pois analyysistd.
o Kudos: Kudospisteiden tyypitys on mittausaluekohtainen.

o Neutraali: Valitse Neutraali harjatyyppi ja varmista, ettd neutraalien
ndytteiden ohut reuna ndkyy luun ymparill@.
Neutraalipisteen tyypitys ei ole kdytettévissd koko kehon skannauksissa.

2. Voit saataa pisteiden tyypitystd valitsemalla harjatyypin (Luu tai Neutraali)
ja harjakoon.

Napsauta kuvaa tehddksesi muutokset.

4. Jos on vdlttamatontd, valitse Artefakti-harja pisteiden madrittdmiseksi
kuvassa olevalle artefaktille.

¢ Palauta kuva alkuperdiseen tilaan valitsemalla Nollaa.

e Korjaa pisteen tyypityksen sddtdmisessd tekemdsi virheet valitsemalla
Kumoa.
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Esimerkkeja oikeasta luupisteen tyypityksesta

Lanneranka oikea luupistemddrittely Reisiluu oikea luupistemddrittely

A l . I

Kyyndrvarren oikea luupistemadrittely Lateraalisen selkdrangan oikeanlainen
luupisteen tyypitys

Tulosten tutkiminen

Analyysindyton Tulokset-vdlilehdet antavat sinun tarkastella luun
mineraalitineys-, referenssi, trendi- ja koostumustuloksia. Jos haluat muuttaa
kaavioiden, viitetietojen ja tulostaulukkojen oletusasetuksia, katso kohta
Asetukset (223).

Reference Graph

Viitekaavio tarjoaa visuaalisen esityksen tutkimustuloksista verrattuna
viitevgestoon. Potilaan luun mineraalitiheys (BMD) ilmaistuna
grammoina/nelidsenttimetri, esitetddn kaaviona hdnen ikddénsa vasten.

Nelio, jonka keskelld on musta piste, edustaa potilasta. Kukin vérikas palkki
tummanvihredn osan alla edustaa vakiopoikkeamaa Nuori aikuinen -arvon
alapuolella. Ohut viiva, joka erottaa tummanvihredn vaaleanvihredstd, osoittaa
T-pisteen -1. Seuraava voidaan maddrittéd kautta potilaan T-arvon.

T-arvo osoittaa, kuinka monta keskihajontaa potilaan luu poikkeaa
keskimaddrdisen nuorten terveiden aikuisten viitevdeston arvosta. Negatiivinen
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T-arvo osoittaa, ettd potilaan luun mineraalitiheys on nuorten terveiden
aikuisten arvon alapuolella. Positiivinen T-arvo osoittaa, ettd potilaan luun
mineraalitiheys on nuorten terveiden aikuisten arvon ylapuolella.

T-Score

Age fyeers)

Sininen palkki esittdd ikatdsmdytysviitettd ja se esittdd ikaan liittyvad luun
tiheyden muutosta. Sinisen palkin keskiviivaa kutsutaan regressioviivaksi.
Regressioviiva ndyttad odotetun luun mineraalitiheyden eri idssa erityiselle
mittauspaikalle. Sininen palkki edustaa tietyn potilaan odotettua
ikdtasmdytettyd luun mineraalitiheyden + keskihajontaa.

Samanikdisten referenssi
BMD fg/emd YA T-Score

20 0 40 50 B0 70 BD 50 100
Age fpears)

enCORE laskee mukaan kaksi muuttujaa, jotka vaikuttavat regressioviivaan:

e Painon s@dto: Kehon paino on liitetty kohtuullisesti luun mineraalitiheyteen
(BMD) (r = ~0,3). Painon kasvaessa tai vahetessd luun tiheys yleensd
kasvaa tai vahenee suhteessa. Jokaista miesten (78 kg) ja naisten (65
kg) keskimddardisen painon yl@- tai alapuolella olevaa painokilogrammaa
kohden odotettua luun mineraalitineyttd (BMD:td) sdddetddn arvolla
0,004 lannerangan kohdalla ja arvolla 0,003 reisiluun kohdalla. Painon
saatod sovelletaan vdlillé 25-100 kg. Painon s@dtojd sovelletaan vain

ikatasmaytettyihin arvoihin (Z-pisteet). Nuorten aikuisten (T-pisteet) arvoihin
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niillé ei ole vaikutusta. Jos sama potilas painaa 90 kg 45 kg:n sijaan, sininen
regressiopalkki siirtyy yléspdin, kun taas potilaan luun mineraaliltiheys
pysyy muuttumattomana. Toisin sanoen ikdtdsmdytetty painon sadto lisdsi
potilaan odotettua luun mineraalitiheyttd. Painonsddtétoiminto otetaan
kayttoon tai poistetaan kéytdstd kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset
> Referenssitiedot.

e Etninen s@dto: Etninen sédtod vaikuttaa painon sé¢ddon lailla ainoastaan
ikatasmdadytettyyn regressiopalkkiin. Nuorten aikuisten arvoihin sillé
ei ole vaikutusta. Etninen sddtd ottaa etnisen alkuperén huomioon
lopullisessa ikdtdsmdytetyssd vertailussa. Ohjelma siirtéd automaattisesti
ikatadsmdytettyd regressiopalkkia ylospdin tai alaspdin etnisen alkuperdn
mukaan, sen mukaan onko tdmd asetus kytketty pddlle tai pois p&dlta
kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Referenssitiedot.

enCORE voidaan mdadrittdd ndyttdmadn Maailman terveysjarjestd (WHO)
tai Japanese Society for Bone and Mineral Research (JSBMR) -palkit
kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Tulokset-ndytto-vdlilehti
>Referenssikaavioasetukset. Téma vaihtoehto merkitsee kaavion erilaisilla
WHO:n tai JSBMR:n luokituksilla; Normaali, Osteopenia ja Osteoporoosi.

Viitetulokset

Referenssipopulaation vertailut ovat tdysin IGakdrin omassa harkinnassa.
Ohjelma El ndyta vertailevia viitearvoja, jos se on GE Healthcare Lunarin
toimittama.

Viitetulokset sisdltévat viitekaavion ja viitetulostaulukon:

o Viitekaavio: Valitse Densitometrian tulokset -vdlilehti, jos haluat katsella
viitekaaviota. Viitekaavio ndyttdd potilaan T- ja Z-pistetulokset.
BMD fg/em3 YA T-Score
142

1.30

1.18

20 30 40 50 &0 il 20 o0 100
rge peans)

o Viitetulokset-taulukko: Referenssikaavion alla oleva tulostaulukko antaa
tulokset kaikille anlysoiduille alueille. Voit tarkastella alueen tuloksia
referenssikaaviossa korostamalla alueen.
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5 HMWD BMC Area
Region | (oicat) o)  [cw?]

W L 1. 207 14 27 11.82
| L 1.261 1634 12 56
L ] 284 17.14 1135
B L,-: 1.257 20.43 1578
L 1.235 3I:Ili1 2478
W L 3 | 1252 3814
'l!l!.l
e 1.273 13 48 261
W L2 1.282| 5382 4207
e | 1291 3758 2911

Potilasta arvioitaessa luun mineraalitiheysarvoja tulisi arvioida yhdessda
muiden riskitekijoiden kanssa (alhainen ruumiinpaino, murtumahistoria,
kortikosteroidin kaytto, pitkavaikutteisten rauhoittavien ladkkeiden kaytto,
kaatumishistoria). Erityisesti potilailla, joilla on aiempi osteoporoottinen
murtumahistoria, tulee katsoa olevan kaksinkertainen riski tulevaan
murtumaan milld tahansa tiheystasolla.

Potilassuuntaus

enCORE tarjoaa tarkkailutyokalun potilaan luun mineraalitiheyden muutosten
tarkasteluun ajan kuluessa. Voit tarkastella suuntaustuloksia, mikali 1) kaikki

suuntaustulokset ovat samasta paikasta ja 2) kaikki suuntausmittaukset on
analysoitu.

Kuvauksia, joissa on sekoitettu asemointi ja/tai analyysi, ei voida asettaa
trendiin yhdessd kaikissa kaavioissa.

Kehityssuuntauskaaviot

Valitse Suuntaustulokset-vdlilehti, kun haluat katsella potilaan
kehityssuuntaustietoja.

Jokainen mittaus ndytetddn erillisessd kaavion nelidssd. Nelidssd ndytetdadn
piste, joka edustaa nykyistd kuvaa. Kehityssuuntauskaaviot voidaan mdadrittad
prosenttimuutoksiksi tai viitteiksi.

Voit vaihtaa kaaviondyttod valitsemalla Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset
> Suuntaus -vdlilehden. Valinnat (218)-luku sisaltad lisdtietoja kayttdjdn
asetusten madrittamisesta.

Kuvauksia, joissa on sekoitettu asemointi ja/tai analyysi, ei voida
asettaa trendiin yhdessa kaikissa kaavioissa. Vain viitteend toimivat
kehityssuuntauskaaviot (jotka on otettu kdyttoon kohdassa Kayttdjdan
asetukset > Tulokset-ndytto > Viitekaavion asetukset > Kaavio)
mahdollistavat seka-analyysin tai asemointitutkimukset samalla
kehityssuuntauskaaviolla (ei BMD-riippuvuutta).
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Prosenttimuutoksen kehityssuuntauskaavio

Trend: L1-L4 (BMD)
%Change vs Baseline
14

12

10

430 440 450 46.0
Age lyears)

Viitesuuntauskaavio (BMD ja viite)

Trend: L1-L4 (BEMD)
BMD (g/cm3 YA Tscore
142

1.30
1.18

1.06

094

Osteopenia
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43.0 44.0 45.0 46.0
Age fyears)
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Vain viitteend kaytetty kehityssuuntauskaavio (ei BMD-riippuvuutta)

YA Tscaore AM Zscore
2

1
0

-1

-2
Dsteopenia
-3
4
5
430 440 450 46.0
Age (vears)

Kehityssuuntaustulokset-taulukko

Kehityssuuntaustulokset-taulukko ndkyy kehityssuuntauskaavion alapuolella.
Taulukosta ndkyy mittauspdivamaard, potilaan ikd, mittauksen luun
mineraalitiheys (BMD) ja mineraalitiheyden muutos.

Muutostiedot ndkyvdt korostetulla alueella Densitometria-taulukossa.
Voit muuttaa aluetta korostamalla uuden alueen ja valitsemalla
Suuntaus-vdlilehden.

OneScan

OneScan suorittaa lanneranka- ja DualFemur-tutkimuksen ilman

uudelleenasettelun tarvetta skannausten vdlissd. OneScan-kuvauksessa ei

kaytetd vaahtomuovista jalkatukea selkdrangan asetteluun.
OneScan-toiminnon kytkeminen paalle ja pois padlta

OneScan-toiminnon voi asettaa oletuksena pddille tai pois pddltd valitsemalla
Kdyttdjdn asetukset > Mittaa.

Tauko voidaan ottaa kdyttodn kahden reisiluun skannauksen (DualFemur) tai
lannerangan ja reisiluun skannausten vdlilld. Katso OneScan-mittaus (80).

Sijainti-ndytdssd on myods OneScan-valintaruutu. Jos tdmd on valittu ja
potilaalle on tehty skannaus aiemmin, ohjelmisto valitsee automaattisesti
vastaavan OneScan-vaihtoehdon suuntauksien arvioimista varten.

Madritd, oliko OneScan-ominaisuus padlld vai pois pddltd tutkimalla
analyysindyttod Tiedot-vdlilehdessa.

OneScan-mittaus
Asettelugrafiikat liittyvat suoraan OneScan-valintaruudun madritykseen.
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HUOM. OneScan on tarkoitettu kdytettdvaksi ilman jalkatukea.

Ndyttd muuttuu hieman sen mukaan, onko OneScan-ruutu valittu vai ei.

OneScan padlld OneScan pois pddltd
N v I s | B S A i i) o |
| Leqge Rntsted Insvad |
I - Canben wnd Saxaie Shaes Sapped Secuek | : kndnt En
Falienl [i¥ T - |

Jos kdytat OneScan-toimintoaq, sijoita potilas seuraavasti:
1. Auta potilas skanneripoydadlle ja sijoita potilas skanneripdyddn keskelle.

2. Kaytd poyddn keskiviivaa viitteend potilaan suuntauksessa. Potilaan
késien tulee olla ristissd rinnalla, poissa lantion sivuilta.

3. Kohdista skanneripoyddn keskiviiva jalkatuen jalustassa olevaan
ohjaimeen.

4. Kierrd potilaan jalkoja sisdkiertoon ja kiinnitd potilaan jalat jalkatukeen. GE
Healthcare Lunar ehdottaa, ettei potilaan kenkid poisteta.

Yhdistetyn lanneranka- ja DualFemur-mittauksen (tai yksittdinen

reisiluu) aikana ohjelmisto etenee vdlittdmasti reisiluun asetuksiin.

Kun OneScan-toiminto on kdytossd, ohjelmisto jatkaa suoraan
asemointindyttdon laservalon sijainnin sGdtdmistd varten.
OneScan-toiminto poistaa tdmadn tauon, koska potilaan jalat on jo aseteltu
DualFemur-tukeen reisiluun mittauksia varten.

Tauko voidaan ottaa kdyttodn skannausten vdlilld. Tama vaihtoehto 16ytyy
Ty6kalut > Kdyttdjdn asetukset > Mittaus -vdlilehdestd. Valitse halutut
vaihtoehdot.

Lannenikaman mittaus ja analyysi

Lannenikaman mittaus ja analyysi tuottaa arvion lannerangan luun
mineraalitiheydestd. NGitd arvoja voidaan sitten verrata aikuiseen
viitevgestoon ladkarin harkinnan mukaan.

AP-lannerankamittaus

Lannerankamittauksen asetteluvaatimukset méaréytyvat sen mukaan, oletko
valinnut OneScan-toiminnon kohdassa Kdyttdjdn asetukset > Mittaa-vdlilehti.

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 81



Mittaus ja analyysi

82

e Jos OneScan valitaan tiettyd mittausta varten, dld kayté vaahtomuovitukea.

e Jos OneScania ei ole valittu tietty& mittausta varten, kaytd talléin
vaahtomuovitukea.

OneScan-mittausten T-pistelaskelmissa oletetaan, ettd vaahtomuovituki ei
ole kaytossa.

1.

Sijoita potilas oikeaan asentoon.

Jos kdytat vaahtomuovista jalkatukea:

a.
b.

C.

Auta potilas skanneripoyddlle ja sijoita potilas skanneripdyddn keskelle.
Kaytd poyddan keskiviivaa viitteend potilaan suuntauksessa.

Potilaan kdsien tulee olla skanneripdyddlla ja kasivarsien potilaan
kylkia pitkin.

e = - =

= =

—e—=

.i:l

Poista vaahtokuminen jalkatuki ennen skannausvarren asettamista ja
valittdémasti lannerangan skannauksen jélkeen.

Valitse Asento Uusi mittaus -tyokalurivilt@.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja nékyviin
tulee kuva, joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen
aloitusasennon.

Kéytd vaahtomuovitukea potilaan jalkojen kohottamiseen. Varmista,
ettd potilaan reidet muodostavat 60-90 asteen kulman pdytdlevyyn
ndhden. Téma helpottaa nikamien erottamista ja tasoittaa alaseldn.

Jos et kaytd vaahtomuovista jalkatukea (OneScan):

a.

Auta potilas skanneripoyddlle ja sijoita potilas skanneripdyddn keskelle.

b. Kdaytd poyddn keskiviivaa viitteend potilaan suuntauksessa.

Potilaan kdsien tulee olla ristissd rinnalla, poissa lantion sivuilta.
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c. Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likimddardiseen aloitusasentoon ja nékyviin
tulee kuva, joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen
aloitusasennon.

d. Kaytd skanneripdyddn keskiviivaa viitteend varmistaaksesi, ettd
jalkatuki on asetettu keskelle.

e. Kohdista keskiviiva jalkatuen jalustassa olevalla ohjaimella. Kierrd
potilaan sddrid sisdkiertoon ja kiinnité potilaan jalat jalkatukeen (GE
Healthcare Lunar kehottaa, ettd et poista kenkid).

2. Valitse asianmukainen skannaustila lannerangan paksuuteen perustuen.

Huomaa, ett& lannerangan skannaustila voi olla erilainen kuin reisiluun
skannaustila potilaan painon jakautumisen takia.

3. SAada laservalon asentoa. Sijoita laservalo noin 5 cm potilaan navan
alapuolelle samalle pituustasolle kuin potilaan keskiviiva.

4. Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
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5. Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein. Varmista, ettd
e selkdranka on kuvan keskelld
e (1) koko L4 (1) ndkyy

e (2) L5-nikaman (2) yldosa ndkyy ensimmadisissé 1-2 pyyhkdisyssd iDXA-
ja Prodigy-skannereissa

e (2) L5-nikaman (2) yldosa ndkyy ensimmdisissd 5-15 skannausviivassa
DPX-skannereissa

(3) noin 1/2 T12:sta on nékyvissa.
-

6. Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kdynnistd mittaus uudelleen.

7. Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokalurivilta.

8. Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirré skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

9. Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytosta
valitsemalla Sulje.

AP-lannerangan analyysi
1. Jos kuva ei ole vield auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

HUOM. Tuloksissa voi olla ScanCheck-vililehti. Kaytd ScanCheck
(171)-toimintoa apuna kuvan analysoinnissa ja
tarvittaessa korjausten tekemisessd.

2. Jos tarpeen, valitse Analyysi-tyokaluriviltd Kuvannus kuvan sédtémiseksi.
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3. Jos on valttdmatontd, valitse ROI:t Analyysi-tyokaluriviltd niiden

saatamiseksi.

enCORE-ohjelmisto asettaa kohdealueet (ROI) useimmiten oikein. Ald tee
saatoja analyysiin, jollei siing ole ilmeistd sdatdmisen tarvetta.

Varmista, ettd nikamat on tunnistettu oikein ja ettd nikamien vdliset merkit
(IV) ovat lannerangan nikamien valissd (1) ja sijaitsevat luun tiheyden
alimmassa kohdassa, kuten on ilmaistu luuston profiilissa (2).

Analyysitulokset

4. Jos sinun taytyy sédtéd lannerankakuvan kohdealueita, kdytd seuraavia

tyokaluja:

Kuvake

Tyokalu

Kuvaus

)

Lisdd ROI

Lisdd kohdealue lannerangan analyysin
aikana valitsemalla Lisééd kohdealue (ROI)
-tyokalu. Kun lisddt uuden kohdealueen, se
lisGitéan sen kohdealueen alle, joka on valittu
kuvalle. Merkitse kohdealueet asianmukaisesti
valitsemalla Merkitse kohdealueet (ROI)
-tydkalu.

(ROI)

B Poista kohdealue (ROI) | Poista kohdealue lannerangan analyysin
aikana valitsemalla Poista (ROI). Napsauta
kohdealuettaja valitse sitten Poista kohdealue.
Merkitse kohdealueet tarvittaessa valitsemalla
Merkitse kohdealueet (ROI).
= Siirrd kohdealuetta Siirrd kohdealueita valitsemalla Siirrd
(ROI) kohdealue (ROI).

2 Kierrd kohdealuetta Kierrd kohdealuetta valitsemalla Kierrd
(ROI) kohdealuetta (ROI).

E Merkitse kohdealueet | Nimed uudelleen kohdealueet, kun olet

lisinnyt tai poistanut kohdealueen kuvasta,
valitsemalla Merkitse kohdealueet (ROI).
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Kuvake Tyokalu Kuvaus
Sulje kohdealueet (ROI) | Talla tyokalulla voit poistaa kohdealueet
E ulkopuolelle lannerangan tuloksista.

Valitse Sulje kohdealueet (ROI) ulkopuolelle
-tyokalu ja valitse sitten kohdealueet,
jotka haluat sulkea analyysin ulkopuolelle.
Sulut ilmestyvat ulkopuolelle suljettujen
kohdealueen merkintojen ympdrille.

Yksittdisten kohdealueiden tulokset ndkyvat,
vaikka kohdealueet olisikin suljettu analyysin
ulkopuolelle. Ulkopuolelle suljettuja
kohdealueita ei sisdllytetd nikamayhdistelmien

tuloksiin.
-+ Ndytd/Piilota Tyokalulla voidaan ndyttad/piilottaa
- ScanCheck-merkit ScanCheck-merkit, jotka osoittavat

mahdollisen korkean tiheyden alueen, kuten
artefaktin tai osteofyytin.

ScanCheck-merkit ovat kdytettdvissd vain, jos
ScanCheck on kdytdssd.

Jos sédddat kohdealueita, tarkastele analyysituloksia valitsemalla Tulokset.

6. Jos sinun taytyy sddtdd pisteen tyypitystd, valitse Pisteet
Analyysi-tyokalurivilta.

Alg saada pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole tehnyt ilmeisid virheitd.

7. Jos saadat pisteiden madrittelyd, valitse Tulokset tarkastellaksesi uusia,
muutoksiisi perustuvia analyysituloksia.

Luupisteet Neutraalit pisteet Kudospisteet

8. Valitse Tallenna tallentaaksesi muutokset tai valitse Sulje ja sitten Ei, jos et
halua tallentaa muutoksia.

Katso lisdtietoja analyyseistd kohdista Mukauta analyysitoimintoja (167) ja
Arvioitu koko kehon rasva ja androidinen/gynoidinen rasva (120).
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Reisiluu-/DualFemur-mittaus ja -analyysi

Reisiluu-/DualFemur-mittaus ja -analyysi tuottaa arvion proksimaalisen
reisiluun mineraalitiheydestd. Na@itd arvoja voidaan sitten verrata aikuiseen
referenssipopulaatioon 1ddakdrin harkinnan mukaan.

Reisiluu-/DualFemur-mittaus

1. Auta potilas skanneripdyddlle ja sijoita potilas skanneripdyddn keskelle.
Kaytd poyddn keskiviivaa viitteend.

Potilaan kdsien tulee olla ristissé rinnalla, poissa lantion sivuilta.

2. Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

3. Kayta skanneripdyddn keskiviivaa viitteend varmistaaksesi, ettd jalkatuki
on asetettu keskelle. Kohdista keskiviiva jalkatuen jalustassa olevalla
ohjaimella. Kierrd potilaan sadrid sisékiertoon ja kiinnitd potilaan jalat
jalkatukeen (GE Healthcare Lunar kehottaa, ettd et poista kenkid).

4. Valitse asianmukainen skannaustila reisiluualueen paksuuteen perustuen.

Huomaa, ettd reisiluun skannaustila voi olla erilainen kuin lannerangan
skannaustila potilaan painon jakautumisen takia.

5. SAaada laservalon asentoa. Sijoita laservalo noin 7-8 cm suuren
sarvennoisen alapuolelle, missa reisiluun poikki- (hépyliitos) ja keskiviiva
leikkaavat.

Jos olet suorittamassa DualFemur-mittausta, aseta vasemman reisiluun
laservalo ensin.

I
T

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 87



Mittaus ja analyysi

6. Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
7. Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein. Varmista, ettd

e Reisiluukuva esittdd ison sarvennoisen (1), reisiluun kaulan (2) ja
istuinluun (3).

e Vdhintddn kolme senttimetrid kudosta suuren sarvennoisen yldpuolelle
jaistuinluun alapuolelle pitdisi nakya.

8. Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kaynnistd mittaus uudelleen.

9. Jos suoritat DualFemur-mittausta:

DualFemur mahdollistaa vasemman ja oikean reisiluun mittaamisen
automaattisessa jdrjestyksessd. Skannerin varsi siirtyy ldhelle oikean
reisiluun aloituskohtaa sen jdlkeen, kun ohjelma on mitannut vasemman
reisiluun.

Tarkista aloituskohta ja sGddad tarvittaessa oikean reisiluun aloituskohtaa.

10. DPX-Duo ja DPX-Bravo kayttavat kapeaa skannausaluetta. Siksi
potilaan uudelleen asettelu voi olla valttdmatontd kontra-lateraalissa
reisiluumittauksessa.

11. Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokalurivilta.

12. Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

13. Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytdstd
valitsemalla Sulje.
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Reisiluu/DualFemur-analyysi

1.

Jos kuva ei ole viel@ auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

Kun avaat DualFemur-kuvan analyysia varten, sekd vasemman ettd
oikean reisiluun kuvat nakyvat. Aktiivisessa reisiluuikkunassa on sininen
kehys kuvaikkunansa ympdrilla. Napsauta kuvaikkunan sisGpuolelle
tehddksesi kyseisestd reisiluukuvasta aktiivisen. Tulokset sisdltavét
Mineraalitiheysarvot (BMD) kummankin reisiluun jokaiselle alueelle seka
erot reisiluiden vdlilla. Viitetiedot ja kehityssuuntaus ovat saatavissa.

HUOM. Tuloksissa voi olla ScanCheck-valilehti. Kaytd ScanCheck
(171)-toimintoa apuna kuvan analysoinnissa ja
tarvittaessa korjausten tekemisessad.

Jos on valttamatontd, valitse Kuvannus Analyysi-tyokalurivilté kuvan
sadgtamiseksi.

Jos on valttdmatontd, valitse Pisteet Analyysi-tydkaluriviltd sadtddksesi
pisteiden madrittelyd.

Luupisteet Neutraalit pisteet Kudospisteet

Ala saada pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole tehnyt ilmeisia virheitd.

Jos saddat pisteiden maadrittelyd, valitse Tulokset tarkastellaksesi
muutoksiisi perustuvia analyysituloksia.

Tavallisesti mitddn sGatoja ei tarvita kohdealueen (ROI) sijoittamisessa.

Al sgada (siirrd, kierrd tai muuta kokoa) kaulan kohdealuetta, ellei se ole
selvdsti vaarin.

Niskan kohdealue (ROI) tulisi sijoittaa seuraavasti:
e Kaulan kohdealueeseen ei sisdlly osia isosta sarvennoisesta.

e Kaulan kohdealue sisdltdé pehmytkudosta kaulan kummaltakin
puolelta.

e Kaulan kohdealue on kohtisuorassa reisiluun kaulaan ndhden.

e Jos kaulan kohdealueeseen sisdltyy vahdn istuinluuta tai ei ollenkaan
(jos istuinluu sisdltyy kaulan kohdealueeseen, ohjelma madrittad
automaattisesti istuinluun luukudoksen neutraaliksi).
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GE Healthcare Lunar ei suosittele kaulan kohdealueen sagtamista.

a. Jos on vdlttdmatontd suorittaa lisdd sadatojd, valitse
Analyysi-tyokaluriviltd Kohdealue (ROI) -tyokalu, jotta voit suorittaa
loppuun seuraavat toimenpiteet:

e Sijoita kaulan kohdealue oikein valitsemalla Haku-tydkalu. Haku
I6ytdd alueen, jolla on alhaisin Luun mineraalitiheys (BMD) sekda
kapeimman kaula-alueen.

o Siirrd: Kadytd kohdistinta valitaksesi niskan kohdealueen ja
niska-akselin ja siirtéddksesi niitd.

e Kierrd: Kaytd kohdistinta valitaksesi niskan kohdealueen ja
niska-akselin ja kiertGdksesi niitd.

* Koko: Valitse Koko-tyokalu. Kayta kohdistinta ottaaksesi mukaan
kudosta kummaltakin puolelta niskaa, jollei sitd ole. Ald koskaan
muuta niskan kohdealueen leveytta.

6. Valitse Tulokset tarkastellaksesi analyysituloksia.
7. Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna.

Katso Arvioitu koko kehon rasva-% ja androidinen/gynoidinen rasva-%
(120), Edistynyt lonkka-analyysi (93) tai FRAX 10 vuoden murtumariski (90),
jos haluat lisGtietoja analyysista.

FRAX 10 vuoden murtumariski

FRAX 10 vuoden murtumariski tarjoaa arvion lonkkamurtuman 10 vuoden
todenndkdisyydestd ja vakavan osteoporoottisen murtuman (kliininen
selkdrangan, kyynarvarren tai hartian murtuma) 10 vuoden todenndkoisyyden
40-90-vuctiaille miehille ja vaihdevuodet ohittaneille naisille.
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Tama arvio perustuu potilaan ikddn, sukupuoleen, populaatioon, etniseen
taustaan, pituuteen, painoon, reisiluun kaulan luuntiheyden T-pisteisiin ja
useiden riskitekijoiden Iédsndoloon tai poissaoloon. Se on laskettu kayttden
Maailman terveysjarjeston (WHO) hyvdksymid FRAX-malleja. T-score-pisteet
perustuvat idltdan 20-29-vuotiaiden naisten NHANES-referenssiarvoihin.

Ladkdrin tulee lukea paikalliset kliiniset ohjeet ja m&darittdd sitten optimaalinen
FRAX-konfiguraatio.

FRAX on University of Sheffield Medical School, Centre for Metabolic Bone
Diseasesin (Maailman terveysjdrjestdn yhteistydkeskuksen) tavaramerkki.

FRAX:n ottaminen kdyttoon ja madrittdminen

Ota FRAX kayttoon valitsemalla Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset >
Jdrjestelmd-vadlilehti ja valitse FRAX.

FRAX-valintaikkuna

T %]

The FRAX tool has been developed by WHO to evaluate fracture risk of patients, Please configure FRAX and press OF,

[+ Enable FRAX
v Apply U.S. MOF/ISCD FRAY Recommendations

This saftware has been optimized to comply with the NOF/ISCD FRAX Recommendations. Far more information,
review the NOF/ISCD FRAX Implementation Guide,

MOFISCD FRAY Implementation Guide. .,

MCOTE: These recommendations apply only to the U.S.

*FRAX is a trademark of the University of Sheffield Medical School's Centre for Metabolic Bone Disease, a World Health
Organization (WHO) Collaborating Centre.

Ok | Cancel |

Maaritd FRAX laitoksen tarpeiden mukaan. Voit pddttéa
¢ aina laskea potilaan murtumariskin (valitse Ota FRAX kdyttoon)

e laskea FRAX:n NOF:n/ISCD:n suositusten mukaan (valitse Ota FRAX kdytt66n
ja Kdytd US NOF/ISCD FRAKX -suosituksia)

o olla koskaan laskematta FRAX:a (poista molempien valintaruutujen valinta).
Oletus on molemmat valitsematta.

FRAX 10 vuoden murtumariskin laskenta

FRAX-vdlilehti on kdytettdvissd vasemman reisiluun, oikean reisiluun ja
kaksoisreisiluun analyysin aikana.

Katso tatd kuvaa, kun noudatat seuraavia ohjeita laskiessasi FRAX 10 vuoden
murtumistodenndkdisyyden.
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FRAX riskin laskenta

ScanCheck | Denstomety FRAK™ | Compostion | AHA | Information |

1) Hisk Faciors 1

[ Mone

[T Alechel (2 or mes unie per day)

¥ Famdy Hist. (Farent hip frecture)

[T Gucocoticoids Theonc)
v Hisory of Fractors (Adult)
[T Secondary Ostecpomss

[T Rbhsumabsid Adies

I Tobacco User (Cumerd Smokoer)

L) MOF/ISCD Filters:
[T On Tresteerd

™ Prenious Fracture {Hip or Spine)

5 10year Probabildy of Fracturs

beor Ostcoporsic || 257 |
CE (TS

& FRAX Poputation:

|'_'5-'-. Cascasian -

3 Based on femoral neck BMD:

Ll 1,851 piemt
] Fight fowest) | 0. /88 pfom?®
™ Maan 0840 puiem?

1. Valitse asianomaiset riskitekijat ndiden ohjeiden mukaan:

Riskitekijat

Valitse riskitekijd, jos potilas:

Alkoholi (3 yksikkod
pdivdssd tai enemman)

Kayttad pdivittdin 3 yksikkod alkoholia tai enemmadn.
Tama vastaa vakio-olutlasillista (285 ml), yhtd mitallista
vakevid (30 ml), keskikokoista viinilasillista (120 ml) tai
yhtd mitallista aperitiivia (60 ml)

lonkkamurtuma)

Perhehistoria (Vanhemman

Onko potilaan &idillé tai isdlld ollut lonkkamurtuma.

Glukokortikoidit (Krooninen)

On altistunut oraaliselle glukokortikoideille tai on
altistunut oraalisille glukokortikoideille yli kolme (3)
kuukautta prednisolone-annoksen ollessa 5 mg pdivassd
tai enemman (tai vastaava annos muuta glukokortikoidia)

Murtumahistoria (Aikuisena)

Onko aiempi aikuisena sattunut murtuma tapahtunut
spontaanisti vai onko se johtunut traumasta, joka
terveelld yksilollg ei olisi johtanut murtumaan

Sekundddrinen
osteoporoosi

Liittyykd hairid vahvasti osteoporoosiin. Néihin
kuuluvat tyypin | (insuliiniriippuvainen) diabetes, luun
haurastuminen aikuisilla, hoitamaton pitkdaikainen
kilpirauhasen liikatoiminta, hypogonadismi

tai ennenaikaiset vaihdevuodet (<45 vuottal),
vajaaravitsemus tai imeytymishdirié ja krooninen
maksasairaus

Reumatoidiartriitti

On vahvistettu reumatoidiartriitti-diagnoosi

Tupakoitsija (nykyinen
tupakoitsija)

Polttaa nykyadn tupakkaa
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2. Valitse asianomaiset NOF-/ISCD-suodattimet ndiden ohjeiden mukaan:

NOF-/ISCD-suodattimet

Kuvaus

Hoidossa

"Hoidossa olevien" potilaiden esimerkkejd ovat:

e Estrogeeni/Hormonihoito tai SERM viimeisen yhden
vuoden kuluessa

e Kalsitoniini viimeisen vuoden kuluessa

e Lisdkilpirauhashormoni (PTH) viimeisen yhden vuoden
kuluessa

e Denosumabi viimeisen vuoden kuluessa

¢ Bisfosfonaatit kahden viime vuoden ajalta (ellei
kyseessd ole oraalisesti <2 kuukautta otettu ladke)

HUOM. Kalsium ja D-vitamiini EIVAT
ole "hoito" tdssd kontekstissa.

Aiempi murtuma (Lonkka
tai selkdranka)

Aiempi lonkka- tai nikamamurtuma (kliininen tai
morfometrinen).

3. DualFemur-mittaukset valitsevat automaattisesti alueen (Vasen tai Oikea),
jossa on pienin reisiluun kaulan luun mineraalisis@ltod (alhaisin). Voit
vaihtaa tdmdn valinnan napsauttamalla haluttua aluetta (Vasen, Oikea tai

Keskiarvo).

4. Valitse asianmukainen FRAX-populaatio pudotusvalikosta. Jos valikossa ei
ole potilaan maata, valitse maa, jossa osteoporoosin epidemiologia vastaa
l&hinnd potilaan maassa vallitsevaa.

FRAX-mallin perusteella Ruotsin ja Yhdysvaltojen katsotaan edustavan
hyvin korkeaa riskid. Iso-Britannian ja Italian katsotaan edustavan
suurta riskid. Kiinan, Espanjan, Ranskan ja Japanin katsotaan edustavan
kohtuullista riskid. Turkin katsotaan edustavan pientd riskid.

5. Napsauta Laske-painiketta.

Lonkkamurtuman 10 vuoden todenndkoisyys ja vakavan osteoporoottisen
murtuman 10 vuoden todenndkoisyys tulevat ndyttdon.

FRAX 10 vuoden murtumariskiraportit

Seuraavat FRAX 10 vuoden murtumariskiraportit ovat kaytettdvissa:

Lausunnot FRAX

DXA-raportit DualFemur FRAX, Vasemman reisiluun FRAX ja Oikean reisiluun FRAX
(avoimeen tutkimukseen perustuva kdytettavyys).

Katso lisatietoja raporttien luomisesta DXA-tulosraportti- (179) ja

Lausuntoraportti (181)-osista.

Edistynyt lonkka-analyysi

Arvoja, jotka on laskettu kdyttden Edistynyt lonkka-analyysi (AHA)
-ohjelmisto-ominaisuutta, kéytetédn lonkan rakenteellisten ominaisuuksien
arviointiin. Arvot eivdt ole sairauden kliinisid diagnooseja.
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Edistyneen lonkka-analyysin tulokset ovat saatavilla reisiluu- ja
DualFemur-raporteissa. AHA-tulokset sisdltévat kaulan yldosan alueen, kaulan
alaosan alueen, lonkan akselin pituuden (HAL) ja lonkan lujuuden tulokset. AHA
on ostettavissa oleva ohjelmisto-ominaisuus.

Voit ottaa ndmd vaihtoehdot kdyttdon valitsemalla Tyoékalut > Kdyttdjdn
asetukset > Analysoi > Reisiluuanalyysin asetukset.

AHA sis@ltaa kaikki reisiluun aikaisemmin saatavilla olleet kohdealueet. Lisdksi
AHA mahdollistaa uusien kohdealueiden mittauksen: reisiluun kaulan yla-

ja alaosan, automaattisen lonkka-akselin pituuden madrityksen ja lonkan
lujuusarvot.

AHA-kuva

Reisiluun kaula alaosa
Sarvennoinen

Ward's

Shaft

Lonkka kokonaisuudessaan (reisiluun kaulan, sarvennoisen ja varren
yhdistetty alue).

A o

6. Reisiluun kaulan yldosa
7. Lonkan akselin pituus (HAL)

Lonkan akselin pituus (HAL)

94

Lonkan akselin pituus (HAL) tarjoaa HAL-keskiarvon kaukaasialaisten ja
aasialaisten naisten reisiluukuvista.

HAL voidaan l6ytaad AHA-vdlilehdeltd kohdasta Lonkan akselin pituuden
vertailukaavio.
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HAL-kuva

N

AHA-vadlilehti

Denskormety | Reference | Trend [AHA | Infarmation |

Hip Axiz Length Comparizon [mm)
|L|31t=-3.'jl |HE =-B.Ej

a0 20 a0 Mea 10 0 a0

Hip Axis Length
Comparison Mean: 108.7 mm
Right: 1002 rmm
Left 1002 mm

Reisiluun kaulan yld- ja ala-alueet

Kaulan yldosan kohdealue (merkitty kuvassa punaisella) siséltad luut kaulan
akselilinjan ylGpuolelta. Ohjelmisto madrittdd automaattisesti tdmdn alueen,
perustuen niskan kohdealueiden asetteluun ja laskettuun niska-akselin

sijaintiin.
Kaulan yldosan kohdealue

i

Kaulan yldosan viitetiedot: Vertailu viitetietoihin on kaytettdvissa kaulan
yldosan alueella. Reisiluun kaulan yldosan viitetiedot ovat saatavilla sekd
miehille ettd naisille seuraavissa viitevaestoissd: USA, Saksa, Australia, UK,
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Brasilia ja Suomi. Sekd nuorten aikuisten ettd samanikdisten tulokset nékyvat
kaulan yldosasta. Ikdvastaavuussdddot tehd@dn painon ja etnisyyden suhteen
kaikissa tuetuissa populaatioissa. Kaulan yldosan alue 16ytyy heti kaulan
alueen alta aluetaulukosta.

Kaulan yldosan viitetiedot

Aeference: Upper Heck
BWD jglen] i T-Senie

BMD | YA AW

Region lofemtl| TScore| 2:Scam|

[H Neck 0761 20 1.2|
O — T ] T
Liwsier ek, 0.9a0| -l -

Kaulan alaosan kohdealue (merkitty kuvassa punaisella) sisdltad luut kaulan
akselilinjan alapuolelta. Ohjelmisto m&drittdd automaattisesti tdmdan alueen,
perustuen niskan kohdealueiden asetteluun ja laskettuun niska-akselin
sijaintiin.

Kaulan alaosan kohdealue

Lonkan lujuus

Lonkan lujuus tarjoaa lonkan lujuusindeksin yhdistdmalla luun
mineraalitiheyden (BMD), reisiluun geometrian, idn, pituuden ja painon.
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Lonkan lujuus -kuva

Lonkan lujuusindeksi on otettu julkaistusta ldhteestd Journal of Bone Mineral
Research 1994, artikkelista nimelt& Geometric Structure of the Femoral Neck
Measured Using Dual-Energy X-ray Absorbtiometry. Arvo ei ole sairauden
kliininen diagnoosi.

Lonkan lujuuden madritelmat

Lujuusindeksi

Lujuus/rasitus, missd

lujuus = 185 - 0,34 (ikd - 45); ikd >45 vuotta

rasitus = momentti *y / CSMI + voima / CSA

momentti = d1 * 8,25 * paino * 9,8 (pituus / 170)/2 * cos(180° - O)
voima = 8,25 * paino * 9,8 * (pituus / 170)/2 * cos(180° - 0)

Vadristymasuhde | y/korteksin leveys kaulassa

Osan moduuli CSMlly

(mm?3)

CSMI Poikkileikkauksen hitausmomentti

CSA Poikkileikkausalue

dl Etdisyys pddn keskeltd minimi CSMI-kohtaan pitkin niska-akselia
d2 Etdisyys pitkin niska-akselia reisiluun padn keskeltd niska/shaft-akselin risteyskohtaan
ds Reisiluun pddn keskimddrdinen halkaisija

y Etdisyys massan keskelt& superioriseen niskan marginaaliin

Alfa (a) Varren akselin kulma vertikaaliseen

Theeta (0) Kaulan ja varren akselien risteyskohdan kulma

Lonkan geometria

Lonkan geometria antaa tietoja reisiluun rakenteellisesta geometriasta.
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Lonkan geometriakuva

Lonkan geometriamd&dritelmat

Korteksin leveys kaulassa | Korteksiluun paksuus kaulan alueella
(mm)

Korteksisuhde kaulassa (%) | Korteksin paksuuden suhde kaulan alueen luun leveyteen

Korteksin leveys Korteksiluun paksuus kannuksen alueella
kannuksessa (mm)

Korteksisuhde Korteksin paksuuden suhde kannuksen alueen luun leveyteen
kannuksessa (%)

Korteksin leveys varressa Korteksiluun paksuus varren alueella
(mm)

Korteksisuhde varressa (%) | Korteksin paksuuden suhde varren luun leveyteen

Kaulan/varren kulma Kaulan ja varren akselien risteyskohdan kulma
(astetta)
Korteksin minimileveys Reisiluun kaulan kapeimman osan leveys

kaulassa (mm)

Kyynarvarren mittaus ja analyysi

Kyyndrvarren mittaus ja analyysi tuottaa arvion distaalisen kyyndrvarren
luun mineraalitiheydestd. Ndité arvoja voidaan sitten verrata aikuiseen
viitevdestoon ladkarin harkinnan mukaan.

Potilaat voidaan sijoittaa joko istuvaan tai ei istuvaan asentoon Prodigy- ja
iDXA-jdrjestelmissd.
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Kyyndrvarren mittaus

1. Aseta kyyndrvarren tuki pehmikkeen pddlle.

LUNAR-logon tulisi ndkyd ldhelld potilaan sormia. Kyyndarvarren tuki estad
potilaan kyyndrvartta liikkumasta mittauksen aikana.

Mittaus ja analyysi

2. Pyydd potilasta istumaan tuolille skannauspdyddn viereen.

Kdytd tuolia, jossa ei ole kdsinojia tai pyorid. Kdytd samaa tuolia kaikkiin
kyyndrvarren mittauksiin optimaalisen tarkkuuden saamiseksi.

iDXA- ja Prodigy-skannereissa on vaihtoehto skannata potilas ei-istuvassa
asennossa skannaustuki kyyndrvarren alla (Tyokalut > Kdyttdjdn
asetukset > Mittaus-vdlilehti). Jatka saman asettelumenetelmdn kayttdd.
Jos edelliset skannaukset on tehty istuma-asennossa, jatka saman
skannausmenetelmdn kdyttdd trenditulosten luomiseksi tiedoista.

3. Aseta kasivarsi asettelulevylle kdmmen alaspdin Idhelle Lunar-merkintad
(1) ja pyyda potilasta puristamaan katensé 10ysdsti nyrkkiin.

3

2
4\ q::u

1

b

b
\
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Punainen viiva (2) osoittaa mittausalueen keskikohdan. Keskitd potilaan
kyyndrvarsi tdman viivan mukaan.

Mustat viivat (3) osoittavat mittausalueen rajat. Aseta potilaan kyyndrvarsi
niin, ettd sekd sade ettd kyyndrluu ovat ndiden viivojen valissa.

Sininen viiva (4) osoittaa mittausalueen aloituskohdan. Aseta potilaan
kyyndrvarsi niin, ettd kyyndarluun distaalinen pdd on talla viivalla. Tahdn
asetat laservalon, kun aloitat mittauksen.

Kiinnitd tarranauhat ranteen yli ja kdsivarren yli heti kyynarpadn
alapuolelta.

HUOM. Nauhojen on oltava mittausalueen ulkopuolella.

Valitse Asento Uusi mittaus -tyokaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon. Ole
varovainen, ettei skannerin varsi osu potilaan paghan.

Kaytd Uusi mittaus -ndytdssa ndytettyd grafiikkaa laservalon sijainnin
sddtdmiseen. Sijoita laservalo ranteen keskikohtaan kyyndrluun puikon
viereen.

Jos se on vdlttamatontd, siirrd tukea ja potilaan kasivartta niin, ettd
laservalo palaa keskelld potilaan késivartta ja on suunnattu sinisen viivan
mukaisesti kyyndrvarren tuessa.

Varmista, ettd potilaan kyynarpdd muodostaa 90 asteen kulman ja
varmista, ettd kyyndrvarren tuki on suorassa péyddn pintaan nahden.
Kyyndrluun puikon tulee olla kokonaan nékyvissa.

10. Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tyokaluriviltd.

100
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11. Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein. Varmista, ettd
e kyyndrvarren luut ovat keskitettyjd ja suorassa
e kyyndrvarsi on kuvan keskelld
e kyyndrluun distaalipdd (1) nékyy kuvan yl@reunassa.

-
o
12. Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja

kdynnistd mittaus uudelleen.

13. Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokalurivilta.

14. Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirré skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

15. Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytdstd
valitsemalla Sulje.

Kyyndrvarren analyysi

1. Jos kuva ei ole vield auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

HUOM. Tuloksissa voi olla ScanCheck-vdlilehti. Kaytd ScanCheck
(171)-toimintoa apuna kuvan analysoinnissa ja
tarvittaessa korjausten tekemisessd.

2. Jos on valttdmatontd, valitse Kuvannus Analyysi-tydkaluriviltd kuvan
sGatamiseksi.

3. Jos on valttdmatontd, valitse ROI:t Analyysi-tyokaluriviltd niiden
saatamiseksi.

4. Varmista, ettd kyyndrvarren kohdealueet on sijoitettu oikein seuraavalla
tavalla:

o (1) Viiteviiva sijaitsee kyyndrluun puikkolisdkkeen distaalisessa kdrjessa.
¢ (2) Ulnaarideviaation kohdealue ei sisdlld varttindluun pddtelevyad.

¢ (3) Pystyviivat ulnaarideviaation keskell& ja 33 %:n kohdealueet
sijaitsevat varttindluun ja kyyndrluun vdlissa.
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10.

102

Kyyndrvarren kohdealueen sijoittaminen

s KTT

Alé tee mitadn muutoksia kohdealueiden sijainteihin, ellei ohjelma ole
tehnyt ilmeisid virheitd.

Valitse Pituus ja varmista, ettd potilaan kyyndrvarren pituus on oikea.

Valitse Siirrd kohdealuetta/muuta sen kokoa -tyokalu tai Kierrd
kohdealuetta (ROI) -tyckalu ja siirrd viiteviiva oikeaan paikkaan. Kaikki
kohdealueet siirtyvat, kun siirrdt referenssiviivaa.

Jos ulnaarideviaation kohdealue sisdltdd varttindluun pddtelevyn, siirr@
kohdealuetta proksimaalisesti p&atylevyyn ndhden.

Jos saadat kohdealueita, tarkastele muutoksiisi perustuvia analyysituloksia
valitsemalla Tulokset.

Jos on valttdmatontd, valitse Pisteet Analyysi-tydkaluriviltd sadatadksesi
pisteiden madrittelyd.

Alg saada pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole tehnyt ilmeisia virheitd.

Jos sddadat pisteiden tyypitystd, tarkastele uusia analyysituloksia
muutoksiesi perusteella valitsemalla Tulokset.

enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Mittaus ja analyysi

Luupisteet Neutraalit pisteet Kudospisteet

11. Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna tai jétd muutokset tallentamatta
valitsemalla ensin Sulje ja sitten Ei.

Kokonaiskehon mittaus ja analyysi

Koko kehon mittaus ja analyysi tuottaa arvion koko kehon luiden
mineraalitiheydestd. NGitd arvoja voidaan sitten verrata aikuiseen
viitevgestoon ladkarin harkinnan mukaan.

Kokonaiskehomittaus

Varmista, ettd kaikki vaimentavat materiaalit (vy6t, metallinapit, jne)
on poistettu mittausalueelta. Kaikki materiaalit, jotka voivat aiheuttaa
kokonaiskehomittauksessa merkittdvad vaimentumista, on poistettava.

Sis@elinrasvatulokset edellyttdvat, ettei vatsan alueella ole kireitd voita eika
mitGan metalliesineita.

1. Auta potilas skanneripoyddlle ja asettele potilas seuraavasti:
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A) Potilaan keho on keskellé skanneripoytdd. Kayta pdydan keskiviivaa
viitteend potilaan suuntauksessa.

HUOM. Jos potilas on levedmpi kuin skannausalue, potilas
voidaan asetella kehon puoliskon skannausta varten
(kutsutaan myos Mirrorimage-skannaukseksi). Kehon
oikean puolen lisdksi skannausikkunassa pitdisi nékya
potilaan koko pdd ja selkdranka.

B) Potilaan kddet on kddnnetty sivuille peukalot yléspdin, kdmmenpohjat
jalkoja kohti ja kyyndrvarret kummallakin puolella potilaan vartaloa.

Jos mahdollista, kdsien ei pitdisi koskea jalkoihin. Sisdelinrasvatulokset
edellyttavat, etteivat kadet koske jalkoihin ja ettd kdsivarsien ja vartalon
vdlilla on pieni ilmarako (~1 cm). Varmista, ettd potilaan késivarret ovat
skannausalueviivojen sisépuolella poyddn pehmikkeelld.

C Tarranauhat
2. Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

3. Poista potilaan kengdat.

4. Varmista, ettd potilaan p&é on noin 3 cm vaakasuoran viivan alapuolella
poyddn pehmikkeelld.

5. Kiinnitd potilaan polvet ja jalat tarranauhoilla estdmadn liikkkeet mittauksen
aikana.

HUOM. Sinun ei tarvitse sGdtad skannausvarren asentoa
Kokonaiskeho-mittauksissa.

6. Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
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10.

11.

Mittaus ja analyysi

Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein.

Oikea kokonaiskehokuva ndyttéa koko potilaan vartalon. Varmista, ettd
potilaan pdd (1), jalat (2) ja kadet (3) ndkyvét kuvassa.

Oikeanlainen kokonaiskehokuva

Jollei kuva ole oikein, valitse Keskeytd ja asettele potilas uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokaluriviltd.

Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytosta
valitsemalla Sulje.

Kokonaiskehon analyysi

1.

2.

Jos kuva ei ole viel@ auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

Sekd luun ettd pehmedn kudoksen kuvat ndytetadn, kun avaat
kokonaiskehokuvan analyysia varten. Muutokset, jotka teen
leikkaussijainteihin yhdessd kuvassa tulevat tehdyksi myds toisessa
kuvassa. Voit kytked kaksoiskuva-vaihtoehdon pois pddltd Kdyttdjan
asetukset> Kuva-vililehdessd. Katso Kayttdjan asetukset (218).

Valitse Kuvannus ja sddada kuvaa tarvittaessa.
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Kokonaiskeholeikkaukset
Kokonaiskeholeikkaukset

1. PaG: Pd&dleikkaus sijaitsee valittdmasti leuan alapuolella.

2. Vasen ja oikea kdsivarsi:Kdsivarsileikkaukset menevat Iapi kainalokuoppien
ja ovat niin lahell vartaloa kuin mahdollista. Varmista, ettd leikkaukset
erottavat kddet ja kasivarret vartalosta. Sisdelinrasvatulokset edellyttavat,
ettd kasivarsileikkaukset ovat ilmaraon keskelld.

3. Vasen ja oikea kdsivarsi:Molempien kyyndrvarsien leikkaukset ovat niin
ldhellé vartaloa kuin mahdollista, erota kyyndrpddt ja kyyndrvarret
vartalosta. Sisdelinrasvatulokset edellyttévat, ettd kyyndrvarsileikkaukset
ovat ilmaraon keskelld.

4. Vasen ja oikea selkdranka:Molemmat selkdrangan leikkaukset ovat niin
ldhelld selkdrankaa kuin mahdollista ilman rintakehdn mukaan lukemista.

5. Vasen ja oikea lantio:Molemmat lantioleikkaukset menevdt IGpi reisiluiden
kaulojen eivatkd kosketa lantiota.

6. Lantion yldosa: Lantion yldleikkaus on vdlittdmasti lanneluuharjujen
ylapuolella.

7. Vasen ja oikea sddri: Molemmat sddrileikkaukset erottavat kddet ja
kyyndarvarret sadrista.

8. Jalkojen vdli:Keskisadrileikkaus erottaa oikean ja vasemman sddren.
Kokonaiskeholeikkausten sadatdaminen
1. Valitse Kohdealue-tyokalu Analyysi-tyokaluriviltd.

2. Valitse tarvittaessa Siirrd huippua -tyokalu, jotta voit sijoittaa kohdealueen
huiput tai leikkaukset.

3. Saada itse leikkausta tai valitse huippu sddatddksesi leikkauskohtaa.
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4. Valitse Tulokset tarkastellaksesi analyysituloksia.

5. Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna tai jGtd muutokset tallentamatta
valitsemalla ensin Sulje ja sitten Ei.

Kokonaisvasen/Kokonaisoikea-alueet

Asetus kokonaisvasen- ja kokonaisoikea-alueiden luomiseen sijaitsee Ty6kalut
> Kdyttdjdn asetukset > Analyysi-vdlilehdessd. Valitse vaihtoehtoruutu, kun
haluat ottaa kayttoon Vasen/oikea kokonaiskehotulokset.

Kehon puolisko- tai Mirrorimage-skannaus koko kehon arvioimista varten

Hyvin leveille potilaille, jotka eivédt mahdu skannausalueen rajoihin, suositellaan
kehon puoliskon analyysia.

Seuraavassa esimerkissd ainoastaan kehon oikea puolisko mahtuu
skannausalueen rajoihin.

Kehon puoliskon / Mirrorimage-skannauskuva

Arvioi kehon toinen puolisko erotuksena toisesta puoliskosta valitsemalla
Arvioi-tyokalu.

Koko kehon densitometrian viitekaaviot

Jos NHANES 1999-2004 valitaan koko kehon viitevaestoksi
Viitetiedot-vdlilehdessa (224) kayttdjan asetuksissa, koko kehon
NHANES-densitometrian viitekaavio ndkyy kuin alla on esitetty.
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Densitometry Reference: Total
BMD Centile

20 30 40 50 60 70 80

Reference: IBMD vs Age LI

NHANES-densitometrian viitekaavion asetusikkunassa voit muuttaa
NHANES-densitometrian viitekaavion taitepisteitd ja varejd. Padset asetuksiin
valitsemalla Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Tulokset-ndytt6 > Viitekaavion
asetukset > NHANES koko keho.
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Mittaus ja analyysi

Tulokset voivat olla Z-pisteitd tai prosenttipisteitd. Muokattavia kaavion
taitepisteitd ja varejd on kaksi joukkoa, yksi kutakin tulostyyppid varten. Valitse
Z-pisteet tai prosenttipisteet, jotta ndyttdon tulee vdrillinen hallintaikkuna,

jossa voit sddtdd tuloksen asetuksia.
Taitepisteet-varinhallinnassa on kolme vaihtoehtoa:
1

Lisad/siirrd: LisGd taitepiste siirtdmdalla hiiri avoimelle alueelle olemassa
olevien taitepisteiden vdlille. Kun osoitin muuttuu plus-merkiksi, lisdd uusi

taitepiste napsauttamalla.

Prosenttipistetilassa lisGttdvissa oleva taitepisteiden alue on 1-99 yhden
numeron lisayksin. Z-pistetilassa alue on -4,0...+4,0, 0,1:n lisGyksin.
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Siirrd olemassa olevaa taitepistettd siirtdmdalld osoitin olemassa olevaan
taitepisteeseen. Kun osoitin muuttuu nuoleksi, vedd valittu taitepiste
halutulle tasolle.

Kun siirrdt taitepisteitd, et voi siirtéé niitd viereisen taitepisteen ohi.

2. Delete (Poista). Poista taitepiste siirtdmdlld osoitin olemassa olevaan
taitepisteeseen. Kun osoitin muuttuu X:ksi, poista valittu taitepiste
napsauttamalla.

Sinulla taytyy olla ainakin yksi taitepiste. Et voi poistaa kaikkia taitepisteitd.

3. Muokkaa vdri:: Voit muuttaa taitepisteiden vdlisia vérejd siirtdmalld
osoittimen taitepisteiden vdlisen varialueen pddlle. Kun kohdistin muuttuu
kyndksi, avaa vdrinvalintaikkuna napsauttamalla.

Aikuisviite-valinnalle on kaksi vaihtoehtoa:
e BMD vs ikd

e BMCvs ikd

Lapsiviite-valinnalle on neljd vaihtoehtoa:
e BMD vs ikd

e BMC vs ikd

e BMD suhteessa pituuteen

e BMC suhteessa pituuteen

Palauta kaikki oletusarvoiset taitepisteet ja vdrit (prosenttipisteet ja Z-pisteet)
napsauttamalla Palauta oletukset -painiketta.

Koko kehon tehoanalyysi

Tehoanalyysi on nyt kaytettdvissa Prodigyn koko kehon skannauksiin.
Edellisentyyppistd analyysid kutsutaan nimellé Perus. Tehoanalyysi sisdltéd
kaikki koko kehon iDXA-analyysin parannukset:

1. Pisteen tyypitystd on parannettu erityisesti nuorten ja pienten
tutkimushenkildiden kohdalla.

2. Pehmytkudoksen koostumusmallia on parannettu.

Jos laitos asentaa enCORE-ohjelmiston edellisen version pddille,
oletusanalyysityyppi on Perus. (Uusissa asennuksissa on oletusarvoisesti
tehoanalyysi.) Edellisen version pddlle asentavat laitokset, joilla on aiempia
skannauksia jdrjestelmdssd, saavat ndyttdoon kysymyksen avatessaan
aiempaa tutkimusta, ettd pdivitetddnko skannaus, jos tehoanalyysi on valittu.
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enCORE |

| Scan previously analyzed with Basic analysis. Change to Enhanced
¥ analysis?

........................................

b

Jos valitset Kylld, skannaus analysoidaan uudelleen nykyisessa tilassa.
Ei-valinta jattad analyysin sellaiseksi.

Oletusarvoinen skannaustyyppi (Perus tai Teho) on asetettu kohdassa
Kdyttdjdasetukset > Analysoi > Koko kehon analyysiasetukset (katso
Analysoi-vdlilehted (222)).

Kehon koostumusmittaus ja -analyysi

Kehon koostumusohjelmisto mittaa alueellista ja koko kehon rasvattoman
kudoksen ja rasvakudoksen osuutta ja laskee muita johdettuja arvoja, jotka
voidaan ndyttad kayttdjan madrittdmissa tilastomuodoissa ja suuntauksissa
ja joita voidaan verrata viitevéestoon terveydenhuollon ammattilaisen oman
harkinnan mukaan. Joitakin sairauksia/tiloja, joille kehon koostumusarvot ovat
hyodyllisid, ovat mm. krooninen munuaisten vajaatoiminta, anoreksia nervosa,
liikalihavuus, AIDS/HIV ja kystinen fibroosi.

Kehon koostumusmittaus

Varmista, ettd kaikki vaimentavat materiaalit (vy6t, metallinapit, jne)

on poistettu mittausalueelta. Kaikki materiaalit, jotka voivat aiheuttaa
kokonaiskehomittauksessa merkittdvad vaimentumista, on poistettava.
Sis@elinrasvatulokset edellyttdvat, ettei vatsan alueella ole kireitd voita eika
mitdén metalliesineitd.

1. Auta potilas skanneripoyddlle ja asettele potilas seuraavasti:
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A) Potilaan keho on keskellé skanneripoytdd. Kayta pdydan keskiviivaa
viitteend potilaan suuntauksessa.

HUOM. Jos potilas on levedmpi kuin skannausalue, potilas
voidaan asetella kehon puoliskon skannausta varten
(kutsutaan myos Mirrorimage-skannaukseksi). Kehon
oikean puolen lisdksi skannausikkunassa pitdisi nékya
potilaan koko pdd ja selkdranka.

B) Potilaan kddet on kddnnetty sivuille peukalot yléspdin, kdmmenpohjat
jalkoja kohti ja kyyndrvarret kummallakin puolella potilaan vartaloa.

Jos mahdollista, kdsien ei pitdisi koskea jalkoihin. Sisdelinrasvatulokset
edellyttavat, etteivat kadet koske jalkoihin ja ettd kdsivarsien ja vartalon
vdlilla on pieni ilmarako (~1 cm). Varmista, ettd potilaan késivarret ovat
skannausalueviivojen sisépuolella poyddn pehmikkeelld.

C Tarranauhat
2. Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

3. Poista potilaan kengdat.

4. Varmista, ettd potilaan p&é on noin 3 cm vaakasuoran viivan alapuolella
poyddn pehmikkeelld.

5. Kiinnitd potilaan polvet ja jalat tarranauhoilla estdmadn liikkkeet mittauksen
aikana.

HUOM. Sinun ei tarvitse sGdtad skannausvarren asentoa
Kokonaiskeho-mittauksissa.

6. Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
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Mittaus ja analyysi

Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein.

Oikea kokonaiskehokuva ndyttéa koko potilaan vartalon. Varmista, ettd
potilaan pdd (1), jalat (2) ja kadet (3) ndkyvét kuvassa.

Oikeanlainen kokonaiskehokuva

Jollei kuva ole oikein, valitse Keskeytd ja asettele potilas uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokaluriviltd.

10. Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan

11.

valitsemalla Aloituskohta.

Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytosta
valitsemalla Sulje.
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Kehon koostumusanalyysi

114

1.

3.

Jos kuva ei ole vield@ auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

Koostumustulokset ndkyvat ndytdssd, kun valitset Koostumus-vdlilehden
Analyysi-ikkunassa. Tuloksia ovat:

Rasvamassa prosentteina koko kudoksen massasta (kudoksen
rasvaprosentti) ja prosentteina koko kudoksen ja muiden massasta
(alueellinen rasvaprosentti).

Kokonaismassa kilogrammoina tai nauloina

Pehmytkudoksen, rasvakudoksen ja rasvattoman kudoksen grammat
tai paunat

Luun mineraalisisdlté grammoina tai nauloina
Prosenttipiste tai Z-arvo
BMI

Jos VAT-ominaisuus on ostettu, arvioitu sisdelinrasvan madrd cm3:nd
tai in3:na ja massa grammointa tai nauloina

Vaihtoehdot prosenttipiste- tai Z-pistetulosten tai metristen tai
imperiaalisten tulosten valitsemiseen ovat kohdassa Tyékalut > Kayttdjdan
asetukset > Tulokset-ndytto > Koostumusasetukset.

Kaytd leikkauskohtia kudosalueiden madrittGmiseen. SGada leikkauskohtia
tarpeen mukaan sisdllyttadksesi niihin kaiken asianmukaisilla alueilla
olevan kudoksen. Ole erityisen huolellinen erottaessasi kdsivarsien alueet
lonkkien ja reisien kudoksesta.

Kehon koostumusanalyysin leikkaukset

Tulosta raportti valitsemalla Koostumus-raporttivaihtoehto
Raportit-valintaikkunasta.
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Kokonaisvasen/Kokonaisoikea-alueet

Asetus kokonaisvasen- ja kokonaisoikea-alueiden luomiseen sijaitsee Tyokalut
> Kdyttdjdn asetukset > Analyysi-vdlilehdessd. Valitse vaihtoehtoruutu, kun
haluat ottaa kayttéon Vasen/oikea kokonaiskehotulokset.

Kehon puolisko- tai Mirrorimage-skannaus koostumuksen arvioimista varten

GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd hyvin leveistd potilaista, jotka eivat sovi
skannausrajoihin, analysoidaan kehon toinen puolisko ja sitten kéytetadn
arviointitydkalua arvioimaan kehon toinen puolisko toisesta.

Tassa esimerkissd ainoastaan kehon oikea puolisko mahtuu skannausalueen
rajoihin.

Kehon puoliskon (Mirrorimage) -skannauskuva

Napsauta Kohdealueet-tyokalua ja napsauta sitten Arvioi -tyokalua, kun
haluat arvioida kehon toisen puoliskon erotuksena toisesta puoliskosta.

Jos koko kehon tulokset saadaan kehon puoliskoon perustuvasta arvioinnista,
Densitometria- ja Koostumus-tulostaulukoiden Alue-sarakkeen seka
kehityssuuntaustaulukoiden Mittauspdivémadrd-sarakkeen viereen tulee
nakyviin (e).

Densitometriataulukko, jossa on arvioidut tulokset

Densitomety

: BMD| BMC| Area YA AM
Remnasl i e el (Gl TS el 2 Srnee
(8] Legs 1693 1611 952 - -
(e} Trunk 1.245) 1412 1134
[e] Ribs 1214 559 451
[e] Pelvis 1236 542 433 1
| . Spine 13 Ji] 235 -

32 -
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Androidisen ja gynoidisen rasvan koostumusmittaus

Androidisen ja gynoidisen koostumuksen kohdealueet ovat kdytettdvissd
analyysissa.

Peruskohdealueiden kuvaukset:

e Androidinen kohdealue: Alaraja lantioleikkauksen kohdalla. YiGraja
lantioleikkauksen yldpuolella (20 %:n verran lantio- ja niskaleikkauksen
vdlisestd etdisyydestd). Sivurajat vastaavat késivarsileikkauksia.

e Gynoidinen kohdealue: Yldraja lantioleikkauksen alapuolella (1,5-kertaisesti
androidisen kohdealueen korkeuden verran). Gynoidisen kohdealueen
korkeus vastaa kaksinkertaisesti androidisen kohdealueen korkeutta.
Sivurajat vastaavat ulompia sédrileikkauksia.

Androidi- ja gynoidikoostumuskohdealueet

Androidi-/gynoidisuhde (A/G) on androidisen alueen (keskivartalon alue)
rasvaprosentin ja gynoidisen alueen (lonkka ja reisi) rasvaprosentin
vdlinen suhde. Androidinen/gynoidinen-suhde nékyy Edistynyt koostumus
-raporttisivulla.

BMI (kehon painoindeksi) -koostumus
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BMI-referenssikaavio on Maailman terveysjdrjestdn luokituksen mukainen. BMI
nakyy Koostumustulokset-vdlilehdessd, jos BMI-asetukset on otettu kayttoon.
Kaavio on tarkoitettu aikuisille miehille ja yli 20-vuotiaille naisille, jotka eivét
ole raskaana. BMI on yksinkertainen, mutta objektiivinen aikuispopulaation
ravitsemustilan antropometrinen indikaattori.

Viitekaavion nelj&d madritettdvissa olevaa painoaluetta ovat:
e Alipaino (<18,5 BMI)

e Normaali (18,5-24,9 BMI)

e VYlipaino (25,0-29,9 BMI)
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e Liikalihavuus (30,0 tai enemman)
BMI = paino kilogrammoina/ (pituus metreind)?

Kehon koostumuksen BMI-kaavio on saatavissa optiona
automaattilausunnoissa.

HUOM. BMI ei tee eroa rasvakudoksen ja rasvattoman kudoksen
vdlilla. BMI ei siksi ole hyvd indikaattori ihannepainosta
urheilijoille ja kehonrakentdijille, joilla on keskimd&ardistd
enemma@n rasvatonta lihasmassaa. Suuren lihasmassan
omaavan urheilijan BMI voi siten olla ylipainoalueella, mutta

han ei ole tosiasiassa ylipainoinen kehon mittasuhteet
huomioon ottaen.

CoreScan (arvioitu sisdelinten rasvakudos)

CoreScan-ohjelmisto-ominaisuus arvioi VAT:n (sisdelinten rasvakudoksen)
androidialueella. Ominaisuus arvioi sisGelinten rasvakudoksen massan ja
tilavuuden. Arvot voidaan ndyttad kayttdjan madrittémissa tilastomuodoissa
ja suuntauksina.

Tulokset on testattu ja hyvdksytty mies- ja naispuolisilla 18-90-vuotiailla
henkil6ill&, joiden BMI oli 18,5-40, poislukien raskaana olevat naiset. Arvot
nakyvat Koostumus-vdlilehdessd Analyysi-ndytossa.
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Arvioidut sisdelinten rasvakudosarvot

Composition Reference: Total

Tizsue [ZFat) Centile
5hZ%

Aqge [vears]

World Health Organization BMI Classification

BMI = 22.5 [kg/m)
13 185 25 a0
T8 11 140 1a0 210

Wweight [Ibz.] for height = B5.00in.
E stimated Yisceral Adipose Tissue: [Volume=12.21 i) [Mazz=0.42 lbsz)

Arvioidut sisdelinten rasvakudostulokset [6ytyvat koko kehon koostumuksen
lisGraportista ja Laatijan kenttdkoodit ovat saatavilla. Katso lisatietoja
raporttien luomisesta DXA-tulosraportit (179)- ja Laatijaraportit (181)-osista.

Koostumuksen kehityssuuntausasetukset

Koostumuksen kehityssuuntaustaulukot esittévat valitun alueen
koostumuskehityssuuntauksen sekd rasvajakauman.
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1. Vaihtoehdot kehityssuuntauskaavioiden muuttamiseen 10ytyvét
Analyysi-ndyton Koostumustrendi-vdlilehdesta.

Koostumuksen kehityssuuntausasetukset

] Densitometry ] Trend ] Composition Composition Trend l ||'rf|:-rrnati-:|n]
Composition Trend: Total

Fat {bs) Lean (bs) [Magerta]
3 801 83.80
3 60T 83.60
24 A0 83.40
3.2 r83.20
34.00 - ; - - = 23.00
25 30 3 KY,
1 Age (vears) 3
S .f"'"l
Region: |TD‘tE|| ﬂ Trend On: |Fat lbs) j
Dlisplay: |.i'-J:|sn:|ILrtE Walue ﬂ Trend On: |Lea|'| lbs) ﬂ
2/ T~y

o \Valitse kehityssuuntauksessa kaytettava alue Alue-pudotusvalikosta (1).
o \Valitse vaihtoehto Ndytté-valikosta (2).

e Jos valitset ndyttévaihtoehdoksi Muutos vs., yksi Kehityssuunta pddlld
-valikko tulee ndkyviin (3). Valitse arvo Kehityssuunta pdadlld -valikosta
vain Y1:lle. T&ma piirtdd Y1:n muutosprosentin verrattuna edelliseen
tai perustasoon.

Jos valitset nayttovaihtoehdoksi Absoluuttinen arvo, kaksi
Kehityssuunta pddlld -valikkoa tulee ndkyviin (3 ja 4). Valitse arvo
Kehityssuunta pdadlld -valikosta Y1:lle ja Y2:lle.

Trend On E‘:':!:-.:E!-“ ﬂ Y1
Trend On: |Lean fbs ~| Y2

Y1 nékyy mustana ja vasemmassa akselissa. Y2 nékyy punaisena ja
oikeassa akselissa.

o Kehityssuunta Padlld -lisdvaihtoehdot A/G-suhde ja Kokonaiskeho
(rasva-%) ovat kdytettdvissa.

2. Vaihda tarvittaessa Viivamalli- ja Muutos verrattuna edelliseen- tai
Perusviiva-vaihtoehto kohdasta Tydkalut > Kdyttdjdn asetukset >
Suuntaus > Kehityssuuntakaavioasetukset.
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3. Vaihda tarvittaessa Ndytt6-, Y1- ja Y2-asetukset kohdasta Tyokalut >
Kdyttdjdn asetukset > Suuntaus.

Koostumusraportin asetukset

Koostumuslis@raportti: Padkoostumusraportin lisdksi enCOREssa on

myos koostumuslisdraportin mahdollisuus. Lisdraporttisivu sisaltad
rasvamassasuhteet vartalo / koko keho, jalat / koko keho ja (kdsivarret+jalat)
/ vartalo sekd lepoaineenvaihdunta (RMR) ja suhteellinen luustolihasindeksi
(RSMI).

Edistynyt koostumus -raportti: enCOREssa on myos Edistynyt koostumus
-raporttivaihtoehto. Téssd raportissa ndkyy Koostumuksen viitekaavio,
Koostumuksen kehityssuuntakaavio, Rasvajakaumataulukko ja WHO:n
BMI-viitekaavio.

Arvioitu koko kehon rasva ja androidinen/gynoidinen rasva
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Selkdrangan ja reisiluun vakioskannauksista saatujen kudoksen
skannaustietojen avulla on mahdollista arvioida koko kehon rasvaprosentti ja
androidinen/gynoidinen rasvaprosentti. Tarvittavat skannaustyypit ovat:

o Tutkimus, johon sisdltyy lannerangan mittaus ja reisiluun mittaus

e Tutkimus, johon sisdltyy lannerangan mittaus ja kahden reisiluun
DualFemur-mittaus (keskiarvo)

Selkaranka-/reisiluututkimusten Analyysindyton Koostumus-vdlilehdessa
ndkyy lannerangan/reisiluun tutkimusten tapauksessa viitekaavio, BMI-kaavio
ja taulukko, joka sisdltdd rasvakudosprosentin, rasvattoman kudoksen
prosentin ja prosenttipistetulokset.
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Koostumus-vadlilehti, Arvioitu koko keho

CAD ] Denstometny ] Trend Composition | Composition Trend ] AHA ] Irnfarm: 4 | ¥
Composition Reference: Estimated Total Body

Tissue (%Fat) Centile
50%
45%
40%
5%
0%
5%
20%
15%
10, e R R R R R R R
20 ] 40 50 60 70 80 90 100
Age fyears)

World Health Organization BMI Classification
BMI = 24 7 kg/m3

13 185 25 30 35
71 1M 137 164 151

Weight (bs.) for height = 82.0in.

Composition

Estimated Total Body
Estimated Android
Estimated Gynoid

Selkdranka-/reisiluututkimusten raporttikeskuksen Arvioitu koko kehon
tutkimus -raportissa ndkyy viitekaavio, kehityssuuntauskaavio (soveltuvissa
tapauksissa), BMI-kaavio ja taulukko, joka sisdltdd rasvakudosprosentin,
rasvattoman kudoksen prosentin ja prosenttipistetulokset.

Kehon arvioidun kokonaiskoostumuksen rajoitukset

68 % arvioiduista kokonaiskehon rasvaprosenttiarvoista (%) tulee olemaan
mitattujen kolmen (3) rasvaprosentin (%) arvon sisdlla miehilld ja naisilla.
Arvioidut kokonaiskehon rasvaprosentti (%) -arviot pdtevat vain valkoihoisille ja
aasialaisille potilaille. Arvioidut androidi- ja gynoidi-rasvaprosentti (%) -arviot
patevat vain valkoihoisille potilaille. Potilaan ikd, paino, pituus, painoindeksi ja
selkdrangan ja reisiluun mittausarvojen on oltava tietyillé alueilla (katso alta
taulukoista yksityiskohdat).

Valkoihoisen alueen rajat kelvollisille kokonaiskehon rasvaprosentin (%)
arviointimuuttujille

Nainen Mies

Ikd (vuotta) Minimi 20 20
Maksimi 100 100
Pituus (cm) Minimi 130 150
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Nainen Mies
Maksimi 185 200
Paino (kg) Minimi 40 55
Maksimi 135 125
BMI (kg/m?) Minimi 15 18
Maksimi 45 42
Selk&rangan rasva-% Minimi 2 2
Maksimi 55 55
Selkdarangan paksuus (cm) Minimi 11 13
Maksimi 27 29
Reisiluun rasva-% Minimi 10 10
Maksimi 50 40
Reisiluun paksuus (cm) Minimi 10 12
Maksimi 25 22
Ennustettu koko kehon rasva-% Minimi 10 10
Maksimi 60 45

Valkoihoisen alueen rajat kelvollisille androidi- ja gynoidi-rasvaprosentin (%)

arviointimuuttujille

Nainen Mies
Ika (vuottal) Minimi 20 20
Maksimi 100 100
Pituus (cm) Minimi 130 150
Maksimi 185 200
Paino (kg) Minimi 40 55
Maksimi 135 125
BMI (kg/m?) Minimi 15 18
Maksimi 45 42
Selk&rangan rasva-% Minimi 2 2
Maksimi 55 53
Selkdrangan paksuus (cm) Minimi 11 15
Maksimi 27 28
Reisiluun rasva-% Minimi 10 10
Maksimi 50 40
Reisiluun paksuus (cm) Minimi 10 12
Maksimi 23 22
Ennustettu koko kehon rasva-% Minimi 10 10
Maksimi 60 45
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Gynoidi-rasvaprosentti (%) Minimi 22 20
Maksimi 62 49

A/G suhde Minimi 0.3 0.75
Maksimi 1.25 16

Androidi-rasvaprosentti (%) Minimi 2 18
Maksimi 61 53

Ylla olevien kiinteiden alueiden lisdksi kokonaiskeho-, androidi- ja
gynoidi-rasvaprosenteissa selkdrangan paksuusarvojen tulee asettua rajoihin,
jotka vaihtelevat painoindeksin (BMI) mukaan, jotka on annettu alla olevissa

yhtdldissd (BMI lasketaan annetuista pituudesta ja painostal):

o Valkoihoisen naisen selkdrankakudoksen paksuus (cm) = -9,014 +

5,214\(BMI) + 3,8 cm

¢ Valkoihoisen miehen selkdrankakudoksen paksuus (cm) = -6,726 +

5,199V(BMI) + 3,0 cm

Androidi- ja gynoidi-rasvaprosentilla (%) on lisdrajoitus:

e Selkdrangan paksuus / Reisiluun paksuus = 1,46

Aasialaisen alueen rajat kelvollisille kokonaiskehon rasvaprosentin (%)

arviointimuuttujille

Nainen Mies
Ikd (vuottal) Minimi 20 20
Maksimi 90 90
Pituus (cm) Minimi 140 150
Maksimi 180 180
Paino (kg) Minimi 34 35
Maksimi 90 92
BMI (kg/m?) Minimi 14 14
Maksimi 35 31
Selkdrangan rasva-% Minimi 5.85 4.79
Maksimi 55 46
Selkdrangan paksuus (cm) Minimi 10 11
Maksimi 21 22
Reisiluun rasva-% Minimi 9 5.85
Maksimi 45 34
Reisiluun paksuus (cm) Minimi 9 9
Maksimi 17 17
Ennustettu koko kehon rasva-% Minimi 5 5
Maksimi 50 43
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Ylla olevien kiinteiden alueiden lisdksi selkérangan ja reisiluun paksuusarvojen
tulee asettua rajoihin, jotka vaihtelevat painoindeksin (BMI) mukaan, jotka

on annettu alla olevissa yhtdldissa (BMI lasketaan annetuista pituudesta ja
painosta):

e Aasialaisen naisen selkdrangan paksuus (cm): 7,861 + 0,06798*BMIL5 + 5,54

« Aasialaisen naisen reisiluun paksuus (cm): 0,07868 + 2,669*V(BMI) + 3,39
e Aasialaisen miehen selkdrangan paksuus (cm): -8,958 + 5,313V(BMI) + 6,63

e Aasialaisen miehen reisiluun paksuus (cm): -2,633 + 3,277V(BMI) + 4,10
Koostumuksen vdrikartoitus
iDXA-jdrjestelmdn koko kehon kuvat voidaan vdrikartoittaa.

1. Naytd varikartoitus napsauttamalla Vdrikartoitus-painiketta ’ﬁ kuvien
vasemmalta puolelta Analyysi-ndytossa.

Varikartoitettu kuva
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2. Aseta kynnysarvot napsauttamalla Vidrikartoituksen kynnysarvot
-painiketta.

Vdrikartan kynnysarvot -valintaikkuna

Color Mapping Thresholds ﬂ

1] ] 15 23 Kl 38 45

54 E1 B3 7B

ZFat

Low Threshold I 25
High Threshald I &0

cral_|

Oletusarvoiset kudoksen kartoitusvarit ovat punainen, keltainen ja vihred,
missd

e vihred esittdd matalan rasvaprosentin aluetta
o keltainen esittdd kohtalaisen rasvaprosentin aluetta
e punainen esittdd korkean rasvaprosentin aluetta.

Vdrit voidaan valita kohdassa Ty6kalut > Kdyttdjén asetukset > Kuva >
Kuvan virit.

Koostumuksen varikoodaus

Varikoodaus on kaytettdvissa koko kehon skannauksiin, jotka tehdddn iDXA-
tai Prodigy-jdrjestelmilld ja joissa kaytetddn teho- tai perusanalyysic.

1. Naytd vdrikoohdaus napsauttamalla Viédrikoodaus-painiketta ﬂ
kuvien vasemmalta puolelta Analyysi-ndytossa.
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Kuvan vdarikoodaaminen

;:Lunaril)xﬁ—[ -— o - 512312011 2:29 PM]
ﬁﬁile Measure Analyze Direckory QA& Composer  Tools  Window  Help

@ " 3 {‘\ @ &' : gﬁ '\;g-j

Measure  Analvze Directory QA Imaging ROIs Paints Copy Reports

[% Ed Total Body l

Vdrit voidaan valita kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Kuva >
Kuvan vdrit (katso Kuva-vdlilehti (225)).
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Kuvavdarit-valintaikkuna

Image Colors E|
Colors Alr Cakar
| ROT3 chenge.. | Defadt | =
Selected ROTs change... | pefact | i standad
™ Transparant
B cecondary RO Change... | Digfault |
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B Eooen Regian | Masks Charge... | pefait | -
T R Change.. | pefodt |
| PaintTypirg Change.. | Diefaul | Print
5k d
I Grtiacts Chenge... Diefault | L
- & Transparent
T R change.. | pefackt | oedn
bt i —
[ T chengs... | oefa |
B MedumLeval thange.. | Dofay | TotalBody
[ e Chenge.. | Defot | Dsfoul: Tissue Colors
% Black and White
Tissiie Goler Mepping (0XA) £ Color Codng
r 7 Color Mapping (i)
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| Mediam Leved Chengs.... _J Defaut I Calar Cadng Defaults
A e = ey I =
[ Lo Level honge | oefat |
et High: fos
Color Coding Soectrum

2. SAaada kontrastiasetuksia valitsemalla Varikoodauksen spektri.
Oletusvdrit ovat valkoinen, harmaa, oranssi ja keltainen, missd
e valkoinen on luuta
e harmaa on luun reunaa
e oranssi on rasvatonta kudosta
e keltainen on rasvakudosta.

Kuvavdrit-valintaikkunassa voit myds muuttaa vérikoodauskuvan
oletusarvoisia kontrastiasetuksia sekd sitd, mika varimalli nakyy aluksi
avattaessa uusi koko kehon tutkimus.

Vdrikoodatuissa kuvissa kontrastin sadtdminen muuttaa myds kuvan
varejd. (Tdma eroaa vdrikarttakuvista, joissa vdrit ovat samat huolimatta
kirkkaus-/kontrastiasetuksista.)

Ndytossd valitut varivalinnat ndkyvat myos koko kehon
DXA-vakioraporteissa.

Koostumuksen asetukset

Koostumuksen asetukset -valintaikkunassa voit muuttaa kehon
koostumuskaavion taitepisteitd ja vdrejd. Padset asetuksiin valitsemalla
Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Tulokset-ndytto > Koostumuksen
asetukset.
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Koostumuksen asetukset -valintaikkuna
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Mittausjdrjestelmd-asetukseksi voidaan asettaa metriset tai imperiaaliset
mittayksikot. Tdma asetus vaikuttaa koostumustuloksiin (ei densitometriaan).

Tulokset voivat olla Z-pisteitd tai prosenttipisteitd. Muokattavia kaavion
taitepisteitd ja varejd on kaksi joukkoa, yksi kutakin tulostyyppid varten. Valitse
Z-pisteet tai prosenttipisteet, jotta ndyttoon tulee vdrillinen hallintaikkuna,
jossa voit saataa tuloksen asetuksia.

Taitepisteet-vérinhallinnassa on kolme vaihtoehtoa:

1. Lisdd/siirrd: LisGa taitepiste siirtdmalld hiiri avoimelle alueelle olemassa
olevien taitepisteiden vdlille. Kun osoitin muuttuu plus-merkiksi, lisGd uusi
taitepiste napsauttamalla.

Prosenttipistetilassa lisGttdvissa oleva taitepisteiden alue on 1-99 yhden
numeron lisdyksin. Z-pistetilassa alue on -4,0..+4,0, 0,1:n lisdyksin.

Siirrd olemassa olevaa taitepistettd siirtdmdalld osoitin olemassa olevaan
taitepisteeseen. Kun osoitin muuttuu nuoleksi, vedd valittu taitepiste
halutulle tasolle.
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Kun siirrdt taitepisteitd, et voi siirtdd niitd viereisen taitepisteen ohi.

2. Delete (Poista): Poista taitepiste siirtdmalld osoitin olemassa olevaan
taitepisteeseen. Kun osoitin muuttuu X:ksi, poista valittu taitepiste
napsauttamalla.

Sinulla taytyy olla ainakin yksi taitepiste. Et voi poistaa kaikkia taitepisteitd.

3. Muokkaa vdri:: Voit muuttaa taitepisteiden vdlisia varejd siirtdmalld
osoittimen taitepisteiden vdlisen varialueen pddlle. Kun kohdistin muuttuu
kyndksi, avaa vdrinvalintaikkuna napsauttamalla.

Palauta kaikki oletusarvoiset taitepisteet ja vdrit (prosenttipisteet ja Z-pisteet)
napsauttamalla Palauta oletukset -painiketta.

Lepoaineenvaihdunta (RMR) ja suhteellinen luustolihasindeksi (RSMI)

Lepoaineenvaihduntanopeus (RMR) ja suhteellinen luustolihasindeksi (RSMI)
ovat Laatijan kenttdkoodeja ja ne sisdltyvat koko kehon koostumuksen
DXA-lisdraporttiin.

Koko kehon tutkimuksissa, joissa nékyy sekd RMR ja RSMI, on Metabolia-vdlilehti
Analyysi-ndytdssa. Padset asetuksiin valitsemalla Tyokalut > Kdyttdjén
asetukset > Tulokset-ndytto > Aineenvaihdunnan asetukset.

RMR ja RSMI ovat kdytettdvissd vahintadn 18-vuotiaille potilaille.
Lepoaineenvaihduntanopeus (RMR)

RMR, joka on synonyymi lepoenergiankulutukselle (REE), on arvio

siitd, kuinka paljon kaloreita elimist® polttaa lepotilassa. Se edustaa
energian vahimmdaismadrad, joka tarvitaan kehon ldmpaétilan, sykkeen
ja hengitystaajuuden yllapitdmiseen. On kolme tapaa laskea RMR:
Harris-Benedict[1], Mifflin-St. Joer[2] tai manuaalinen sy6tto.

Harris-Benedictin yhtdlo on:

RMR (mies) = 66,473 - (6,775 x ikd [v]) + (13,7516 x paino [kg]) + (5,0033 X pituus
[cm])

RMR (mies) = 655,0955 - (4,6756 x ikd [v]) + (9,5634 x paino [kgl) + (1,8496 x
pituus [cm))

Mifflin-St. Joerin kaava on:
413 + 19,7 x FFM (kg)
missd FFM = rasvaton massa (kg) + luumassa (kg)

(1] Harris JA, Benedict FG. A biometric study of basal metabolism in man.
Washington, DC: Carnegie Institute of Washington, 1919. (Carnegie Institute of
Washington Publication 279).

(2] Mifflin, M.D., S.T. St Jeor, L.A. Hill, B.J. Scott, S.A. Daugherty, and Y.0. Koh, A
new predictive equation for resting energy expenditure in healthy individuals.
Am J Clin Nutr, 1990. 51(2): p. 241-7.
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RSMI (Relative Skeletal Muscle Index - Suhteellinen luustolihasindeksi)

RSMI edustaa lihasten suhteellista madrad jaloissa ja kdsissa ja se lasketaan
kdyttden Baumgartnerin yhtaloa [1]:

RSMI = (k&sivarsien rasvaton massa [kg] + sddrien rasvaton massa (kgl) /
(pituus [m2])

[1] Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, Romero L, Heymsfield SB, Ross
RR, Garry PJ, Lindeman RD (1998) Epidemiology of sarcopenia among the
elderly in New Mexico. Am J Epidermiol 147(8):755-763.

Lateraalisen selkarangan mittaus ja analyysi

Lannerangan mittaus ja analyysi tuottaa arvion lannerangan luun
mineraalitiheydestd. NGitd arvoja voidaan sitten verrata aikuiseen
viitevdestoon ladkarin harkinnan mukaan.
Lannerangan mittaus
Lateraaliset skannaukset antavat ainoastaan luun mineraalitiheysarvoja (BMD).
1. Aseta lateraalinen asetteluapuvdline poyddille.
Asetteluapuvdline A tulee avata ja asettaa poyddn takakiskon pédlle.

R ==
A

Asetteluapuvdline B tulee asettaa selkdrankahihnan (1) padlle ja pdyddn

takakiskoa (2) vasten.

..-‘"1
z

&

Lateraalisen asetteluapuvdlineen avulla ja alla olevia ohjeita noudattamalla
lanneranka voidaan asetella suoraan ja skanneripdyddn suuntaisesti.

2. Aseta tyyny potilaan pddn alle.

3. Aseta potilaan polvet potilaan rintaa kohti, kunnes alaselkd ja molemmat
olkap&at ovat tasaisesti lateraalista asetteluapuvdlinettd vasten.

4. Varmista, ettd potilaan selkdranka on samansuuntainen skanneripdyddn
kanssa.
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5. Asettele potilas seuraavasti:

Asetteluapuvdline A:
e Aseta tyyny potilaan pddn alle.

e Aseta vaahtokuminen tuki alempana olevan polven alle ja polvien vdliin,

jotta potilaalla olisi mukavampi olla.

e Varmista, ettd potilaan selkd ja lantio ovat tasaisesti

asetteluapuvdlinettd vasten.

e Potilaan kdsivarsien pitdisi olla 90 asteen kulmassa rintaan néhden.

Asetteluapuvdline B:

Vedd puristushihna potilaan yldvartalon yli ja kiinnitd se
asetteluapuvdlineen takaosaan. Varmista, ettei hihna roiku skannerin
takareunan vli.

Aseta vaahtokuminen tuki potilaan reisien ja asetteluapuvdlineen
alaosan vdliin. Aseta toinen tuki potilaan polvien vdliin ja kolmas tuki
alempana olevan polven alle. Varmista, ettd potilaan selkd on tasaisesti
asetteluapuvdlinettd vasten, ja sddda hihnaa siten, ettd potilas ei pddse
valumaan eteenpdin mittauksen aikana.

Saada potilaan reisien takaosan ja asetteluapuvdlineen vdlissa
olevaa vaahtokumista tukea sen varmistamiseksi, ettd polvet pysyvdt
paikallaan mittauksen aikana.

Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

S&ada skannauspituus tai -leveys tarvittaessa.

Jos potilas ei voi maata vasemmalla kyljelldédn LVA-skannausta varten,

valitse Kddnnd-ruutu, jotta potilas voi maata oikealla kyljelladn ja
skannausvarren suunta kaantyy.
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9. Kaytd Uusi mittaus -ndytdssd ndytettyd grafiikkaa laservalon sijainnin
sdatdmiseen. Sijoita laservalo potilaan suoliluun harjan pddille.

Lateraalinen selkdrangan mittaus

]

S&adda seuraavasti:
e Lopeta Ll:een
o Kaikki taaemmat osat nékyvissa
e 2,5+ cm kudosta
o Aloita ristiluusta (sacrum) siten, ett& L5 ndkyy kokonaan
10. Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tyokaluriviltd.
11. Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein. Varmista, ettd
e kuva alkaa ristiluun kohdalta, joten L5 on kokonaan ndkyvissé (1)

e vadhintddn 2,5 cm pehmytkudosta ndkyy nikamien anterioriselta
puolelta (2)

o kuva pdadgttyy L1-nikamaan (3)
o kaikki posterioriset elementit nakyvat kuvassa (4)
e asetteluapuvdlineen reuna voi ndkyd kuvassa. Tdma ei ole ongelma. (5)

Oikeanlainen lannerangan kuva

12. Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kaynnistd mittaus uudelleen.

13. Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokaluriviltd.

14. Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.
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15. Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytdstd
valitsemalla Sulje.
Lateraalisen selkarangan analyysi
Lateraaliset skannaukset antavat ainoastaan luun mineraalitiheysarvoja (BMD).
1. Jos kuva ei ole vield auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.
2. Valitse kuvannustyokalu kuvan sadtémistd varten.
3. SAada kehon kohdealueita nuolindppdimilla tai hiirelld.

Alé tee mitadn muutoksia kohdealueiden sijainteihin, ellei ohjelma ole
tehnyt iimeisid virheitd.

o Kehon kohdealue (ROI) tulee sijoittaa niin, ettd kohdealueen yldosa on
juuri ylanikaman pdadtelevyn alapuolella ja kohdealueen alaosa juuri
alanikaman pdadtelevyn ylapuolella.

e Jokaisen kohdealueen pitdisi sisdltdd vain luuta.
o Ald analysoi B4:ad, jos lantio peittdd osan nikaman solmusta.
 Alg analysoi B2:ta, jos kylkiluut peittdvat osan nikaman solmusta.

Lannerankakuva

L -

4. Vaihda kuvien kontrasti toisin pdin valitsemalla Tyékalut > Kdyttdjdn
asetukset > Kuvat-vadlilehti ja valitse kohta Kédénnd kuvat.
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5. \Valitse Pisteet Analyysi-tydkaluriviltd sadtadksesi pisteiden mdadrittelyd.
Ald saada pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole tehnyt ilmeisid virheitd.

Lateraaliset luupisteet Lateraaliset Lateraaliset kudospisteet

'I neutraalipisteet “

6. Valitse Tulokset tarkastellaksesi tekemiisi muutoksiin perustuvia uusia
analyysituloksia.

7. Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna tai jétd muutokset tallentamatta
valitsemalla ensin Sulje ja sitten Ei.

LVA-morfometriamittaus ja -analyysi

Jos ostit LVA-morfometriacominaisuuden luun densitometriin,
LVA-mofrometriaominaisuudet ndkyvat enCORE-ohjelmistossa.

LVA-morfometriamittaus ja -analyysio tuottaa rontgenkuvan kvalitatiivista
visuaalista arviota varten, jotta nikaman epdmuodostumat voidaan havaita ja
nikamakorkeudet arvioida (morfometria).

LVA-morfometriamittaus
1. Aseta lateraalinen asetteluapuvdline poyddille.
Asetteluapuvdline A tulee avata ja asettaa poyddn takakiskon pédlle.

=

A F . ]

Asetteluapuvdline B tulee asettaa selkdrankahihnan (1) pddille ja poydan

takakiskoa (2) vasten.

,-’1

i

s
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Lateraalisen asetteluapuvdlineen avulla ja alla olevia ohjeita noudattamalla
lanneranka voidaan asetella suoraan ja skanneripdyddn suuntaisesti.

Aseta tyyny potilaan padn alle.

Aseta potilaan polvet potilaan rintaa kohti, kunnes alaselké ja molemmat
olkap&at ovat tasaisesti lateraalista asetteluapuvdlinettd vasten.

Varmista, ettd potilaan selkdranka on samansuuntainen skanneripéydadn
kanssa.

Asettele potilas:
Asetteluapuvdline A:
¢ Aseta tyyny potilaan padn alle.

e Aseta vaahtokuminen tuki alempana olevan polven alle ja polvien vdliin,
jotta potilaalla olisi mukavampi olla.

o Varmista, ettd potilaan selkd ja lantio ovat tasaisesti
asetteluapuvdlinettd vasten.

e Potilaan kdsivarsien pitdisi olla 90 asteen kulmassa rintaan néhden.

Asetteluapuvdline B:

e \edd puristushihna potilaan yldvartalon yli ja kiinnitd se
asetteluapuvdlineen takaosaan. Varmista, ettei hihna roiku skannerin
takareunan vyli.

e Aseta vaahtokuminen tuki potilaan reisien ja asetteluapuvdlineen
alaosan vdliin. Aseta toinen tuki potilaan polvien vdliin ja kolmas tuki
alempana olevan polven alle. Varmista, ettd potilaan selkd on tasaisesti
asetteluapuvdlinettd vasten, ja sGdda hihnaa siten, ettd potilas ei pddse
valumaan eteenpdin mittauksen aikana.

e S3GGda potilaan reisien takaosan ja asetteluapuvdlineen vdlissa
olevaa vaahtokumista tukea sen varmistamiseksi, ettd polvet pysyvdt
paikallaan mittauksen aikana.
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10.
11.

12.

13.

Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.

HUOM. LVA-mittaus antaa mineraalitineystuloksia ainoastaan,
kun SmartScan on poistettu kdytdstd. Kun SmartScan on
kdytodssd, skannausaika on lyhempi.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

SGadda skannauspituus tai -leveys tarvittaessa.
LVA-morfometriaskannauksen pituus voidaan nostaa 55,4 cmiin.

Jos potilas ei voi maata vasemmalla kyljelldédn LVA-skannausta varten,
valitse Kddnnd-ruutu, jotta potilas voi maata oikealla kyljelladn ja
skannausvarren suunta kaantyy.

Kaytd Uusi mittaus -ndytdssa ndytettyd grafiikkaa laservalon sijainnin
sddtdmiseen. Sijoita laservalo potilaan suoliluun harjan pddille.

LVA-morfometriamittaus

=

Saada seuraavasti:

e Lopeta T4:n Ighella

o Kaikki taaemmat osat ndkyvissd

e 2,5+ cm kudosta

e Aloita ristiluusta (sacrum) siten, ett& L5 nakyy kokonaan
Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkalurivilta.
Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein. Varmista, ettd
e kuva alkaa ristiluun kohdalta, joten L5 on kokonaan nékyvissa

e vdhintddn 2,5 cm pehmytkudosta ndytetédn nikamien anterioriselta
puolelta

e kuva padttyy lahelle T4-nikamaa.
o Kaikki posterioriset elementit ndkyvat kuvassa.
Asettelijan reuna voi ndkyd kuvassa. Téma ei ole ongelma.

Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kéynnistd mittaus uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokalurivilta.
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14. Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

15. Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytosta
valitsemalla Sulje.

LVA -Morfometria-analyysi
1. Jos kuva ei ole vield auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

2. Valitse Kuvannus-tyokalu kuvan saatémistd varten. ClearView-liukupalkki
korostaa nikamien luiden reunat.

3. Vaihda kuvien kontrasti toisin pdin valitsemalla Tyokalut > Kdyttdjdn
asetukset > Kuvat ja valitse kohta Kddnnd kuvat.

LVA-kuva Kddnnetty LVA-kuva

4. Valitse haluamasi analyysityyppi valitsemalla Tyékalut > Kdyttdjdn
asetukset > Analyysi-vdlilehti ja valitse Morfometrian asetukset.

Morfometrian asetukset -valintaikkuna

Morphometry Options | ﬂ
(% Create ROlz on Requast (Recommended)
™ Automatically create Reference RGTs when needed

" Automatically create ROIs for TB-L4 when opening exam

. I Cancel |

5. Otakdyttddn ohjattu morfometria ja noudata sitten valittua analyysityyppid
koskevia ohjeita.

e Luo kohdealueet pyydettdessa (138)
e Luo tarvittaessa referenssi-ROI:t automaattisesti (139)

e Luo ROI:t automaattisesti nikamille T8-L4, kun tutkimus avataan (139)
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6. Ohjelmisto madrittdd automaattisesti
morfometriaepdmuodostumamerkinndn kaikille analyysityypeille.

7. Voit muuttaa morfometrian epédmuodostuman merkintdd valitsemalla
Epdmuodostuma-kuvakkeen ja valitsemalla sitten kohdenikaman.

HUOM. Kaytd tatd tyokalua vain automaattisen
morfometria-analyysin ohittamiseen.

Valitse varoituksessa OK.
Valitse epdmuodostumien luettelosta haluamasi epédmuodostuman

merkintd.
Kuvake Ep&muodostumamerkintc
& Lievd kiila
H--.-;. Kohtuullinen kiila
s Vakava kiila
&3 Lieva kaksoiskoveruus
el Kohtuullinen kaksoiskoveruus
e Vakava kaksoiskoveruus
= Lievd luhistuma
= Kohtuullinen luhistuma
B Vakava luhistuma

Kun mdadaritat epdmuodostuman nikamalle, epdmuodostuman symboli
tulee ndkyviin kohdealueen merkinndn viereen Analyysi-ikkunan
tulostaulukkoon.

Avg. HL| Avg HL| PZA Ratio| M/P Ratio| AJP Ratio

e (em) i) ()| (%] =)
ST T NS ) S ) NN ] T 1 S
] | 209 92 101 | 03 9
L2 204 36 100 88 100
L3 237 38 57| A 103
F= L4 245 102 85| ) (At

10. Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna tai jétd muutokset tallentamatta
valitsemalla ensin Sulje ja sitten Ei.

Luo ROI:t pyydettdessa (Suositellaan)

1. Napsauta epdmuodostuneelta vaikuttavaa nikamaa. Napsauta
mahdollisimman lahelld nikaman keskikohtaa.

Ohjattu morfometria -ikkuna avautuu.
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Tarkista kohdealueen merkintd ja asettelu ja tee tarvittavat muutokset.
Varmista, ettd kaikki kohdealueiden huiput on keskitetty nikaman
padtelevyyn. Suorita uudelleen automaattinen pddtelevyn etsintd
kaksoisnapsauttamalla nikaman tarkkaa keskikohtaa.

Napsauta [Next] (Seuraava).
Valitse L4 Ohjattu morfometria -ikkunassa ja valitse Seuraava.
Tarkista L2:n, L3:n ja L4:n korkeudet ja tee tarvittavat muutokset.

N&itd nikamia kaytet&dn viitetietoinen pituuden sdddossd. Jos jokin ndistd
nikamista on epdmuodostunut, sitd ei kdytetd pituuden saatoon.

Valitse Lopeta.

Jos haluat analysoida lisGa nikamia, toista ylla esitetyt toimet ja valitse
Lopeta.

Viitekohdealueiden luominen automaattisesti tarvittaessa

1.

Napsauta epdmuodostuneelta vaikuttavaa nikamaa. Napsauta
mahdollisimman lahelld nikaman keskikohtaa.

Ohjattu morfometria -ikkuna avautuu.

Tarkista kohdealueen merkintd ja asettelu ja tee tarvittavat muutokset.
Varmista, ettd kaikki kohdealueiden huiput on keskitetty nikaman
padtelevyyn. Suorita uudelleen automaattinen pddtelevyn etsintd
kaksoisnapsauttamalla nikaman tarkkaa keskikohtaa.

Valitse Lopeta.
L2:n, L3:n ja L4:n kohdealueet luodaan automaattisesti.

Tarkista L2:n, L3:n ja L4:n korkeudet. Jos muutokset ovat valttdmattomia,
napsauta nikamaa avataksesi Ohjattu morfometria -ikkunan ja tee sitten
tarvittavat muutokset.

Jos haluat analysoida lisG& nikamia, toista ylla esitetyt toimet ja valitse
Lopeta.

Kohdealueiden luominen automaattisesti nikamille T8-L4 avattaessa

tutkimus

T8-L4-nikamien kohdealueet luodaan automaattisesti, kun avaat
skannauksen analysoitavaksi.

Tarkista kohdealueen merkintd ja asettelu. Jos muutokset ovat
valttdmattomid, napsauta nikamaa avataksesi Ohjattu morfometria
-ikkunan ja tee sitten tarvittavat muutokset.

Jos haluat analysoida lisdd nikamia, napsauta nikamaa niin |ahelld
keskikohtaa kuin mahdollista.

Ohjattu morfometria -ikkuna avautuu.
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4. Tarkista kohdealueen merkintd ja asettelu ja tee tarvittavat muutokset.
Varmista, ettd kaikki kohdealueiden huiput on keskitetty nikaman
padtelevyyn. Suorita uudelleen automaattinen pddtelevyn etsintd
kaksoisnapsauttamalla nikaman tarkkaa keskikohtaa.

5. Valitse Lopeta.

LVA-morfometria-analyysin tyokalut

Kuvake Tyokalu Kuvaus
L Morfometria Tee LVA-mittauksesta morfometria-analyysi
el valitsemalla Morfometria.
v Tiheys Tee LVA-mittauksesta luuntiheysanalyysi

valitsemalla Tlheys.

Tamd vaihtoehto ei ole kdytettdvissd, jos olet
kayttényt SmartScan-toimintoa mittauksen
aikana.

Ohjattu morfometria

Kdynnistd talla tyokalulla Ohjattu
morfometria, joka merkitsee, mittaa ja
maadrittdd nikamien epdmuodostumia. Katso
alla olevasta taulukosta lisdtietoja.

Muuta epémuodostuman
indikaatiota

Valitse Muuta epdmuodostuman indikaatiota
ja aseta tai muuta sitten nikaman
ep&muodostuman arviointia napsauttamalla
kohdealuetta.

Kaytd tatd tydkalua vain automaattisen
morfometria-analyysin ohittamiseen.

(=

Nayta/Piilota kohdealueet
(ROI)

Ndytd tai piilota kohdealueet ndytostd ja
raporteista napsauttamalla.

Morfometriaraporteissa ei ndytetd
kohdealueita.

(>4

Poista kohdealue (ROI)

Napsauta Poista-tydkalua jo napsauta sitten
kohdealuetta.

Kun ohjattu morfometria on kdytdssd, seuraavat tydkalut tulevat kayttoon

kohdealueen napsauttamisen jdlkeen:

Kuvake

Tyokalu

Kuvaus

Siirrd kohdealuetta/muuta
sen kokoa

Valitse Siirré kohdealuetta / muuta sen
kokoa -tydkalu jo napsauta ja vedd sitten
kohdealuetta tai reunoja tarpeen mukaan.

Kierrdé kohdealuetta (ROI)

Valitse Kierrd kohdealuetta (ROI) -tydkalu ja
sitten napsauta ja vedd kohdealueen kulman
IGhelld (mutta kohdealueen sisdpuolelta).

Saada verteksejd

Valitse S6ada verteksejt -tyokalu ja napsauta
ja vedd sitten verteksejt tarpeen mukaan.
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Kuvake Tyokalu Kuvaus
E:‘I Asettele Tama tyokalu on kaytettdvissd
B referenssikohdealueet LVA-skannauksissa viitenikamien
tunnistamisen jdlkeen ja sitt kdytet&dn
viitekohdealueiden sijoittamiseen uudelleen.
@ Merkitse kohdealue (ROI) Napsauta pudotusvalikkoa ja valitse oikea
nikama kohdealueen merkitsemistd varten.

LVA-morfometrian madritys

enCORE-ohjelmisto antaa kohdenikamien morfometriatulokset
kohdan Tydkalut > Kdyttdjdn asetukset > Tulokset-ndytto >
Morfometriareferenssiasetukset parametrien mukaisesti.

o Z-pisteet-tila kayttad keskimddrdisid pituuden Z-pisteitd madarittdmadn
pakkauksen, A/P-suhteen Z-pisteitd madrittdmadn kiilan ja M/P-suhteen
Z-pisteité madrittdmadn kaksoiskoveria epdmuodostumia ja se sisdltad

koon sadadon.
Z-pisteet-tila

Morphometry Reference Options

Marphometry Analysis Technigue

f» 7-Scores
" Percent Reduction (%)
[+ Stat
Cutoffs
[ Mild:
W Moderate: -3.00
v Severs: 4.00

0

3

Cancel |

e Prosenttivdhennys (%) -tila kayttad P/A-suhdetta madrittdmadn
pakkauksen, A/P-suhdetta madrittdmadn kiilan ja M/P-suhdetta
madarittdmaan kaksoiskoverat epdmuodostumat.
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Prosentuaalinen vaheneminen -tila

Morphometry Reference Options

Marphometry Analysis Technigue
(" Z-Scores
{* Percent Reduction (%)
¥ Stature Adjustment

Cutoffs
[ Mild: oL
v Moderate: 25 T
[v Severs: 40 L

K | Cancel |

Jos haluat kéyttad keskimdadrdistd pituutta pakkauksen madrittdmiseen,
valitse Koon sddtoé. (Tama vaatii lisdvaiheen, jolla varmistetaan, ettd
korkeudet on asetettu oikein L2-L4-nikamille).

e Leikkaukset madarittdvat, mitkd epdmuodostumat merkitddn lieviksi,
kohtalaisiksi tai vakaviksi. SG&da tarpeen mukaan.

Morphometrian kehityssuuntausten asetukset

Vaihtoehdot ndytdssa ndkyvien morfometriakehityssuuntausten luomiseen
l6ytyvat kohdasta Tydkalut > Kdyttdjdn asetukset > Suuntaus.

Voit muuttaa kehityssuuntausasetuksia kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdn
asetukset > Suuntaus kdyttdmalld Morfometria-pudotusvalikkoa

tai analyysindyton Morfometriasuuntaus-vélilehdessd. Voit luoda
kehityssuuntauksen A/P-suhde-, Anteriorinen korkeus-, Keskimddrdinen
pituus-, M/P-suhde-, Keskipituus-, P/A-suhde- tai Posteriorinen pituus
-valinnoista.

Kehityssuuntauskaavioasetukset |6ytyvat kohdasta Tyokalut > Kdyttdjdn
asetukset > Suuntaus > Kehityssuuntakaavioasetukset.

Kehityssuuntaustaulukkoasetukset 16ytyvat kohdasta Tyokalut > Kayttdjdn
asetukset > Suuntaus > Kehityssuuntaustaulukkoasetukset.

Vaihtoehdot DXA-raporttien morfometriakehityssuuntausten luomiseen
l6ytyvat kohdasta Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Raportit >
Morfometriaraporttiasetukset. Voit valita useita kehityssuuntaustuloksia
yhteen raporttiin.

Laatijan kehityssuuntausasetukset madritetddn Laatija-ohjelman avulla.

LVA-selkdarankageometriamittaus ja -analyysi

Jos ostit selkdrankageometriaominaisuuden luun densitometriin,
LVA-selkdrankageometriaominaisuudet ndkyvat enCORE-ohjelmistossa.

142 enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Mittaus ja analyysi

LVA-selkdrangageometriamittaus ja -analyysi tuottaa réontgenkuvan Cobbin
kulmien tunnistamista ja mittaamista varten.

LVA-selkarankageometrian mittaus

1.

7.

Aseta lateraalinen asetteluapuvdline poydadlle.
Asetteluapuvdline A tulee avata ja asettaa poyddn takakiskon pédlle.

A

Lateraalisen asetteluapuvdlineen avulla ja alla olevia ohjeita noudattamalla
lanneranka voidaan asetella suoraan ja skanneripdyddn suuntaisesti.

Aseta tyyny potilaan pddn alle.

Aseta potilaan polvet potilaan rintaa kohti, kunnes alaselké ja molemmat
olkap&at ovat tasaisesti lateraalista asetteluapuvdlinettd vasten.

Varmista, ettd potilaan selkéranka on samansuuntainen skanneripdyddn
kanssa.

Asettele potilas:
¢ Aseta tyyny potilaan padn alle.

e Aseta vaahtokuminen tuki alempana olevan polven alle ja polvien vdliin,
jotta potilaalla olisi mukavampi olla.

e Varmista, ettd potilaan selkd ja lantio ovat tasaisesti
asetteluapuvdlinettd vasten.

e Potilaan kasivarsien pitdisi olla 90 asteen kulmassa rintaan ndhden.

Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.

HUOM. LVA-mittaus antaa mineraalitiheystuloksia ainoastaan,
kun SmartScan on poistettu kaytdstd. Kun SmartScan on
kdytossd, skannausaika on lyhempi.

Skannerivarsi siirtyy likim&aardiseen aloitusasentoon ja nékyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

Valitse Sisdllytd kaularanka -ruutu.
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8. Saddd skannauspituus tai -leveys tarvittaessa. Selkdrangan geometrian
LVA-skannauksen pituutta on lisattava 69,5 cmiin.

9. Jos potilas ei voi maata vasemmalla kyljellaén LVA-skannausta varten,
valitse Kddnnd-ruutu, jotta potilas voi maata oikealla kyljelladan ja
skannausvarren suunta kadantyy.

10. Kaytd Uusi mittaus -ndytossa ndytettyd grafiikkaa laservalon sijainnin
sadtamiseen. Sijoita laservalo potilaan suoliluun harjan pdadlle.

LVA-selkdrankageometrian mittaus

Saada seuraavasti:
e Lopeta Clin Ighelld
o Kaikki taaemmat osat nékyvissd
e 2,5+ cm kudosta
¢ Aloita ristiluusta (sacrum) siten, ettd L5 nakyy kokonaan
11. Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tyokalurivilta.
12. Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein. Varmista, ettd
e kuva alkaa ristiluun kohdalta, joten L5 on kokonaan nékyvissa

e vahintddn 2,5 cm pehmytkudosta ndytetddn nikamien anterioriselta
puolelta

e kuva padttyy lahelle C1-nikamaa.
o Kaikki posterioriset elementit ndkyvat kuvassa.
Asettelijan reuna voi ndkyd kuvassa. Téma ei ole ongelma.

13. Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kdynnistd mittaus uudelleen.

14. Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokalurivilta.

15. Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.
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16. Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytdstd

valitsemalla Sulje.

LVA -Selkdarangan geometria-analyysi

1.
2.

Jos kuva ei ole viel@ auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

Kaytd LVA-selkdrankageometrian analyysityokaluja kohdealueiden
sadtamiseen tarvittaessa.

Useimmissa tapauksissa ohjelmisto asettaa kohdealueet automaattisesti.
Analyysia varten kaytettavat nikamat madritetdan selkdrangan kaarteen
ddripdiden viimeiseksi nikamiksi, joiden kohdalla padtelevyt kallistuvat
kaarteen onton osan sivulle.

Lisdd kohdealueita valitsemalla Liséd kohdealue (ROI) -painike tai
painamalla Insert-ndppdintd.

Valitse LisG& kohdealue (ROI) -valikosta nikama ja siirré kohdealueen
viivaa valitun nikaman superiorisen p&datelevyn poikki kdyttéen
selkdrankageometrian analyysityokaluja, jos tarpeen.

Napsauta Lisdd kohdealue (ROI) -painiketta tai paina Insert-ndppdintd
uudelleen.

Valitse Lisdd kohdealue (ROI) -valikosta toinen nikama.
Toinen kohdealueen viiva lisatadn LVA-skannaukseen.

Siirrd kohdealuetta valitun nikaman inferiorisen pddtelevyn poikki
kayttden selkdrankageometrian analyysityokaluja, jos tarpeen.

Cobbin kulma (asteina) tulee ndkyviin skannatun kuvan oikealle puolelle

Geometria-taulukon Geometria-vdlilehteen.
Geometry | Infomation

Geometry

Endplates Cobb Angle [degreesz]
1278°

LVA-selkdarankageometria-analyysin tyokalut

Kuvake Tyokalu Kuvaus
Siirrg kohdealuetta / Valitse Siirrd kohdealuetta/muuta sen kokoa ja
muuta sen kokoa napsauta ja vedd sitten kohdealuetta tai reunoja
tarpeen mukaan.
E Kierrd kohdealuetta Valitse Kierrd kohdealuetta (ROI) ja sitten
(ROI) napsauta ja vedd kohdealueen pddn Ighelld.
m Poista kohdealue (ROI) | Napsauta Poista-tydkalua ja napsauta sitten
kohdealuetta.
Lisad ROI Valitse Lisdd kohdealue (ROI) ja valitse sitten
E. haluamasi kohdealue valikosta.
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Kuvake Tyokalu Kuvaus
@ Merkitse kohdealue Valitse uudelleen merkittava kohdealue, valitse
(ROI) sitten Merkitse kohdealue (ROI) ja valitse
haluamasi merkintd valikosta.
2 Kulma Kun vahintéan kaksi kohdealuetta on
L | lisatty, Kulma-tyokalu aktivoituu. Muuta

kulmamddrityksid napsauttamalla
Kulma-tyokalua.

F Ndytd / Piilota Ndytd tai piilota kohdealueet napsauttamalla.
- kohdealueet (ROI)

LVA-selkdarankageometrian raportointi

LVA-selkdrankageometrian raportointia varten on kdytettévissd kolme

raporttia:

LVA - selkérankageometria Néayttdd LVA-skannauskuvan ja Cobbin kulman analyysit.

Kaksois - VA - selkdrankageometrian N&yttda vain LVA- ja APVA-skannauskuvat. Tdmé raportti

vakioraportti on kdytett@vissd vain, jos tutkimus sisdltdd sekd LVA- ettd
APVA-skannaukset.

Kaksois - VA - selkdrankageometrian Né&yttda Cobbin kulman analyysin ilman kuvia. Tdmé raportti

lisGraportti on kdytettdvissd vain, jos tutkimus sisdltad sekd LVA- ettd
APVA-skannaukset.

APVA-morfometriamittaus ja -analyysi

APVA-morfometriamittaus ja -analyysi tuottaa rontgenkuvan selkdrangasta
kvalitatiivista visuaalista arviointia varten, jotta nikamien epdmuodostumat
voidaan tunnistaa.

APVA-morfometriamittaus

1. Auta potilas skanneripoydadlle ja sijoita potilas skanneripdyddn keskelle.
2. Kayta poydan keskiviivaa viitteend potilaan suuntauksessa.

Potilaan késien tulee olla skanneripdyddlld ja kdsivarsien potilaan kylkid
pitkin.

3. Valitse Asento Uusi mittaus -tyokaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likimddrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

APVA-morfometriaskannauksen pituus voidaan nostaa 55,4 cmiiin.

146 enCORE-pohjainen rontgendensitometri



4.

10.

Mittaus ja analyysi

Kaytd Uusi mittaus -ndytdssa ndytettyd grafiikkaa laservalon sijainnin
sddtdmiseen. Sijoita laservalo noin 5 cm potilaan navan alapuolelle.

T
),

([

v
1,
{
s

Aloita L5-nikamasta ja lopeta skannaus T4-nikamaan.
Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tyokalurivilta.
Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein.

Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kdynnistd mittaus uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokaluriviltd.

Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytosta
valitsemalla Sulje.
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APVA-morfometria-analyysi
1. Jos kuva ei ole vield auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.
2. SAGGda tarvittaessa kuvaa valitsemalla Kuvannus Analyysi-tyokaluriviltd.

Kuvake Tyokalu Kuvaus
D Madritd Kdytetddn asettamaan nikaman
ep&muodostuma epdmuodostuma-arvio.
B Poista kohdealue (ROI) | Napsauta tatd tydkalua ja napsauta sitten
kohdealuetta.

3. Napsauta analysoitavaa nikamaa ja valitse merkintd nikamalle.

4. Valitse epdmuodostuma nikamaa varten.

Kun mdadaritat epdmuodostuman nikamalle, epdmuodostuman symboli
tulee ndkyviin kohdealueen merkinndn viereen Analyysi-ikkunan
tulostaulukkoon.

5. Voit muuttaa morfometrian epédmuodostuman merkintdd valitsemalla
Mddritd epdmuodostuma ja valitsemalla sitten kohdenikaman.

6. Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna tai jatd muutokset tallentamatta
valitsemalla ensin Sulje ja sitten Ei.

APVA-selkarankageometriamittaus ja -analyysi

Jos ostit selkdrankageometriaominaisuuden luun densitometriin,
APVA-selkdrankageometricominaisuudet nékyvat enCORE-ohjelmistossa.
APVA-selkdrangageometriamittaus ja -analyysi tuottaa rontgenkuvan Cobbin
kulmien tunnistamista ja mittaamista varten.

APVA-selkdrankageometrian mittaus

1. Auta potilas skanneripoydadille ja sijoita potilas skanneripdyddn keskelle.
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2.

Mittaus ja analyysi

Kaytd poydan keskiviivaa viitteend potilaan suuntauksessa.

Potilaan kdsien tulee olla skanneripoyddalld ja kdsivarsien potilaan kylkia
pitkin.

Valitse Asento Uusi mittaus -tyokalurivilta.
Valitse Sisdllytd kaularanka -ruutu.

Skannerivarsi siirtyy likimdadrdiseen aloitusasentoon ja ndkyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon.

Selkdrangan geometrian APVA-skannauksen pituutta on lisattéva 69,5
cmziin.
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Mittaus ja analyysi

4. Kaytd Uusi mittaus -ndytdssd naytettyd grafiikkaa laservalon sijainnin

150

sddtdmiseen. Sijoita laservalo noin 5 cm potilaan navan alapuolelle.

Aloita L5-nikamasta ja lopeta skannaus alaleukaluuhun.
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Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein.

Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kdynnistd mittaus uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokalurivilta.

Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.
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10. Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytdstd

valitsemalla Sulje.

APVA-Selkdarangan geometria-analyysi

1.

Jos kuva ei ole viel@ auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

Ohjelmisto asettaa kohdealueet automaattisesti useimmissa tapauksissa.
Analyysia varten kaytettdvdt nikamat madritetéan selkdrangan kaarteen
ddripaiden viimeiseksi nikamiksi, joiden kohdalla pddtelevyt kallistuvat
kaarteen onton osan sivulle. Kaytd APVA-selkdrankageometrian
analyysityokaluja kohdealueiden sddtamiseen. Potilailla, joilla on runsaasti
selkdrangan kaarteita, voidaan mitata jokainen komponentti.

Lisdd kohdealueita valitsemalla Liséd kohdealue (ROI) -painike tai
painamalla Insert-ndppdintd.

Liséid kohdealue (ROI) -valikko tulee nékyviin.

Valitse superiorisen pddn nikama valikosta ja siirrd kohdealueen viivaa
superiorisen pddn nikaman poikki yhdensuuntaisesti superiorisen
padtelevyn kanssa kayttden selkdrankageometrian analyysitydkaluja, jos
tarpeen.

Napsauta Lisdd kohdealue (ROI) -tyokalurivipainiketta tai paina
Insert-nGppdintd uudelleen.

Liséad kohdealue (ROI) -valikko tulee nékyviin.

Valitse inferiorisen pddn nikama ja siirrd kohdealueen viivaa inferiorisen
p&dn nikaman poikki yndensuuntaisesti inferiorisen pddtelevyn kanssa
kayttden selkdrankageometrian analyysitydkaluja, jos tarpeen.

Cobbin kulma (asteina) tulee ndkyviin skannatun kuvan oikealle puolelle
Geometria-taulukon Geometria-vdlilehteen.

Geometry ] Information |

Geomety

Endplates Cobb Angle [degrees]
1278

APVA-selkarankageometriatyokalut

Kuvake Tyokalu Kuvaus
2 Siirrd kohdealuetta / Valitse Siirré kohdealuetta/muuta sen kokoa ja
muuta sen kokoa napsauta ja vedd sitten kohdealuetta tai reunoja
tarpeen mukaan.
E Kierrd kohdealuetta Valitse Kierrd kohdealuetta (ROI) ja sitten napsauta
(ROI) ja vedd kohdealueen padn lahelld.
B Poista kohdealue (ROI) Napsauta Poista-tyokalua ja napsauta sitten
kohdealuetta.
LisGd ROI Valitse Lisdd kohdealue (ROI) ja valitse sitten
E. haluamasi kohdealue valikosta.
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Kuvake Tyokalu Kuvaus

E Merkitse kohdealue (ROI) | Valitse uudelleen merkittdva kohdealue ja valitse
sitten Merkitse kohdealue (ROI). Valitse haluamasi
merkintd valikosta.

2 Kulma Kun vdhintdadn kaksi kohdealuetta on listty,
L | Kulma-tydkalu aktivoituu. Muuta kulmamadrityksid
napsauttamalla Kulma-tyokalua.

F Ndyta / Piillota Ndytd tai piilota kohdealueet napsauttamalla.
E kohdealueet (ROI)

APVA-selkarankageometriaraportointi

APVA-selkdrankageometrian raportointia varten on kdytettavissa kolme
raporttia:

APVA-selkdrankageometria ndyttéd APVA-skannauskuvan ja Cobbin kulman analyysit.

Kaksois-VA-selkdrankageometrian| Néyttdd vain LVA- ja APVA-skannauskuvat. Tdmd raportti on kaytettdvissa
vakioraportti vain, jos tutkimus sisdltad sekd LVA- ettd APVA-skannaukset.

Kaksois-VA-selkdrankageometrian| Néyttdd Cobbin kulman analyysin ilman kuvia. Témd raportti on
lisGraportti kaytettdvissd vain, jos tutkimus sisdltdd sekd LVA- ettd APVA-skannaukset.

Kaksois-VA-mittaus ja -analyysi

Kaksois-VA -mittaus sis@ltdd sekd APVA- ettd LVA-mittaukset yhdessa
tutkimuksessa

Pediatrinen mittaus ja analyysi

Pediatrinen mittaus ja analyysi on ostettava ominaisuus, joka mahdollistaa
lyyn mineraalitiheyden, luun mineraalisisdllon, rasvamassan ja rasvattoman
massan mittaamisen pojista ja tytdistd, jotka ovat 5-19-vuotiaita. Z-pisteitd,
ikatGsmaytettyjd prosentteja tai prosenttipisteitd kdytetddn pediatrisen
potilaan vertailussa vertaisyhmd&dn. Pediatriset potilaat eivét ole vield
saavuttaneet luun tiheyden huippua.

Viitetietoja on saatavilla US(Lunar)-, US(BMDCS)-, US(NHANES 1999-2004)-,
Kiina-, Aasia- ja Eurooppa-vdestoistd lannerangan, reisiluun tai koko kehon
mittauksille.

Kun potilaan ikd on alle 20 vuotta, ylim&drdiset pediatrisen potilaan tietokentét
tulevat ndyttéon automaattisesti. Ladkari saa pediatriset luustoikdtiedot ja
puberteettivaihetiedot muilla keinoin.

Pediatrisissa viitetiedoissa kaytet&dn keskihajontoja, jotka vaihtelevat idn
mukaan, koska lapset kypsyvat eri nopeuksilla.
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Denszitometry Ref: Total [BMD]
BrD [g/cné] Ak £-goore

5 6 ¢ & 93 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20

Age vearz)
Densitomety [Baszic Analysis]

- BMD AM
izafm [g/cm?] Z-score
Head 1.257 -
Arms 0.493
Legs 0.e02
Trunk, 0.550
Ribz 0482
Spine 0579
Pelvis 010

_mu
TELH 0585 1.4
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Pediatrinen mittaus

Mittaustoiminnot ovat samoja kuin aikuisten potilaiden toiminnot. Katso
tarvittavasta aiheesta lisdtietoja suoritettavan pediatrisen mittauksen tyypin
mukaan:

¢ Valitse lannerangan kohdalla Lannerangan mittaus (81).
¢ Valitse reisiluun kohdalla Reisiluu-/DualFemur-mittaus (87).
¢ \Valitse koko kehon kohdalla Koko kehon mittaus (103).

Pediatrinen analyysi

1. Jos kuva ei ole viela auki, valitse analysoitava kuva.

Pediatriset analyysitoimenpiteet ovat samoja kuin aikuisten potilaiden
toimenpiteet. Suoritettavan pediatrisen analyysin tyypin perusteella katso
asianomaista aihetta sekd tietoja seuraavista osista:

o \Valitse koko kehon kohdalla Koko kehon analyysi (105).
¢ \Valitse lannerangan kohdalla Lannerangan analyysi (84).
e \Valitse reisiluun kohdalla Reisiluu-/DualFemur-analyysi (89).

Pediatrinen kokonaiskehon analyysi

Lasten koko kehon viitetietoja on saatavilla US (Lunar)-, US (BMDCS)-, US
(NHANES 1999-2004)-, Kiina-, Aasia- ja Eurooppa-vdestoistd.

- —

L i‘ !

PAadn luun mineraalitiheys ndyttdd dominoivan kokonaiskehon luun tiheyttd
lapsilla. Jos haluat sulkea p&an koko kehon tulosten ulkopuolelle, valitse
Tyokalut > Kdyttdjdan asetukset > Analysoi > Koko kehon analyysiasetukset.
Valitse Laske koko keho ilman pddtd (TBLH) -vaihtoehto ja sitten OK.

Valitse tai ohita padalue DXA-raporteissa

154

Voit valita alueita tai ohittaa pddn kohdealueen DXA-raporteissa noudattamalla
seuraavia ohjeita.
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1. Valitse Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Raportit-vdlilehti.

2. Napsauta Raportoi alueet -painiketta.

3. Valitse Koko keho -vdlilehdessd TBLH Kdytettdvissd-luettelosta

vasemmalta.
4. Napsauta [Add] (Lisdd).

Valittu kohdealue lisgtadan Valittu-luetteloon oikealla.

5. Valitse Koostumus-vdlilehdi ja lisda TBLH-kohdealue Koostumus-raporttiin

samojen ohjeiden mukaan.

Lsten kasvuindeksit

Lasten kasvuindeksit sijaitsevat Pediatriset-vdlilehdessd analyysindytossa.
Ohjelmisto tarjoaa tietoja luun koosta ja kehon rasvattoman massan

arvioinnista.
Pediatric information
Suelietel Ane: g0
Tachrigqua wad: Tanner-Whitehouge
Pubodal Stags: inct speciied)
T¢|:i'.rr'.que psad! Tanner 3I.:|5-¢:

Bone Slze Aszozzment:

‘alue = El:ll

T, T T T R e

I W W
Height Tar Age (Cantde)
Valye = 28
G W 2 30 40 50 B W & W 100
BIC fer Bana Ama (Cantle)
Walus =23
R TR LY M o~ S - R 1 TR L
Bonz Areafor Hesgrt (Certle)
Lzan Mass Asspsemard :
M A0 c20 20 a0 B0 GBSl 300 0 S A
LEM for Height [Centie)
Veloe = 30
¢ 10 20 30 40 50 66 W 0 % 00

BMCfor LEM (Centilz)

Luustoikd- ja puberteettivaihetiedot sydtetddn Potilastiedot-ndyttoon.

Luun koon arvio:
e Pituus/ika (prosenttipiste)

e Luualueen luun mineraalisisdltod (BMC) (prosenttipiste)
e Luualue/korkeus (prosenttipiste)

Lihasmassan arvio:

e LBM (kehon rasvaton massa)/pituus (prosenttipiste)

e BMC (luun mineraalisisdlto )/LBM (kehon rasvaton massal(prosenttipiste)

enCORE-pohjainen réntgendensitometri

155



Mittaus ja analyysi

Lasten kasvuindeksit sisdltyvat koko kehon liséraportin sivulle.

Pediatrinen lannerangan ja reisiluun analyysi

1. Pediatrinen lanneranka ja reisiluu tuottavat viitetietoja US (Lunar)-, US
(BMDCS)- ja Eurooppalaiset-vaestaille.

Kaden mittaus ja analyysi

Kaden mittaus ja analyysi tuottaa arvion kdden luun mineraalitiheydestd.
K&simittauksista ei ole saatavilla viitetietoja.

Kdden mittaus

1. Pyydd potilasta istumaan tuolille skannauspdyddn viereen.
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Mittaus ja analyysi

Kaske potilaan asettaa kdsi poyddn pddlle, 2 cm pdyddn pehmikkeen
vilvasta peukalo ja sormet yhdessdé.

Kaytd tuolia, jossa ei ole kdsinojia tai pyorid. Kdytd samaa tuolia kaikkiin
kaden mittauksiin optimaalisen tarkkuuden saamiseksi.

Kdsiskannaus istuvassa asennossa

e —

iDXA- ja Prodigy-skannereissa on vaihtoehto skannata potilas ei-istuvassa
asennossa (Tyokalut > Kdyttdjan asetukset > Mittaus-vdlilehti). Jatka
saman asettelumenetelmdn kdyttod. Jos edelliset skannaukset on

tehty istuma-asennossa, jatka saman skannausmenetelman kayttod
trenditulosten luomiseksi tiedoista.

Kdsiskannaus ei istuma-asennossa

Varmista, etté sormet ja peukalo ovat tasaisesti ja yhdessd.
Valitse Asento Uusi mittaus -tyokaluriviltd.

Skannerivarsi siirtyy likim&ardiseen aloitusasentoon ja nékyviin tulee kuva,
joka kertoo potilaan oikean asennon ja mittauksen aloitusasennon. Ole
varovainen, ettei skannerin varsi osu potilaan paahan.
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4.

10.

Kaytd Uusi mittaus -ndytdssa ndytettyd grafiikkaa laservalon sijainnin
sddtdmiseen. Sijoita laservalo ranteen keskikohtaan kyyndérluun puikon
viereen. Varmista, ettd kyyndrluun puikkolisdke nékyy kokonaisuudessaan.

Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein. Varmista, ettd

¢ skannaus jatkuu kaikkien sormenpdiden yli

e kyyndrluun puikkolistke on kokonaan nékyvissa.

Jollei kuva ole oikein, valitse Keskeytd ja asettele potilas uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokaluriviltd.

Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytosta
valitsemalla Sulje.

Kaden analyysi
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1
2.
3.
4

Jos kuva ei ole viel&@ auki, valitse analysoitava kuva.

Valitse Analyysi-tyokaluriviltd Kuvannus, kun haluat saatéd kuvaa.
Valitse ROI Analyysi-tyokaluriviltd sadtadksesi kohdealueita.

Varmista, ettd kéden kohdealueet on sijoitettu oikein seuraavalla tavalla:

o Liitettyyn alueeseen sisdltyvdt koko kési sormenpdihin ja kyyndrluun
puikkolisékkeen pdihin asti.

¢ Kohdealue sisaltad ranneluut, mutta ei kyyndrluuta tai varttindluuta.

Valitse Siirrd kohdealue -tydkalu tai Siirrd huippua -tyokalu sadtadksesi
halutun alueen reunoja.

e Siirré kohdealueen reunoja valitsemalla Siirrd kohdealue (ROI). Al siirré
viivoja, elleivat ne ole selvasti vadrin.

e Siirrd kohdealueiden huippuja valitsemalla Siirrd huippua.
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6. Jos on valttdmatontd, valitse Pisteet Analyysi-tydkaluriviltd saatddksesi
pisteiden madrittelyd.

Kdden luupisteet Kdden neutraalipisteet Kdden kudospisteet

Ala saada pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole tehnyt ilmeisia virheitd.

7. Jos saadat pisteiden madrittelyd, valitse Tulokset tarkastellaksesi uusia,
muutoksiisi perustuvia analyysituloksia.

8. Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna tai jaté muutokset tallentamatta
valitsemalla ensin Sulje ja sitten Ei.

Ortopedinen lonkkamittaus ja -analyysi

Ortopedinen lonkkamittaus ja -analyysi tuottaa arvion reisiluuimplanttien
Idhialueiden luun mineraalitiheydestd. Ortopedisistd lonkkamittauksista ei ole
saatavilla viitetietoja.

Tadma vaihtoehto on saatavilla vain, jos olet hankkinut ortopedisen
ominaisuuden.

Ortopedisen lonkan mittaus

1. Valitse Uusi mittaus -ndyton tutkimusluettelosta Vasen proteesilonkka
tai Oikea proteesilonkka.

Katso lisdtietoja luvusta Mittaustilat (64).
2. Valitse Asento Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
Skannerin varsi siirtyy Idhelle aloituskohtaa.
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3.

160

Potilas tulee keskittdd ja suoristaa poyddlle. Kaytd skanneripdyddn
keskiviivaa viitteend.

Potilaan késien tulee olla ristissd rinnalla, poissa lantion sivuilta.

Aseta vaahtokuminen jalkatuki skannattavan jalan polven alle suipponeva
pad kohti potilaan reisid.

Skannattavan jalan jalkaterdn tulee olla kiinnitettynd jalkatuen
pystysuoralle puolelle.

Jalan tulee olla neutraalissa asennossa, El kddnnettynd kuten reisiluun
skannauksessa.

Asettele jalka siten, ettd lonkan varsi ja implantti ovat skanneripdyddn
keskiviivan suuntaisesti.

Kaytd Uusi mittaus -ndytdssa esitettyd grafiikkaa laservalon sijainnin
saatamiseen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mittaus ja analyysi

Aseta laservalo keskelle reittd, noin 3-4 cm implantin kdrjen alapuolelle.

Valitse Kdynnistd Uusi mittaus -tyokaluriviltd, jos haluat aloittaa
mittauksen.

Seuraa kuvaa ja varmista seuraavat:
a. (1) Skannaus alkaa 3-4 cm implantin kdrjen alapuolelta.

b. (2) Reisiluun varsi ja implantti ovat kohtisuorassa skannauspolkuun
ndhden.

c. (3) Skannaus jatkuu 2-3 cm ison sarvennoisen yldpuolelle.

Oikeanlainen ortopedinen lonkkakuva

Jos kuva ei ole oikein, valitse Keskeytd, asettele laservalo uudelleen ja
kaynnistd mittaus uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokaluriviltd.

Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytostd
valitsemalla Sulje.

Ortopedinen lonkan analyysi

1.
2.
3.

Jos kuva ei ole viel& auki, valitse analysoitava kuva.
Valitse joko Vakio Gruenin alueet tai Laajennetut Gruenin alueet.

Aseta Gruenin oletusmenetelmd kohdassa Tyokalut > Kdayttdjdan
asetukset > Analysoi ja valitse Ortopedisen analyysin asetus.
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4. Voit vaihtaa standardien ja laajennettujen Gruen-alueiden vdlilla

162

kohdealuendytdssa.

Gruen-kuvake on valittu oletusarvoisesti ja kaikki kohdealueet ovat
aktiivisia. Tama sallii kayttdjan siirtdd kaikkia alueita yhdellé kertaa. Voit
kuitenkin siirtdd kutakin aluetta erikseen, jos haluat.

Vakio Gruen-alueet Laajennetut Gruen-alueet
_—

Varmista, ettd kohdealueet ja implantin pituus on identifioitu oikein.

Seuraavat tyokalut ovat kdytettdvissd Kohdealue-ndytdssd: Naytd ndma
asetukset napsauttamalla Kohdealueet-tyokalua:

e Siirré/muuta kokoa: Talla valinnalla voit valita ja sdatad yhtd Gruenin
aluetta.

e Viivain: Mittaa implantin pituuden. Napsauta viivainkohdealueen
pGdtepistettd ja siirrd se haluttuun paikkaan. Viivaimen pitdisi ulottua
implantin kdrjestd implantin reunukseen. Gruenin alueet asetetaan
pystysuoraan implantin pituuden perusteella.

e Pituus: Pituus-tyokalulla voit muokata implantin pituutta. Ohjelmisto
laskee automaattisesti pituuden, joka perustuu automaattiseen
vilvaimen mittaukseen. Pituus-tyokalu sisdltdd myds Etsi-painikkeen,
joka etsii implantin reunoja viivaimen sijainnin perusteella.

GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd Gruenin alueiden 1 ja 7 yléreuna
kohdistetaan implantin reunukseen.
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Pieneldinmittaus ja -analyysi

PienelGinmittaus ja -analyysi on tutkimuskdyttodn laboratorioeldinten
tutkimuksiin tai muihin testeihin, joihin ei liity ihmistutkimushenkiloitd.

TARKEAA Oikeita pudistus- ja kdsittelymenetelmid on noudatettava,

jotta estetddn samalla jarjestelmadlld skannattujen kohteiden
ristikkaisinfektioiden mahdollisuus.

Puhdista ja desinfioi jarjestelmd erityisten paikallisten

ja konsol\listen hygieniamddrdysten mukaisesti. Suojaa
poytapehmike ja pdyddn pddllinen kosteudelta ja

estd nesteiden pddsy skanneriin peittémalld skanneri
vedenpitdvalld, vaimentamattomalla materiaalilla. Joissakin
muoveissa ja vinyyleissd saattaa olla yksildlliset rontgensateen
vaimennusominaisuudet, jotka voivat vaikuttaa tuloksiin.

Pieneldinmittaus

1.

Varmista, ettd kaikki vaimentavat materiaalit (metallinapit jne.) on poistettu
mittausalueelta.

Aseta kohde skanneripoyddlle. Keskit& kappale keskiviivaan asettaen p&an
kohti poyddn p&atd ja aloita muutama senttimetri padn ylépuolelta.

Valitse Asento Uusi mittaus -tyokaluriviltd.

Skannerin varsi siirtyy ldhelle aloituskohtaa.

Aloita mittaus valitsemalla Aloita Uusi mittaus -tydkaluriviltd.
Tarkkaile kuvaa varmistaaksesi, ettd se on oikein.

Jos kuva ei ole oikeanlainen, valitse Keskeytd, asettele tutkittava uudelleen
ja kdynnistd mittaus uudelleen.

Jos haluat suorittaa toisen mittauksen potilaalle, valitse Aseta Uusi mittaus
-tyokalurivilta.

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 163



Mittaus ja analyysi

Jos potilaan mittaukset ovat valmiit, siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
valitsemalla Aloituskohta.

Siirry analyysiin valitsemalla Analysoi tai poistu Mittaus-ndytosta
valitsemalla Sulje.

Pienen eldimen analyysi

1.

164

Jos kuva ei ole vield@ auki, valitse analysoitava kuvatiedosto.

Sekd luun ettd pehmedn kudoksen kuvat ndytetddn, kun avaat pienen
eldgimen kehon analyysia varten. Muutokset, jotka teen leikkaussijainteihin
yhdessd kuvassa tulevat tehdyksi myos toisessa kuvassa.

Voit kytked kaksoiskuva-vaihtoehdon pois pddlta Kdyttdjdn asetukset
-vdlilehdessd. Katso Kayttdjan asetukset (218).

Valitse Kuvannus ja sGédad kuvaa tarvittaessa.
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Mittaus ja analyysi

Varmista, ettd pienen eldimen leikkaukset on sijoitettu seuraavalla tavalla:
Pienten eldinten leikkaukset

(1) PAG: Padleikkaus sijaitsee vdlittomadsti leuan alapuolella.

(2) Vasen ja oikea kdsivarsi: Kasivarsileikkaukset menevat
kainalokuoppien ldpi ja ovat niin IGhelld vartaloa kuin mahdollista.
Varmista, ettd leikkaukset erottavat kddet ja késivarret vartalosta.

(3) Vasen ja oikea kasivarsi: Molempien kyyndrvarsien leikkaukset ovat
niin Iéhelld vartaloa kuin mahdollista, erota kyynarpddt ja kyyndrvarret
vartalosta.

(4) Vasen ja oikea selkdranka: Molemmat selkdrangan leikkaukset ovat
niin lahelld selkdrankaa kuin mahdollista ilman rintakehén mukaan
lukemista.

(5) Vasen ja oikea lantio: Molemmat lantioleikkaukset menevat
reisiluiden kaulojen ldpi eivatkd kosketa lantiota.

(6) Lantion ylGosa: Lantion yldleikkaus on valittdmasti lantion yldosan
ylépuolella.

(7) Vasen ja oikea sddri: Sadrileikkaukset erottavat kddet ja kyyndrvarret
sadrista.

(8) Jalkojen vdli: Keskisadrileikkaus erottaa oikean ja vasemman sédren.
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Jos on valttamatontd, valitse Kohdealueet ja Siirrd huippua -tyokalu
(ndkyy, kun valitset Kohdealueet). SGAda itse leikkausta tai valitse huippu
saatadksesi leikkauskohtaa.

o Asettele kohdealueiden huiput valitsemalla Siirrd huippua -tyokalu.
Saada itse leikkausta tai valitse huippu sadtdadksesi leikkauskohtaa.

e Huippu: Napsauta huippua ja vedd sitten kohdistimella.
e Leikkaa: Napsauta leikkausta (ei huippual) ja vedd sitten kohdistimella.

Valitse Tulokset tarkastellaksesi analyysituloksia.
Jos on vdlttdmatontd, valitse Pisteet tarkastellaksesi pisteiden madrittelyd.
Alg saada pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole tehnyt iimeisia virheitd.

Kaytd tarvittaessa Sdddd kynnystd -tyokalua ja saddd kudoksen tai luun
pisteiden tyypityksen kynnys.

Jos sdddat pisteiden maadrittelyd, valitse Tulokset tarkastellaksesi
muutoksiisi perustuvia analyysituloksia.

Tallenna muutokset valitsemalla Tallenna tai valitse Sulje ja sitten Ei, jos et
halua tallentaa muutoksia.

Pieneldimen kehon koostumus

Kehon koostumus on osa pienel@imen kehon analyysid, jos olet ostanut Kehon
koostumus -ominaisuuden. Ohjelma raportoi rasvattomien kudosten ja
rasvakudosten maadrat.

Koostumustulokset ndytetddn ndytolld, kun valitset Koostumus-vdlilehden
Analyysi-ikkunassa. Ohjelma tulostaa Koostumus-raportin, jos valitset
Koostumusraportti-vaihtoehdon Raportit-valintaruudussa.

Kaytd leikkauskohtia kudosalueiden madrittdmiseen. Sadada leikkauskohtia
tarpeen mukaan sisdllyttéaksesi niihin kaiken asianmukaisilla alueilla olevan
kudoksen. Ole erityisen huolellinen erottaessasi kdsivarsien alueet lonkkien
ja reisien kudoksesta.
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Katso lisdtietoja analyysitiedoista kohdasta Mukautettu analyysi (167).

Mukautettava analyysi

Mukautettavan analyysin avulla voit luoda mukautettuja kohdealueita
kuvatiedostoille. Mukautetun analyysin tulokset ovat BMD, BMC ja Alue.
Viitetietoja ei ole saatavilla.

Mukautettuja analyysituloksia kdytetddn vain tutkimustarkoituksiin.
Valitse kuvatiedosto analyysia varten.
Valitse Kuvannus Analyysi-tyokaluriviltd.
SGada kuvaa tarpeen mukaan.

1

2

3

4. Valitse Mukauta Analysoi-pudotusvalikosta.

5. Valitse Kohdealueet (ROI) Analyysi-tydkaluriviltd.
6

Kaytd Mukautettua analyysityokalua (167) kohdealueiden luomiseen ja
saatdmiseen.

Valitse Tulokset ndhddksesi jokaisen luodun kohdealueen analyysitulokset.

8. Valitse Tallenna tallentaaksesi muutokset tai valitse Sulje ja sitten Ei, jos et
halua tallentaa muutoksia.

Mukautettu analyysi -tyokalurivi

Kaytd alla kuvattuja tyokaluja luomaan kuville omat kohdealueet (ROI)
mukautetun analyysin aikana. Tydkalut tulevat ndyttodn, kun valitset
Kohdealueet (ROI).
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Kuvake

Tyokalu

Kuvaus

(>4

Poista kohdealue (ROI)

Valitse kohdealueen poistamiseksi. Napsauta
kohdealuetta ja valitse sitten Poista
kohdealue -kuvake.

Kierrd kohdealuetta (ROI)

Kierré kohdealuetta valitsemalla. Napsauta
kohdealuetta ja vedd sitten kursoria.

Siirrd
kohdealuetta/muuta
sen kokoa

Valitse siirtddksesi kohdealueita tai
muuttaaksesi niiden kokoa. Voit siirtad
kohdealuetta napsauttamalla sitd ja
vetdmadlla sitten kohdistimella. Voit muuttaa
kohdealueen kokoa napsauttamalla sen
kahvaa ja vetdmallg sitten kohdistimella.

Kohdealueen (ROI)
muodon luominen

Voit luoda neljé erilaista kohdealueen muotoa:
Nelikulmio (ndkyy vasemmalla), ympyrd, soikio
tai monikulmio. Valitse muoto, napsauta
kuvaa ja veda sitten kohdistimella.

o Luo viiva Valitse luodaksesi viivakohdealueen.
o Napsauta kuvaa ja vedd sitten kohdistimella.
Luo piste Valitse luodaksesi pistekohdealueen.
3 Napsauta kuvaa ja luo piste.
o Aseta huippu Valitse luodaksesi huipun kohdealueelle
o Napsauta kohdealuetta ja liséd huippu.
O Poista huippu Valitse poistaaksesi huipun kohdealueelta.

Napsauta huippua ja poista se.

Siirrd huippua

Valitse siirtédksesi kohdealueen huippua.
Napsauta huippua ja vedd sitten
kohdistimella.

Mukautetut kohdealueet

Kaytd alla kuvattuja tydkaluja luodaksesi ja avataksesi mukautettujen
kohdealueiden malleja. Tyokalut ndkyvat Analyysi-tydkalurivilld
Analyysi-ikkunan yldosassa, kun olet valinnut Kohdealueet (ROI).

Kuvake

Tyokalu

Kuvaus

Avaa mukautettu
kohdealue -malli

Valitse avataksesi mallin edellisestd
mukautetusta analyysistd.

ol

Tallenna Mukautettu
kohdealue -malli

Valitse tallentaaksesi mukautetun
kohdealueen mallina.
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Tarkkuuslaskin

Tassa osassa kerrotaan suosituksia, jotka auttavat laskemaan laitoksen
DXA-tutkimusten tarkkuusvirheen.

Jos sinun taytyy hankkia skannauksia tarkkuustutkimukseesi, huomioi, ettd
paikalliset lainsaddannolliset madrdykset koskevat usein tdllaisia tutkimuksia.
Kysy neuvoa asianmukaiselta lainsdddantéviranomaiselta.

International Society for Clinical Densitometry (www.iscd.org) on hyva
tietoldhde koskien tarkkuutta ja luuston densitometriaa.

Tarkkuuslaskimeen liittyvat suositukset

Luo uusi tietokanta kdytettavaksi vain tarkkuustutkimuksessa. Valitse Uusi

tietokanta -tyokalu vasemmasta paneelista Lisdd >>-painikkeen alta. Anna
tietokannalle uusi nimi. Katso lisGtietoja luvuista Tietokannan yllapitdminen
(195).

Tarkkuustutkimustietokantaasi ei saa sisdltyd tuotuja skannauksia.

Sinun tdytyy noudattaa tutkimuskriteereitd tdman tydkalun kayttdmisessd:
= Kadytd kahta skannausta/potilas (30 potilasta minimi).
» Kdaytd kolmea skannausta/potilas (15 potilasta minimi).

Kaikki skannaukset taytyy analysoida kayttden yhdenmukaisia alueita. Jos
joku potilas tutkimuksessa ei tayta kaikkia tutkimuskriteerejd, hdnet tulee
sulkea pois tarkkuuslaskelmista.

Jos potilaasta loytyy ylimaardisia skannauksia, laskin kdyttad vain
viimeisimpid.

Ohjattu tarkkuus

Ohjattu tarkkuus -tydkalu on saatavilla teknologien avuksi tulosten
tuottamisessa loppuun suoritetusta tarkkuuslaskelmatutkimuksesta. Erillisia
taulukkolaskentatyokaluja ei tarvitse kayttaa.

1.

Valitse Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Kehityssuuntaukset >
Tarkkuuslaskin.

Valitse luottamusvdli (95 % on suositeltaval).

Napsauta Ohjattu-painiketta.

Valitse yksi vaihtoehto:

e Kaytd kahta skannausta/potilas (30 potilasta minimi.

e Kaytd kolmea skannausta/potilas (15 potilasta minimi).
Valitse skannauksessa arvioitavat Kohdat ja valitse Alueet.

Voit valita useita kohteita pitdmalla Ctrl-ndppdimen painettuna, kun
napsautat kohteita.

Valitse sisdllytettavat potilaat ja valitse Seuraava.
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7. Valitse Seuraava.

e Jos valinta ei téytd potilaiden minimimdaadrad, ilmestyy ndyttoon
varoitus.

e Jos valinta tayttdd minimivaatimukset, nayttoon ilmestyy
etenemispalkki.

Tulokset-vdlilehti tulee ndkyviin ja siind jokainen numeroitu vdlilehti esittad
tietojoukkoa. Jos 30 potilaalle tehtiin 2 skannausta, vain kaksi numeroitua
vdlilehted ilmestyy ndkyviin.

Tulokset:
e BMD = keskimddrdinen BMD
e SD = keskihajonta. Se tarkoittaa tarkkuusvirhettd g/cm?.
e CV =variaatiokerroin = SD / keskiarvon prosentti.
e LSC = pienin merkittéva muutos 95 % luottamusvalilld.
8. Valitse ikkunan alareunasta tuotosvalinta:
e Tallenna tulokset TXT-tiedostoksi valitsemalla Vie.
e Avaa oletusarvoinen tulostinikkuna valitsemalla Raportti.

o Kaytd sGatdd nykyiseen tietokantaan valitsemalla Kaytd.
Jos Kdytd valitaan, tarkkuustutkimuksen keskihajonta sisdltyy
tarkkuusalaviitteeseen DXA-raportissa ja sitdé kdytetddn
kehityssuuntatulosten merkitsevan muutoksen laskemisessa.

Muokattava referenssipopulaatio

Voit luoda muokattavan referenssipopulaation ja kdyttdd populaatiota
vertaamiseen potilaasi tulosten kanssa. Sen jdlkeen kun olet luonut tai
muuttanut muokattavaa viitevdestdd, voit valita sen analysoitavaksi
valitsemalla Tyékalut > Kdyttdjdn asetukset > Viitetiedot-vdlilehti ja
valitsemalla lopuksi véeston pudotusluettelosta.

f \Vaara referenssidata saattaa aiheuttaa vadrdnlaisen lausunnon antamisen.

Uuden viitevdeston luominen

170

1. Valitse Tyokalut-valikko > Muokattu referenssidata.

Valitse ohjatussa Muokattu referenssidata -toiminnossa Uusi.
Sy6td nimi uudelle muokattavalle viitevdestolle ja valitse OK.
Sy6td densitometriatiedot ja valitse Seuraava.

Sy6ta koostumustiedot ja valitse Lopeta.

o U B W

Kun olet valmis, valitse OK.
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Muokattavan viitevdeston muokkaaminen
1. Valitse Tyokalut-valikko > Muokattu referenssidata.
2. Valitse muokattava véesto luettelosta. Valitse sitten Seuraava.
3. Muokkaa olemassa olevaa muokattavaa referenssidataa. Kun olet valmis,
valitse Lopeta.
Muokattavan viitevdeston poistaminen
1. Valitse Tyokalut-valikko > Muokattu referenssidata.
2. Valitse poistettava vdesto luettelosta. Valitse sitten Poista.
3. Vahvista poisto valitsemalla varoituskehotteessa OK.

ScanCheck

ScanCheck (aikaisemmin tietokoneavusteinen densitometria eli CAD) auttaa
kayttdjad havaitsemaan selkdrangan, reisiluun, kyyndrvarren ja kokonaiskehon
poikkeavuudet. ScanCheck tarjoaa ohjeistuksen kayttdjan virheiden
minimoimiseen tunnistamalla potentiaaliset mittaus- ja/tai analyysivirheet.
Kun potentiaaliset poikkeamat on identifioitu, ndyttoon tulee hyddyllisia ohjeita
sekd multimediaohije.

Kayttdjan tulee kayttdd omia tietojaan ja arviointiaan madrittdessddn, onko
kuvan mittauksessa tai analysoinnissa potentiaalisia ongelmia.

Kun ScanCheck-vdlilehti on aktiivinen, artefaktien tunnistus, virheellinen
analyysi yms. tulevat ndyttoon analysoidun kuvan oikealle puolelle.
ScanCheck-vdlilehti tarjoaa teknikolle tarkistuslistan vahvistettavista
ja/tai korjattavista kohteista analyysin aikana. Vdlilehdelld on sarja
Kylld/ei-kysymyksid ja tilaa kommenteille. ScanCheck-toiminnot
voidaan poistaa kdytostd kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdan asetukset >
ScanCheck-vdililehti.

ScanCheck-tarkistuslista

ScanCheck-tarkistuslista jarjestéd ScanCheck-kohteet kolmeen luokkaan -
mittaus, analysointi ja anatomia. Nditd luokkia kdytetddn kuvan analysointiin
ja tarvittaessa korjausten tekemiseen.

Napsauta ScanCheck-varoitusta, jotta ndyttdéon tulee lisGohjeita tietyn
ScanCheck-varoituksen korjaamisesta.

Lannerankamittauksessa tarkistetaan seuraavat seikat:

e Skannaustila on oikea potilaan paksuudelle.

o Selkdranka on kohdistettu kuvan keskiviivaan.
Esimerkki: ScanCheck ilmoittaa mahdollisesta ongelmasta.

_—

2 Potilaan paksuus on tdman tilan alueen ulkopuolella.
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Jos kayttdjé napsauttaa sinistd hyperlinkkid (Potilaan paksuus...), tulee ndkyviin
seuraava ruutu, jossa on sekd kuvaus havaitusta ongelmasta ettd suositeltu
ratkaisu.

ScanCheck-arviointiesimerkki:
Kuvaus:

_—

%) Vgard skannaustila on mahdollisesti valittu tdmén potilaan paksuudelle.
Suositukset:

% Suositellaan potilaan uudelleenskannausta oikeassa skannaustilassa
potilaan paksuuden perusteella.

Kaikkiin ScanCheck-ilmoituksiin, joissa on keltainen huutomerkki, on saatavilla
hyperlinkit.

ScanCheck-tarkastuksen uudelleenajo

Ohjelmisto ajaa ScanCheck-tarkastukset automaattisesti uudelleen, jos lasket
tulokset uudelleen. Voit tehdd muutoksia kohdealueeseen tai pistendyttoihin
ScanCheck-suositusten perusteella.

HUOM. Kaikki ScanCheck-l6ydokset tulee AINA tarkistaa
manuaalisesti ja ottaa huomioon.

ScanCheck-kynnysten sadtaminen

ScanCheck-toiminnot voidaan poistaa kdytostd tai niitd voidaan sadtad
kohdassa Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > ScanCheck-vdlilehti.

Joitakin havaitsemispiirteité voidaan sadtad suhteellisesti enemman tai
v@hemman herkiksi.

Tunnistuskynnyksen alentaminen tekee ScanCheck-tunnistamisesta
herkemmdn. Kynnyksen lisédminen vdhentdd tunnistamisen herkkyyttd.
Oletus-painike palauttaa kynnyksen alkuperdiseen arvoonsa.

Saadettavat kynnykset

172

Lanneranka

Lannerangan Saddot
ScanCheck-otsikko

Lannerankamittaus| Selkarankaa ei ole kohdistettu oikein.
Kulmakynnys (astetta): 0-90

AP-lannerangan Skannaus aloitettiin liian alhaalta.
analyysi Skannauksen aloituksen kynnys (mm): 5.0-200.0

Skannaus lopetettiin lian myodh&an.
Skannauksen lopetuksen kynnys (mm): 5.0-200.0

Luualue on oleellisesti erilainen verrattuna edelliseen skannaukseen.

Luualueen kynnysarvo (%): 0-100
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Lannerangan Saadot
ScanCheck-otsikko

Lannerangan Epdtavallisen suuritiheyksisid alueita tunnistettiin.
anatomia Tunnistuksen herkkyys: 1.0-10.0

T-score yksittdiselld nikamalla poikkeaa epdtavallisesti L1-L4
T-scoresta.

T-scoren vaihtelun keskiarvon kynnys: 0.0-5.0

T-score vahint&dn yhdelld nikamalla poikkeaa epdtavallisesti viereisen
nikaman T-scoresta.

Vierekkdisen T-score vaihtelun kynnys: 0.0-5.0

T-score vdhintddn yhdelld nikamalla poikkeaa epdtavallisesti
verrattuna toiseen nikamaan. T-scoren vaihtelun kynnys: 0.0-5.0

Epdatavallinen selkdrangan kaarevuus tunnistettiin.
Kulma (Cobb) kynnys (astetta): 0-90

Reisiluu

Reisiluun Sdddot
ScanCheck-otsikko

Reisiluun mittaus Lonkan shaft ei ole kohdistettu oikein.
Kulmakynnys (astetta): 0-90

Huono lonkan rotaatio.
Pienen trochanterin ndkyvyyden kynnys (mm): 0-10

Reisiluun analyysi Luualue on oleellisesti erilainen verrattuna edelliseen
skannaukseen.

Luualueen kynnysarvo (%): 0-100

Kyyndrvarsi

Kyyndrvarren Saadot
ScanCheck-otsikko

Kyyndrvarren mittaus | Kyyndrvarsi ei ole oikein kohdistettu.
Kulmakynnys (astetta): 0-90
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Skannausten siirtdminen

Siirrd mahdollistaa kuvatiedostojen/tutkimusten siirtdmisen yhdestd
potilastietueesta toiseen.

1.

6.

Valitse kuvatiedosto, jonka haluat siirtéa.

Valitse useampia tiedostoja pitdmadlld Ctrl-nGppdintd alhaalla tiedostoja
valitessasi.

Valitse Siirrd Hakemisto-tyokaluriviltd.

Valitse potilastietue, johon haluat siirtad tiedoston.

Jos potilastietue sijaitsee eri tietokannassa, valitse Vaihda tietokanta.
Valitse Seuraava.

Valitse, korvataanko potilaan tiedot siirrettdvissa kuvatiedostoissa
potilastiedoilla, joihin olet siirtdmdssa kuvatiedostoja.

Valitse Lopeta.

Tutkimustiedostojen kopioiminen

Kaytd Lahetd tutkimustiedosto -ominaisuutta kopioimaan kuvatiedosto
tietokannasta toiseen sijaintiin.

Jos olet hankkinut TeleDensitometry-sarjan, voit myos kdyttad Lahetd
tutkimustiedosto -toimintoa ja sdhkopostittaa tiedostot. Katso
Tutkimustiedostojen ladhettdminen sdhkopostilla (176).

1.
2.

Valitse kuva, jonka haluat kopioida.

Valitse Hakemisto-valikko > Ldhetd tutkimustiedosto kohteeseen ja
valitse Levy.

Pakkaa tiedostot -kehote tulee nékyviin. Oletuksena on tiedostojen
pakkaaminen ennen levylle kopioimista. Yhdelle levylle mahtuu silloin
enemma@n tiedostoja.

Voit mdadrittdd ohjelmiston kattamaan useita levyjd, missd tapauksessa
ohjelmisto antaa kehotteen asettaa lisdlevyja tarpeelliseen aikaan. Voit
myos salata tiedostot ja antaa salasanan.
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Suojattu HIPAA-kopio -ominaisuus poistaa kaikki potilaan tiedot

tiedostosta.
3. Valitse OK.
4. Valitse levy ja kansio, johon haluat kopioida tiedoston.
5. Valitse OK.

Kuvatiedostojen ldhettaminen sahkopostilla

Jos olet hankkinut TeleDensitometry-sarjan, voit myos kdyttaa Lahetd
kuvatiedosto -toimintoa ja sdhkdpostittaa tutkimustiedostot.

1. Valitse kuva, jonka haluat lahett&d séhkopostilla.

2. Valitse Hakemisto-valikko > Ldhetd tutkimustiedosto kohteeseen ja
valitse Sahkoposti.

Pakkaa tiedostot -kehote tulee ndkyviin. Oletusasetuksena on tiedostojen
pakkaus ennen ldhettdmistd. Témd mahdollistaa useampien tiedostojen
ldhettémisen. Voit myds salata tiedostot ja antaa salasanan.

Suojattu HIPAA-kopio -ominaisuus poistaa kaikki potilaan tiedot
tiedostosta.

3. NapsautaOK.
Ohjelma avaa uuden sdhkopostiviestin ja littdd tutkimustiedoston viestiin.

Potilaiden tai tutkimusten muokkaaminen

Pdivitd potilastietue tai tutkimustiedosto Muokkaa-toiminnolla.
1. Valitse muokattava kohde seuraavasti:

o Korosta potilasluettelosta potilastietue ja valitse
Hakemisto-tydkaluriviltd Muokkaa.

e Korosta tutkimusluettelosta tutkimus tai kuva ja valitse
Hakemisto-tydkaluriviltd Muokkaa.

2. Muuta Muokkaa tietoja -valintaikkunassa tarvittavat tiedot ja valitse OK

HUOM. Kun haluat muokata yksittdisid tutkimustiedostoja, sinun
téytyy muokata kunkin tutkimuksen potilastietoja.

Potilaiden, tutkimusten tai kuvien poistaminen

Poista potilastietue, tutkimus tai kuvatiedosto Poista-toiminnolla. Voit poistaa
potilas-, tutkimus- tai kuvatiedot tai vaihtoehtoisesti tiedot ja niihin liittyvan
tutkimuksen tai kuvatiedoston.
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1. Valitse poistettava kohde seuraavasti:

e Korosta potilasluettelosta potilastietue ja valitse
Hakemisto-tydkaluriviltd Poista.

e Korosta tutkimusluettelosta tutkimus tai kuva ja valitse
hakemisto-tydkaluriviltd Poista.

2. Valitse kehotteesta sopiva vaihtoehto:

Asetus Kuvaus

Poista valittu potilas ja siihhen | Poista valittu potilas potilasluettelosta ja kaikki
liittyvét tutkimukset valittuun potilaaseen liittyvét kuvat.

Poista valittu tutkimus Poista vain luettelosta valittu tutkimus.

Poista valittu kuva Poista vain luettelosta valittu kuva.

Poista pelkka (Suositeltavaa) Poista potilas- ja/tai tutkimustiedot
tietokantamerkinté tietokannasta.

Poista tietokantamerkintd ja Poista potilas- ja/tai tutkimustiedot tietokannasta ja
tutkimustiedostolt) poista tutkimustiedostol(t) pysyvdsti.

3. NapsautaOK.

Kuvatyypin vaihtaminen

Vaihda kuvatyyppi -tyokalulla voit muuttaa kuvatiedoston erityyppiseksi
(esimerkiksi vasemmasta reisiluusta oikeaksi).

Kuvatiedosto tdytyy sulkea ennen kuin voit vaihtaa skannaustyyppid.
1. Valitse kuva, jonka haluat muuttaa.

2. Valitse Hakemisto-valikko > Vaihda kuvatyyppi.

3. Valitse skannaustyyppi, johon valittu kuva tulisi vaihtaa.

4. Valitse OK.

GE Healthcare Luner ei takaa kelvollisia kuvia, jotka on mitattu vaardlta
alueelta. Sinun tulisi mitata potilas uudestaan kdyttéen oikeaa mittauskohtaa
varmistaaksesi tarkat tulokset.

Polku tutkimustiedostotoiminnoille

Vie tutkimustiedostoja erdnd toiseen sijaintiin, DICOMiin tai tulostimeen
noudattamalla tatd toimenpidettd.

1. Valitse Tiedosto > Polku tutkimustiedostotoiminnoille.
2. Valitse Vie-ikkunassa Tyo tai Arkisto IGhdehakemistoksi.

Vaihda toiseen tietokantaan vaihtaaksesi tydhakemiston.
3. Suodata Idhdehakemisto Lajittele-pudotusvalikolla.
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Valitse vietdvad tutkimus tai tutkimukset tai vie kaikki Idhdehakemistosta
valitsemalla Valitse kaikki.

Valitse Suojattu HIPAA-kopio tai Raportti:

e Jos Suojattu HIPAA-kopio valitaan, selaa kansioon tiedoston
tallentamista varten ja valitse OK.

e Jos Raportti valitaan, valitse Tulostin tai DICOM Ko-
hde-pudotusvalikosta.
Jos valitset Tulostin, oletustulostimeen |dhetetddn raportti
oletusmddritysten perusteella.

NapsautaOK.

enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Raportointi

DXA-tulosraportit

Tulosraporteissa on neljd vakio-osaa:

1

|

i

— e
h‘
LUMAR

1. Otsikko ja potilastiedot
Sis@ltad raportin otsikon ja potilaiden tunnustyypit, jotka valitsit Kdyttdjdn
asetuksissa, potilaan henkildtiedot ja mittauksen sekd analyysin
pdivamaarat.

2. Kuva- ja analyysitiedot
Sisaltad kuvan, viitekaavion ja tulostaulukon. Jos valitsit Suuntaus-oletuksen
kohdassa Kdyttdjdn asetukset > Raportit-vdlilehti tai Suuntaus-asetuksen
Potilasraportti-valintaruudusta, suuntauskaavio ja suuntaustaulukko
tulevat ndkyviin tdssé osassa.

3. Kommenttiosio
Sis@ltad tiedot, jotka syotit potilastietoikkunan Kommentit-kenttaan.
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4. Footnotes
Sisaltavat skannaustiedot, analyysissa kdytetyn viitevaeston ja
ikatdsmaytetyt kriteerit.

Tulosraportin luominen

1.
2.

4.

A
V

Raporttikeskus-valintaruutu tulee ndkyviin.

vaa analysoitu tutkimus.
alitse Raportti Analyysi-tydkaluriviltd.

HReport Center

Reports: Sample View!

Select | Mame =
= AP Spine Dersitometry (v Tranding)
= DusiFemur Densgtometry (wf Trending)

Edit Fieport Choices, . |

[ Shew Advanced Features

Muuta raportin asetuksia tarpeen mukaan.
Valitse Raportit-kohdasta ruutu kaikista luotavista raporteista.

Valitse Ndytd lisdtoiminnot ndhddksesi kaikki tulostusvaihtoehdot.

e A o

[Printer - \ysmanutdl 1MSMNPAT 112

Humber of copies:

W Trending (Sngle Region)

Set As Default

N

X

A e |

=1
=1

Cancel

Kaytettdvid vaihtoehtoja ovat Tulostin, Tulosta faksi, Faksi, DICOM ja

HL7. Voit kdyttdd nditd valinnaisia tuotoksia, kun kdyttdpaikalle on

asennettu tarvittavat laitteet ja ostettu asianmukaiset ominaisuudet

enCORE-ohjelmistoon.

Valitse Kohde-kohdassa laite, johon haluat léhett&d raportin (tulostin,

HL7 jne.).
Aseta Kopioiden lukumddra -kenttd.

Valitse Kehityssuuntaus-vaihtoehto ottaaksesi kayttoon yksittdisen

alueen suuntauksen.

Tallenna ndmd asetukset oletuksiksi kaikille raporteille valitsemalla

Aseta oletusasetukseksi.

Valitse Kdyttdjdn asetukset > Raportit, kun haluat muuttaa

Raporttikeskus-valintaikkunan oletusasetuksia ja haluat lisGtietoja

raporttialueiden maddrittdmisestd. Katso Valinnat (218).

Valitse OK luodaksesi tulosraportin.
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Lausunto raportit

Laatija on ostettu ominaisuus, jolla voi luoda potilaista yhteenvetoraportteja
Idhettaville Iaakareille. Arviot, jotka ovat asianmukaisia potilaan tuloksille,
on sisdllytetty yhteenvetoraporttiin.

Katso toimintojen ja niiden toimivuuden perustiedot enCORE-laatijan
koulutusoppaasta (valitse Ohje > Laatija). Katso yksityiskohtaiset ohjeet
laatijan multimediasta.

Laatijaraportin luominen

1. Kun analysoitu tutkimus on auki, napsauta nuolta Analyysi-tydkalurivin
Raportit-painikkeen oikealta puolelta.

2. Valitse Uusi lausuntoraportti.

3. Valitse raporttisi tyylisivu.

4. Napsauta [Next] (Seuraava).

5. Esikatsele raporttia.

6. Tallenna raportti.

7. Tulosta tai tuota raportti.

Lausuntoeditori

1. Valitse Laatija-valikko > Lausuntoeditori.
Arvioeditori-ikkuna tulee ndkyviin. Ikkunan vasemmalla puolella ndkyvét
arviokategoriat ja oikealla puolella arviograafi. Arviograafi on jaettu
osioihin, joita kutsutaan arvioruuduiksi. Ohjelma kdyttGa nditd ruutuja
md&drittdessddn arvion potilaan tuloksille.

2. Valitse Luokka-vdlilehti.

Valitse Uusi-painike, jos haluat luoda paikkakohtaisen, tyyppikohtaisen tai
sukupuolikohtaisen kategorian. Valitse Muokkaa vaihtaaksesi kategoriaa
tai Poista poistaaksesi kategorian.
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3. Valitse Teksti-valilehti.

Numeroidut arviointiruudut ndkyvat arviointikaaviossa parhaillaan
valitusta kategoriasta.

Qsteopenia
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Valitse ruutu, jonka arviota, suositusta tai seurantaa haluat muokata.

Nykyinen arvio, suositus ja seuranta ilmestyvdt ndakyviin ikkunan
vasemmalle puolelle.

Cam;nr'rl Bresks Text I

Section: _3 Inser FHeld: i

Aggessment:

The SVD meagured At «Siteiame » <Densfegion = g <DensBMD = with & T-soore of s

«TScorex. This patient is congidered osteopenic accordng to World Health Organization

(WHO) aiteria. Bore density is between 10 and 25% below young normal. Fracture risk s ___J
-

Recommendation:

NOF Guidelnes recommend people with T-scores between -1 and -2.5 (osteopenia) consider |&

tzking an osteopoross medication when they have ceotain righ factors, Effective therapies

are avallsble n the form of besphosphonates (Fosamax and Actonel], and Evista. Hormone _I
-

Faliow Lip:

Peaple with disgrosed cases of asteoporasss or at high risk for fracture should have reqular  |[&
bore minersl density tests. For patients elighle for Madicare, routine testing is sllowed once
every 2 vaars, The testing frequency can be increased to ane year for patents wha have

Recal date: IE _:I I'fear () _,'_j from measured date.
~Recal text {applies to all sections and categories)
. Eased on these results, a folow-up exam is recommended in LJ

Muokkaa arviota.

GE Healthcare Lunar tarjoaa kayttdosi malliarviopohijia, jotka helpottavat
omien arvioiden laatimista. Malliarviot alkavat sanalla (Sample) ja ne
ilmestyvat yhteenvetoraporttiin malleina.

Valitse Syo6td kenttd -painike, kun haluat kayttad kenttdkoodeja
arvioinnissa. Kenttékoodit lisddvat automaattisesti arvioon sellaiset tiedot
kuin potilaan syntymdaika, mitatun alueen BMD tai pdivdmadra.
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7. Muokkaa Seurantapdivimddrdd tarpeen mukaan. Valitse
Seurantapdivimddrdksi joko vuosi tai kuukausi.

Secton: R - st el

Aszassment;

The BIMD measured 2t <SteName = <DengRegian> i <DensBMD = with a T-score of <TScores, i‘
This patient is considered osbeopenic according to World Health Crganization (WM criteria, Bone
density t= between 10 and 25% below young narmal. Fracture risk is moderabe, Treatment is :l

Recommendation:

MCF Guidelines recommend treatment for patients with a T-score of <1.5 and befow with risk Fackors =
or -2.0 and befow withowt risk Factars, Effective therapies are available in the Form of
bisphosphonates {Fosamace and Actoned), and Evista. Hormone theragy may be an option based on ;I

Fllow-Lip:

Feople with disgnossd cases of oftecparasis ar ak kigh risk Fer fracture shauld have reqular bene il
minaral densiby bests, For patents eligible for Madicare, routine besting is allowed once ewvery 2
wears, The testing freousncy can be ingreased bo one vear For patients wiho have rapidly ':l

Recal in |2 j l*re.a-[:] _'j from messured date,

To select an assessment For editing, sebect from st abowe, or left-click with mouse on chart assessment
area.

Lausuntoraporttiin voidaan automaattisesti lisaté Seurantapdivamadra,
joka ilmaisee suositellun uusintakdynnin mittauspdivamadrdn ja
Arvioeditorin asetusten pohjalta.

8.  Vadlitse [Breaks] (Katkokset)-vdlilehti.

Arvioeditori-ikkunan Katkokset-vdlilehdessd voi muuttaa arvioiden
leikkauksia lisaédmalld tai poistamalla viivat, jotka madrittdvét ruudut.

a. Lisdd tai poista jakoviivoja:

e Lis@d jakoviiva valitsemalla uuden katkoksen paikka ikkunan
vasemmalla puolella olevasta pudotusvalikosta ja valitse sitten
Aseta/Poista.

e Poista jakoviiva valitsemalla poistettavan viivan paikka
pudotusvalikosta ja valitse sitten Aseta/Poista.

Voit myos lisdtd ja poistaa jakoviivoja suoraan arviointikaaviossa
siirtdmalla hiiren kursoria arviointikaaviossa ja napsauttamalla kerran
jakoviivan lisddmistd tai poistamista varten.

b. Valitse Teksti-valilehti ja tallenna uusien ruutujen arviot, suositukset
tai seurannat.

Lausuntotietokanta
Voit luoda useampia Ladkdariraporttien tietokantoja. Esimerkiksi jos kaksi
lagkaria kayttdd samaa skanneria ja kumpikin [aakari kayttad erilaisia arvioita,
heilld voi olla erilliset tietokannat.

Luo uusi tietokanta
1. Valitse Laatija-valikko > Tietokanta.
2. Valitse Uusi..
3. Syotd uuden tietokannan tiedostonimi.
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4. Valitse Tallenna.

Aktiivisen tietokannan vaihtaminen
1. Valitse Laatija-valikko > Tietokanta.
2. \Valitse Avaa.
3. Valitse tietokanta, jota haluat kayttad.
4. Valitse Avaa.

Tyylisivut

enCORE-ohjelmistossa on tyylisivusuunnittelija, jonka avulla voit luoda
persoonallisia ladkariraportteja. Voit luoda uuden mallin tai muokata yhté
valmiista malleista.

Tyylisivuja ei ole saatavilla Composer Lite -vaihtoehdon kanssa.

Tyylisivu toimii samalla tavalla kuin tekstinkdsittely. Siind voi leikata, kopioida,
liittad ja siind on ylaviite/alaviitevaihtoehdot.

Voit muuttaa arvioiden jdrjestystd, kommentteja jne. ja lisGtd kuvia ja
taulukoita raporttiin helpottamaan muokkaamista/katsomista.

Voit avata oletusarvoisen ohjelmiston sisdltdman tyylisivun, tehda tarvittavat
laitoskohtaiset muutokst ja tallentaa tyylisivun eri nimell@.

Katso toimintojen ja niiden toimivuuden perustiedot enCORE-laatijan
koulutusoppaasta (valitse Ohje > Laatija). Katso yksityiskohtaiset ohjeet
laatijan multimediasta.

1. Valitse Laatija-valikko > Tyylisivu.

2. Luo uusi tyylisivu valitsemalla Uusi tai avaa olemassa oleva tyylisivu
valitsemalla Avaa.

3. Tallenna tiedot, joita haluat kdyttad raporteissa.

4. Kaytad raportin kenttdkoodeja valitsemalla Syétd kenttd -tyokalurivipainike
ja valitse sitten kenttdkoodivalinnat.

5. Anna tyylisivulle nimi ja tallenna se valitsemalla Tallenna.

Tyylisivutyokalut
Kuvake Osa
J Uusi raportti (Ctrl+N)
:j, Avaa asiakirja
[ Tallenna raportti (Ctrl+S)
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Kuvake Osa
\ Raporttikeskus (Ctrl+Shift+P)
=
. Tulostuksen esikatselu (Ctrl+Shift+V)
wl™ Ohjattu tulostuksen esikatselu (Ctrl+Shift+W)
a‘l}c Tarkasta kieliasu (F7)
A‘ Syotd automaattinen teksti
A Luo uusi automaattinen teksti
@ Muokkaa automaattista tekstic
'-;_l Muokkaa/syotd kenttd
"

Sulje raportti

Kumoa

Tee uudelleen

Leikkaa valittu teksti

< | Q2 |D| .

Kopioi valittu teksti

74
]

Liitd teksti

i

Muokkaa yl@- ja alaviitteet

Vaihda yl&- ja alaviitteiden valilla

1% | 0=

Ndytd edellinen ylaviite alaviite
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Kuvake

Osa

Ndytd seuraava yldviite alaviite

Aseta ylaviitteen alaviitteen ominaisuudet

Praktiikan hallinta -tyokalut

Praktiikan hallinta -tyokalut ovat yleishyodyllisia liiketoiminnan
raportointitydkaluja praktiikkaasi varten. Praktiikan hallinta -tyokalut sisaltavét

pohjia,

jotka tekevat raporttien luomisesta helpompaa.

Luo raportti valitsemalla Laatija-valikko > Praktiikan hallinta -tyokalut.
Praktiikan hallinta -valintaikkuna on jaettu kolmeen alueeseen:

1. Tyokalut kyselyjen lisédmiseen, muokkaamiseen ja poistamiseen (Lisdd,
Muokkaa, Poista, Paikan/alueen suodattimet, Historialuettelo)

2. Kaytettdvissa olevat raportit ja niiden kuvaukset (Valitse raportti).

3. Vaihtoehtoja Praktiikan hallinta -tydkalutoiminnon selaamiseen (Seuraava,
Takaisin, Peruuta).

Kaytettdvissa olevat raportit

1. Valitse Laatija-valikko > Praktiikanhallintatyokalut.
Praktiikanhallintatydkalut (Valitse raportti) -ikkuna tulee ndkyviin. Siind voit
liséitd, muokata ja poistaa raportteja sekd asettaa BMD-kohdat/alueen
suodattimet (192) ja ndyttdd Historialuettelon (193).

TassG madriteltyjd ehtoja kdytetddn potilasluettelon tuottamiseen
raportteja tehtdessa.

2. Listd (190), muokkaa (192) tai poista (192) raporttikysely.
3. Siirry saatavilla oleviin raporttityyppeihin valitsemalla Seuraava.

4. Vali

tse ulostulomuoto:
Patient List (Potilasluettelo) (187)

HCFA-lomake (189)
Liitetiedosto (189)
Kaavio (189)

Potilasluettelon tuotto

Potilasluettelo luo listan kaikista potilaista, jotka tayttavat kyselykriteerit.
Napsauta Mukauta-painiketta ja voit muuttaa potilasluettelon
ulostulomuotoa. Valitse jokin kolmesta ulostulomuodosta:
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188

Ulostulotyyppi

Kuvaus

Vain potilastiedot (nopea)

Sisdltad potilaan tiedot (esim. henkildtiedot, ladkaritiedot,
vakuutuksen), mutta ei sisdlld tutkimustietoja, kuten T-pisteitd
tai luun mineraalitineytta.

Potilastiedot ja viimeisin
tutkimustieto (Medium)

Antaa potilastiedot ja kaikkein viimeisimmdn tutkimuksen
tiedot. T&mdn raportin tuottaminen voi vaatia lisGaikaa.

Potilastiedot ja téydellinen
tutkimushistoria (hidas)

Antaa potilastiedot ja tdydellisen tutkimushistorian. Téman
raportin tuottaminen voi vaatia pitkdn ajan.

Voit suorittaa seuraavat toimet potilasluettelon avulla:

Kuvake

Tyokalu

Kuvaus

§2l

Lajittele mukaan

Lajittele raporttiin sisdltyva sarake napsauttamalla.
Valitse Nouseva tai Laskeva.

*}

Lisdd potilassarake

Liséd potilaalle henkilotieto-, IGakari- ja/tai
vakuutussarakkeen raporttiin napsauttamalla. Napsauta
raporttiin lisdttdvid sarakkeita ja valitse sitten OK.

-~

Lisad BMD-sarake

Lisad napsauttamalla viimeisimmat, matalimmat
T-pisteet/Z-pisteet ja kohdan/alueen, jolla on
matalimmat T-pisteet/Z-pisteet. Napsauta raporttiin
lisGittavid sarakkeita ja valitse sitten OK. Tdmd painike on
kaytossd vain luotaessa raportteja, joissa on viimeisin
tutkimustieto.

g

Lisdd Morph-sarake

Lisad alhaisimmat morfometriset Z-pisteet
napsauttamalla. Napsauta raporttiin lisdttavid
sarakkeita ja valitse sitten OK. Tdmd painike on
kaytossd vain luotaessa raportteja, joissa on viimeisin
tutkimustieto.

o Lisaa Lisd& massa- ja rasvaprosenttisarakkeet napsauttamalla.
i Koostumus-sarake | Napsauta raporttiin lisattévid sarakkeita ja valitse sitten
OK. Tdmd painike on kdytdssd vain luotaessa raportteja,
joissa on viimeisin tutkimustieto.
£2 Madritd Lisdd napsauttamalla densitometrian (BMD, BMC,
~ tutkimushistoria Alue, T-pisteet ja Z-pisteet); koostumuksen (luu, rasva,

rasvaton massa, rasvaprosentti); ja morfometrian
(anteriorinen, keskimmadinen, posteriorinen ja keskipituus)
kohdat/alueet.

Ndaytd ndma tiedot lopullisessa tuotoksessa valitsemalla
Mittauspdivd ja/tai Potilaan ikd.

Naytd kunkin tutkimuksen annos raportissa valitsemalla
Ihon ldpdisevd annos.

Tulokset ndkyvét samalla tarkkuudella kuin néytossd
tai tdydelld tarkkuudella (9 desimaalia), jos valitset
Ndytd tdysi tarkkuus -vaihtoehdon. Tdysi tarkkuus
ei ndytd mittayksikoitd, mikd helpottaa vientid
taulukkolaskentaohjelmaan, kuten Exceliin.

Tadmd painike on kdytdssd vain luotaessa raportteja,
joissa on tdysi tutkimushistoria.

Poista palsta

Valitse poistettava sarake ja valitse sitten Poista.
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HCFA-lomakkeiden tuotto

HCFA-lomake luo listan kaikista potilaista, jotka tdyttévat kyselykriteerit.
Luettelo voidaan tulostaa suoraan HFCA-vakuutuslomakkeille tai viedd
tekstitiedostoksi.

Liitetiedoston tuotto

Liitetiedosto-vaihtoehtoa voidaan kéyttdd tuottamaan kirjeet tai kirjekuoret
postituslistoille. Tallenna tiedosto yksildlliselld nimelld *. mmf-muodossa. Kun
postituslistat on luotu ja tallennettu, ne voidaan noutaa uudestaan kéyttamalla
Valitse lomake -painiketta.

Lomakekirjeet voidaan lajitella minkd tahansa liitetiedostolomakkeessa
kaytetyn kentdn mukaan.

Kaavion tuotto

Kaavio-vaihtoehto mahdollistaa yhteenvedon nayttdmisen lohkokaaviona.
Kaavion perustana voi olla monia vaihtoehtoja kuten hoito, alhaisin arvo,
teknikko (lasndolija) tai lahettdva IGakari. Tiedon voi tuottaa tiedostoksi tai
tulostaa.

Kaavio perustuu seuraaviin kriteereihin:

Sukunimi Lausuva ladkari Matalin BMD T-score

Kaupunki Mittagja Matalimman BMD T-scoren kohde
Ladni Vakuutusyhtio Matalimman BMD T-scoren alueet
Postinumero Oireet Matalin BMD Z-score

Maa Hoidot Matalimman BMD Z-scoren kohde
Sukupuoli Murtumat Matalimman BMD Z-scoren alueet
Hoitava ladakari

\Voit suorittaa seuraavat toimet kaavion avulla:

¢ Napsauttamalla jotakin lohkokaavion lohkoa saat nayttoon kyseisen lohkon
lisGtiedot.

e Saata koko kaavion tiedot ndkyviin kaksoisnapsauttamalla mitd tahansa
kohtaa kaaviossa. Tdydellinen luettelo komponenteista ja tilastoista
ilmestyy ndkyviin.

e Tallenna kaavio valitsemalla Tallenna tdmdé historiaan. Valitse
tallennuspaikka valitsemalla Selaa.
Historiakaaviota (193) kdytetddn, kun seurataan tallennetun lohkokaavion
suuntauksia ajan kuluessa. Historiakaavion luomista varten tulee useampia
lohkokaavioita olla tallennettuna yhden ehdon tai kyselyn otsikon alle.
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GE Luner Corporation
726 Heartland Trail
Wadison, ¥ 53T17-1915
Patients over 65 years, scanned more than 22 months ago
Lowest T-Score  History Chart

_Graater than -1
_Balwesn -2 ard -1
Palwesn -3 ard -2
_Belwesn -4 ard -3
Loss than -4
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Valitse joko Tulostin- tai Tiedosto-vaihtoehto tietojen tuottamista varten.

Kyselyn lisaaminen

1.

Valitse Laatija-valikko > Praktiikanhallintatyokalut.

Praktiikanhallintatydkalut (Valitse raportti) -ikkuna tulee nékyviin. Siind voit
lisatd, muokata ja poistaa raportteja sekd asettaa BMD-kohdat/alueen
suodattimet (192) ja ndyttdd Historialuettelon (193).

TassG madriteltyjé ehtoja kdytetddn potilasluettelon tuottamiseen
raportteja tehtdessa.

Valitse Add (Lisdd).
Kirjoita kyselylle nimi ja raporttiehdolle kuvaus.

Tass@ madriteltyja ehtoja kdytetddn potilasluettelon tuottamiseen
raportteja tehtéessad.

GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd kdytat raporteille
nimedmismenetelmdd, joka tekee niistd helposti tunnistettavia. Esimerkiksi
jos luot raportin, joka sisaltad kaikki yli 50 potilasta, joiden T-pisteet ovat
alle 2,0, raportin voisi nimetd Yli 50 ja T-pisteet alle 2,0.

4. Valitse Praktiikan hallintatydkalujen Lisdd kysely -ikkunassa Lisdd.
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5. Valitse Liséd ehto -valintaikkunassa pudotusvalikoista ehto.
Vain ndkyvat ehdot ovat kdytettdvissa (et voi sy6ttdd laitoskohtaisia

ehtojal.
x|
Mame: ] T5core <= -1
Description:
T-Score <= -1
[t
Edti
[Felete I
A [ o l
i
rRl:ctﬂ: BMD T-score :_"J |~<= (is less than or equal ta) __:H -0

ok | conen |

6. Syotd ehdolle kriteerit.

Luettelo ehdoista on oletuksena Ja-komennolla, joka yhdistad luetellut
ehdot. Voit kuitenkin valita Tai-operaattorin tai madrittad useita ehtoja
sulkeiden avulla useita Ja/tai-toimintoja varten.

Voit myds muokata ja poistaa ehtoja valitsemalla ehdon ja valitsemalla
sitten Muokkaa tai Poista.

Add...

EchE..... |
Delete I

o] el
L |

7. Kun olet madrittanyt kyselylle kaikki ehdot, valitse OK.

And Indication = History of Fracture {Adult)

Luotu kysely on saatavilla valittavaksi raporttityyppien luettelossa.
8. Siirry saatavilla oleviin raporttityyppeihin valitsemalla Seuraava.
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Kyselyn muokkaaminen

1.

6.

Valitse Laatija-valikko > Praktiikanhallintaty6kalut.

Praktiikanhallintatydkalut (Valitse raportti) -ikkuna tulee ndkyviin. Siing voit
lisatd, muokata ja poistaa raportteja sekd asettaa BMD-kohdat/alueen
suodattimet (192) ja ndyttdd Historialuettelon (193).

Tdssd mddriteltyja ehtoja kaytetddn potilasluettelon tuottamiseen
raportteja tehtdessad.

Valitse Muokkaa Praktiikan hallinta -valintaikkunasta ja tee muutoksia
raportin nimeen, kuvaukseen tai siihen liittyviin ehtoihin.

Muuta tarvittaessa raportin nimed tai raporttiin liittyvad kuvausta.

GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd kdytat raporteille
nimedmismenetelmadd, joka tekee niistd helposti tunnistettavia. Esimerkiksi
jos luot raportin, joka sisaltad kaikki yli 50 potilasta, joiden T-pisteet ovat
alle 2,0, raportin voisi nimetd VYli 50 ja T-pisteet alle 2,0.

Muokkaa seuraavaksi raporttiin littyvié ehtoja tarpeen mukaan, kuten
kunkin ehdon kriteereitd ja sitd, miten kukin ehdoista kasitellaan. Voit
lisatd, muokata ja poistaa ehtoja.

Kun kaikki muokkaukset on tehty, valitse OK.

Praktiikan hallintatydkalujen padvalintaikkuna tulee ndkyviin. Juuri
muokattu raportti on korostettu.

Siirry saatavilla oleviin raporttityyppeihin valitsemalla Seuraava.

Kyselyn poistaminen

1.

Valitse Laatija-valikko > Praktiikanhallintatyokalut.

Praktiikanhallintatydkalut (Valitse raportti) -ikkuna tulee nékyviin. Siind voit
lisGtd, muokata ja poistaa raportteja sekd asettaa BMD-kohdat/alueen
suodattimet (192) ja ndyttdd Historialuettelon (193).

Tassd madriteltyjd ehtoja kdytetddn potilasluettelon tuottamiseen
raportteja tehtéessad.

Valitse poistettava raportti ja valitse sitten Poista.
Valitse kehotteessa OK, jos haluat pysyvasti poistaa liiketoimintaraportin.
Siirry saatavilla oleviin raporttityyppeihin valitsemalla Seuraava.

BMD- kohdat/alueen suodattimet

1.

192

Valitse Laatija-valikko > Praktiikanhallintaty6kalut.
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2. Valitse Asetukset > BMD-kohdat/alueen suodattimet T-/Z-pisteiden

kyselyille, jotta voit valita kohdat ja alueet T- ja Z-pisteraporteille.

Site Region Select

Enter the filtar of Sites and Regions for T/Z-score Reports

- Elﬂ Spine (L144)
CEY -
CEy --
COfg --
CEY -+
H| 2 JSCE
of
= i [
CEy 242
Oy -2+
m| i ERE
+ En Femur [Meck, Total)

Cogy from Physidan Reports

oK I Cancel ]

Laajenna kohdat, jotta ndet kdytettdvissd olevat alueet. Valitse kohdat

ja alueet tarpeen mukaan.

Napsauta Kopioi lddkdrin lausunnoista -painiketta, kun haluat kayttad

laatijan (181) kohtia ja alueita.

Historialuettelo
1. Vdlitse Laatija-valikko > Laatija/Praktiikanhallintatydkalut.
2. Naytd historiakaavio napsauttamalla Historialuettelo-painiketta.

Historiakaavion luomista varten tulee useampia lohkokaavioita (189) olla

tallennettuna yhden ehdon tai kyselyn otsikon alle.
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Tietokannan yllapito

Tietokannan yll@pitotoimet suoritetaan Hakemisto-ndytossa (valitse Hakemisto
pddndytostd tai Yleiset-tyokaluriviltd).

Asetukset tietokannan ylldpitotoimien suorittamiseen on annettu tietokannan
sivupalkissa (katso Naytot ja tyokalurivit (209)).

Tietokanta-sivupalkissa on seuraavat tietokannan yllépitotyokalut:
e Muokkaa tietokantaa (196)

e Uusi tietokanta (198)

e Korjaa tietokanta (199)

e Pakkaa tietokanta (195)

HUOM. Tietokantojen yllapitotydkalut eivat ole ndkyvissad oletuksena.
Valitse Lisdad>>-painike, jos tietokannan yllGpitotyokalut eivat
ole nakyvissa..

Pakkaa tietokanta

Pakkaa tietokanta -vaihtoehdon avulla voit poistaa ylimddrdisia tietueita, jotka
ovat jéaneet tietokantaan, kun poistit potilastietueita. Suorituskykysyistd ndma
tietueet on jatetty tilapdisesti tietokantaan.

Pakkaa tietokanta -toiminto suorittaa tietokannalle myds korjaustoiminnon.

Isojen tietokantojen pakkaaminen saattaa kestdd. Kdynnistd
pakkausapuohjelma aina |dhimpdnad verkkoympdriston paikkaa, jossa
tietokanta sijaitsee.

1. Valitse Pakkaa tietokanta Tietokanta-sivupalkista.

HUOM. Tietokantojen ylldpitotyokalut eivat ole ndkyvissd
oletuksena. Valitse Lisdd>>-painike, jos tietokannan
yllapitotydkalut eivét ole ndkyvissa..

Ohjelmisto ndyttdd viestin, kun tietokannan pakkaus tai korjaus on valmis:
Potilastietokannan tiivistdminen onnistui.

Jos ohjelmisto havaitsee, ettd tietokannan pakkaus on tarpeen, ohjelmiston
sulkeutuessa ndkyy viesti:
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Tiivistd tietokanta parantaaksesi suorituskykyd?

Pakkaa tietokanta valitsemalla Kylld.

Poista tietokanta

1. Valitse Tietokanta-sivupalkista tietokanta, jonka haluat poistaa.

HUOM. Tietokantojen ylldpitotyokalut eivat ole nékyvissd
oletuksena. Valitse Lisdd>>-painike, jos tietokannan
yllapitotydkalut eivét ole ndkyvissa..

2. Valitse Hakemisto-valikko > Tietokanta-apuohjelmat.
3. \Valitse Poista koko tietokanta.

Varoitusviesti ilmestyy ndyttoéon. Siind kysytéan, haluatko poistaa
tietokannan.

HUOM. Potilaan tutkimustiedostot eivat havid
tietokantakansiosta kdytttessdsi Poista koko ti-
etokanta -vaihtoehtoa.

4. Jatka valitsemalla OK tai keskeytd poistaminen valitsemalla Peruuta.

Kun valitset OK, Poista tietokanta -valintaikkunassa ndkyvat seuraavat
vaihtoehdot:

¢ Poista vain tietokantayhteys: Poistaa tietokannan nimen
tietokantaluettelosta, mutta ei poista tietokantatiedostoa
tietokantakansiosta. Valitse tdmd vaihtoehto, jos haluat poistaa
tietokannan ohjelmasta, mutta et pysyvasti poistaa tietokantaa
kaytosta.

e Poista myos tietokanta pysyvdsti: Poistaa tietokannan nimen
ohjelmistosta ja poistaa tietokantatiedoston tietokantakansiosta.

Valitse jokin vaihtoehto ja valitse OK.

Muokkaa tietokantaa
1. Valitse Muokkaa tietokantaa Tietokanta-sivupalkista.
HUOM. Tietokantojen yllapitotyokalut eivat ole nékyvissd

oletuksena. Valitse Lisdd>>-painike, jos tietokannan
yllapitotydkalut eivét ole ndkyvissa..
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Valitse Muokkaa tietokantaa -valintaikkunassa yksi seuraavista

vaihtoehdoista:

Asetus

Kuvaus

Nimi

Muuta potilastietojen tallentamiseen kéytettdvan aktiivisen
potilastietokannan nimed.

Arkistointiasema

Muuta tiedostojen arkistointiin kdytettdvad asemaa.

Arkistonumero

Muuta nykyiselle arkistolevylle annettu numero. Tatd
numeroa kdytet&an yksildimadn arkistolevy, joka siséltad
potilaasi tutkimustiedostot arkistointitoimenpiteessa.

Salli arkistointi talté
tydasemalta

Muuta tdmadn tydaseman arkistointilupaa. Merkki tdssd
valintaruudussa merkitsee, ettd arkisto on sallittu tdssd
tydasemassa. Tamad asetus on tdrked, jos tiedostosi on
tallennettu useiden tydasemien kdyttdmdadn tietokantaan,.

Vain yhté tydasemaa tulisi kayttad kaikkien tiedostojen
arkistointiin tietokantaan. Alg salli tiedostoja arkistoitavan
useammalta kuin yhdelt& tydasemalta.

Salli varmuuskopio tdltd
tydasemalta

Muuta témdn tydaseman varmuuskopio-oikeuksia. Merkki
ta@ssd valintaruudussa merkitsee, etté varmuuskopiointi on
sallittu tdssé tydasemassa. Jokaisella tydasemalla tulisi olla
oma varmuuskopionsa.

Varmuuskopiointiasema

Muuta ohjelmiston mdadritysten ja tietokantatiedostojen
varmuuskopiointiin kdytettdvad levyasemaa.

Varmuuskopion vdligjat

-kehote

Muuta potilastietokannan varmuuskopiointimuistutusten
aikavdlid pdivissd.

Tietokannan vieminen

Vie tietokanta -vaihtoehdon avulla voit viedd kaikkien potilaiden ja
tutkimusten tulokset tietokannasta tekstitiedostoiksi, jotka voidaan tuoda
taulukkolaskentaohjelmaan, kuten Microsoft Exceliin.

1.
2.
3.

Valitse vietdva tietokanta Tietokanta-sivupalkista.

Valitse Hakemisto-valikko > Tietokanta-apuohjelmat> Vie.

Voit muuttaa tuotettavia tiedostoja noudattamalla néytdssa ndkyvid

ohjeita.

Kirjoita Tekstitiedosto-kenttddn polku ja tiedoston nimi.

Tata tiedoston nimed kaytetddn etuliitteend luotavissa tiedostoissa.

NapsautaOK.

Kaikkien potilaiden ja tutkimusten tulokset tietokannasta viedddn
tekstitiedostoihin ja tallennetaan maarittdmadsi polkuun.
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Uusi tietokanta

Arkisto

198

HUOM.

Valitse Uusi tietokanta Tietokanta-sivupalkista.

Tietokantojen yllapitotyokalut eivét ole ndkyvissd

oletuksena. Valitse Lisdd>>-painike, jos tietokannan
yllapitotydkalut eivét ole ndkyvissa..

Muokkaa Uusi tietokanta -valintaikkunassa nditd vaihtoehtoja tarpeen

mukaan:
Asetus Kuvaus
Nimi Sen uuden tietokannan nimi, johon tallennetaan
potilastietueita.
Tietokanta Microsoft Access (2000, 2003 tai 2007) tai Microsoft SQL
Server (2000, 2005 tai 2008) -palvelinliittymd.
Sijainti Kohdeasema ja uuden tietokannan hakemiston nimi

(oletusarvoisesti kovalevy).

Arkistointiasema

Tiedostojen arkistointiin kdytettdvad asemasijainti.

Kuvaus

Kuvaus uudesta tietokannasta tarvittaessa.

Salli arkistointi talta
tydasemalta

Tamdn tydaseman arkistolupa. Merkki tdssd
valintaruudussa merkitsee, ettd arkisto on sallittu téssa
tydasemassa. Témd asetus on tdrked, jos tiedostosi on
tallennettu useiden tydasemien kdyttdmadn tietokantaan,.

Vain yhta tydasemaa tulisi kéyttad kaikkien tiedostojen
arkistointiin tietokantaan. Ald salli tiedostoja arkistoitavan
useammalta kuin yhdelt& tydasemalta.

Varmuuskopiointiasema

Asemasijainti, jota kdytet&dn ohjelmistokokoonpanon ja
tietokantatiedostojen varmuuskopiointiin.

Salli varmuuskopio tdlté
tydasemalta

Tadmdn tydaseman varmuuskopiointilupa. Merkki téssa
valintaruudussa merkitsee, ettt varmuuskopiointi on
sallittu tdssa tydasemassa. Kaikkia tydasemia voi kayttad
tietokannan madritystiedostojen varmuuskopiointiin.

Kopioi kuvatiedostoja tietokoneesi kovalevyltd arkistointisijaintiin

valitsemalla Arkisto.

Valitse arkistointitapa:

o Arkistoi kaikki tutkimukset kaikilta potilailta
o Arkistoi kaikki tutkimukset kaikilta potilailta nykyisestd hakutuloksesta.

o Arkistoi kaikki tutkimukset valitulta potilaalta

o Arkistoi valittu tutkimus
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Valitse tiedostojen kopiointi tai siirto:

Oletusarvoinen arkistointitapa on Kopioi kuvatiedosto arkistosijaintiin.
Alkuperdinen kuvatiedosto sdilyy tietokantahakemistossa.

Kun kdytetaan Siirrd/Arkistoi-toimintoa, kuvatiedosto siirtyy
arkistosijaintiin ja hdvidd sen jalkeen paikallisesta levyasemasta.

Katso Muokkaa tietokantaa (196), jos haluat muuttaa
arkistolevyasemakohdetta.

Aseta automaattinen arkistointi kdyttdmalla tehtdvaajastinta, joka [6ytyy
kohdasta Tydkalut > Tehtdvdajastin. Katso Tehtdvdajastin (202).

Muuta arkistointimenettelytapaa ja tarkastele lisdasetuksia valitsemalla
Lisdd>>-painike:

Asetus Kuvaus

Arkistotyyli Arkistoi vain edellisen arkistointikerran jélkeen muuttuneet
tiedostot valitsemalla Lisédvd tai arkistoi kaikki tiedostot,
oli niitd arkistoitu aiemmin tai ei, valitsemalla Tdydellinen.

Poista paikalliset Poista kaikki kuvat alkuperdisestd tietokantasijainnista sen
tiedostot arkistoinnin jalkeen, kun kuvat ovat siirtyneet arkistosijaintiin.

jalkeen

Aseta oletukseksi Aseta valitsemasi arkistointiasetukset oletusarvoisiksi.

Palauta varmuuskopio

Varmuuskopion palauttaminen palauttaa myés enCORE-ohjelmiston asetukset
ja laatijan tyylisivut.

1.

Valitse Hakemisto > Tietokanta-apuohjelmat > Varmuuskopion
palauttaminen.

Selaa backup.zip-tiedoston sijaintiin.
NapsautaOK.

Jos tiedostoa on pidetty etdvdlineessd, ohjelmisto kehottaa asettamaan
asianmukaisen arkistointilevyn.

Korjaa tietokanta

HUOM. Tuo ensin ja rakenna sitten uudelleen.

Korjaa tietokanta -valinnalla voit rakentaa (luoda) uudelleen tietokannan,
joka on hdavinnyt tietokonelaitteiston toimintahdirion takia. Voit kdyttad tatd
valintaa myos lisadmadn ulkoisia tiedostoja tietokantaan.

Voit rakentaa tietokannan uudelleen tiedostoista, jotka olet kopioinut
tyohakemistoosi, tai tiedostoista, jotka on tallennettu arkistolevylle.
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1. Valitse Rakenna tietokanta uudelleen Tietokanta-sivupalkista.

HUOM. Tietokantojen yllapitotydkalut eivat ole ndkyvissa
oletuksena. Valitse Lisdd>>-painike, jos tietokannan
yllépitotydkalut eivdt ole ndkyvissa..

2. Voit rakentaa tietokannan uudelleen arkistolevyltd valitsemalla
ldhdehakemistovaihtoehdoksi kohdan Arkisto. Muussa tapauksessa jGtd
ldhdehakemiston asetukseksi Tyohakemisto.

Valitse Lajittele-valintaikkunassa, miten haluat suodattaa kuvatiedostot.

4. Valitse tiedostot, joita haluat kdyttdd tietokannan
uudelleenrakentamisessa, tai valitse Valitse kaikki, jos haluat
kayttaa kaikkia tiedostoja.

Kaytd Ctrl-ndppdintd useiden kuvien valitsemiseen.
5. Rakenna tietokanta uudelleen valitsemalla OK.

Kokonaisten tietokantojen tuominen

GE Healthcare Lunar suosittelee, ettd luot uuden tietokannan ennen koko
tietokannan tuomista ja ettd otat kayttoodn viitetiedot kohdassa Tyodkalut >
Kdyttdjdn asetukset > Viitetiedot-vdlilehti.

Katso lisdtietoja kohdasta Tuetut tuontiasetukset (201). Vahingoittuneita
tiedostoja/tietokantoja tai analysoimattomia skannaustietoja ei voi tuoda.
Morfometria, Pieni eldin ja Kdsi eivat ole tuotavissa.

1. Luo enCORE-tietokonehakemistoon kansio importointitiedostojen
sdilyttdmiseen.

2. Valitse enCOREssa Hakemisto > Tietokanta-apuohjelmat > Tuo.

3. Valitse IGhdetietokanta valitsemalla Selaa ja siirry kansioon, jossa
tuontitietoja sdilytetadn. NapsautaOK.

Importointitiedostot on listattu kohdassa Lédhdetiedostot.
4. NapsautaOK.

Suurten tietokantojen importointi voi kestda yli tunnin. Tuontiprosessin
keskeyttédminen sulkemalla sovellus tai kdynnistamalla jarjestelma
uudelleen vahingoittaa todenndkoisesti tietoja.

Tietokannan importointiin vaadittavat tiedostot

Tuote Tiedostolt)
Hologic DOS Patient.dbf
Genscan.dbf
Hologic Windows Patscan.mdb
Lunar DPX-IQ, DPX-MD; Lunar Expert Region.dbf
Scan.dbf
Pbio.dbf
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Tuote Tiedostolt)

Lunar NT, MD+, Bravo/Duo, Prodigy, Lunar.mdb

iDXA

Norland XR26 kaikille *fil-tiedostoille tarvitaan
lisakonversio.

Tietokannan tuominen manuaalisesti

1. Valitse Hakemisto > Tietokanta-apuohjelmat> Manuaalinen tuonti.

Ohjattu manuaalisen tuonnin toiminto kehottaa valitsemaan olemassa
olevan potilaan tietokannasta.

Jos potilasta ei ole nykyisessd tietokannassa, valitse Uusi potilas.
2. Valitse Seuraava.

b

Valitse kuvaldhde ja kuvan alue pudotusvalikoista.
Katso Tuetut tuontiasetukset (201).

Kirjoita tuodun skannauksen mittauspdivémadra.
Anna potilaan pituus ja paino.

Valitse kaytettdvd kalibrointi tarvittaessa.

Valitse Seuraava.

© N o k&

Kirjoita luun mineraalitiheysarvot (BMD) tyhjiin kenttiin.
Muunnettu arvo tulee ndkyviin, kun annat arvon (tarvittaessa).
9. \Vadlitse Lopeta.

Tuotu skannaus merkitddn hakemistoon Manuaalisena tuontina.

Tuetut tuontiasetukset

Tuetut valmistajien, skannaustyyppien ja kuvaustiedostojen tuontiasetukset
on kuvattu tdssa.

Valmistajat ja skannaustyypit
x = Tuettu
NA = Ei kaytossd

Hologic Lunar (DPX-1Q, Norland

DPX-MD, Exper,

enCORE)
Lanneranka X X X
Vasen/oikea reisiluu X X
Kaksoisreisiluu NA X NA
Kyyndrvarsi NA X NA
Kokonaiskeho NA X NA

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 201



Tietokannan ylldpito

Hologic Lunar (DPX-IQ, Norland
DPX-MD, Exper,
enCORE)
Lateraalinen/LVA NA X NA
Selk&rangan luun
mineraalitiheys (BMD)
Lonkkaproteesi NA X NA
Kasi NA X NA
HUOM. Norland-tiedostot on muunnettava Lunar-muotoon ennen

tuontia. Tdma ei ole mahdollista enCORE-ohjelmistossa.

Kuvatuki
Vastaavia kuvatiedostoja voidaan lisGtd tietokantaan tarkastelua varten:

e DPX-IQ - AP-lanneranka, DualFemur, reisiluu, kyyndrvarsi, kokonaiskeho
ja Ortho

e EXPERT - AP-lanneranka, DualFemur, reisiluu, kyyndarvarsi, kokonaiskeho,
Ortho ja kdsi

Kun kuva on lisétty, hakemisto antaa alkuperdisen tiedostonimen.

Tehtavaajastin

Kun valitset Tyokalut > Tehtdvdajastin, Tehtdvdajastin-ikkuna tulee ndkyviin.
Lisdd, muokkaa tai poista tehtéva ndiden tydkalujen avulla.

Kuvake Tyokalu Kuvaus
dh Lisad Lisdd uusi tehtdvd napsauttamalla
Lisdd-painiketta.
y Muokkaa Korosta muokattava tehtéva ja valitse sitten
Muokkaa.

Tama painike on kaytettdvissd vain, kun tehtdva
on saatavilla luettelossa.

% Poista Korosta poistettava tehtdvd ja valitse sitten Poista.

Tama painike on kaytettdvissd vain, kun tehtdva
on saatavilla luettelossa.

Tehtdvaikkuna ilmestyy ndyttéon napsauttamalla Lisdd- tai
Muokkaa-painiketta. Tdydennd kentdt kuten alla kuvataan ja valitse sitten OK.

Kenttd Kuvaus

Tehtava Kirjoita teht@vadn nimi Tehtdvd-kenttddn tai kayta Valitse
luettelosta -painiketta ja valitse yleisten tehtdvien luettelosta.

Aika Kayta Aika-kenttdd ajan asettamiseen suoritettavalle
tehtdvdlle.

202 enCORE-pohjainen rontgendensitometri




Tietokannan yllapito

Kenttd Kuvaus

Joka Kéytd Joka-kenttdd asettaessasi tehtdvén frekvenssin. Valitse
Pdivdil(t), Viikko (viikot) tai Kuukausi (kuukaudet).

Kun on tdmdn Valitse Kun on témdn tehtdvdn aika pudotusvalikosta, jotta

tehtévan aika voit valita teht@van toiminnon. Valitse Pyydd minua, Suorita

kaikkien arkistointi tai Suorita varmuuskopiointi.

Valitse Kysy ennen suorittamista-ruutu, jotta ennen tehtévan
alkamista ndyttoon tulee viesti, jossa on muistutusteksti.
Muokkaa Muistutustekstid mielesi mukaan.

SQL-palvelintietokannan kayttoliittyma

Voit valmistella SQL-palvelintietokannan kayttoliittyman pdivittamalla
enCORE-ohjelmistoversioon 10.0 tai uudempaan.

SQL-asiakaskonetta koskevat vaatimukset:

Laitoksella taytyy olla SQL Server 2000, 2005 tai 2008 asennettuna
kaytettdvissa olevalle palvelimelle. MitGan erityisasennuksia ei tarvita
asiakkaan puolella.

SQL-palvelimen version tdytyy olla 2000, 2005 tai 2008. Jotkin
enCORE-ominaisuudet eivat ole yhteensopivia aiempien versioiden kanssa.

Laitoksen tulee tutustua SQL-palvelimen asentamiseen ja mddrittdmiseen.
GE Healthcare Lunar ei tarjoa tukea tahdén.

Laitos tarvitsee myos SQL-palvelimelle kayttdjatilin, jolla on valtuudet
luoda ja muokata tietokantoja (tyypillisesti jérjestelmdanvalvojan tili),

koska enCORE edellyttdd jarjestelmanvalvontatoimia uutta tietokantaa,
varmuuskopiointia/palautusta yms. varten. Tyypillisid pdivittdisia toimintoja
voidaan tehda tilillg, jolla on paljon rajatummat oikeudet.

Verkon nopeus

10 000 potilaan tietokannan edellyttamat verkkoyhteysnopeudet ovat suurin
piirtein:

Yhden potilaan hakemistohaku = 1 sekunti

Kaikkien potilaiden hakemistohaku = 44 s

Yhden kuvan avaaminen (300 kt Prodigy tai 3 Mt iDXA)=9 s
Yhden kuvan tallentaminen = 23 s

Verkkovaatimukset

Cat5-avusteiset mitoitetut kaapelit, jotka kasittelevdt Base 100:a.
Ei ulkoisia ohjelmia kirjoittamaan/pdivittdmadn jaettua tietokantaa.

Ei ulkoisia ohjelmia lukemaan enCORE-tietokantaa, kun enCORE-ohjelma
on kdynnissd jarjestelmdssa.

Kaikki tietokannan jakavat jarjestelmdt tulee pdivittad yhté aikaa.
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Olemassa olevan enCORE-tietokannan
integroiminen SQL Server -palvelimeen

1.

10.
11.

12.
13.

14.

Kun tietokanta on valittu, katso kohdasta Aktiivinen tietokanta rivic
Tyopolku.

Kirjoita tydpolku muistiin tulevia tarpeita varten.

Pidd tietokanta valittuna ja valitse Hakemisto > Tietokanta-apuohjelmat
> Poista koko tietokanta.

Valitse OK.
Valitse Poista vain tietokantayhteys ja valitse OK.
Tadma poistaa yhteyden Access-tietokantaan.
Luo uusi SOL Server -tietokanta valitsemalla Hakemisto > Uusi tietokanta.
Valitse Microsoft SQL Server -vaihtoehto.
Kirjoita Uusi tietokanta -valintaikkunaan Tyépolku, jonka kirjoitit aiemmin
muistiin.
Valitse Asetukset.
Valitse SQL Server.

Kirjoita SQL Server -palvelimen asetusikkunaan sen Palvelimen nimi, jolla
SQL Server sijaitsee.

Anna uusi Tietokantanimi valintasi mukaan.

Anna Kdyttdjdtunnus ja Salasana, jolla on luontioikeudet (kuten
jérjestelmanvalvojan tili).

Muuta valtuudet suppeammiksi myohemmin, jos haluat.
Valitse OK kaikissa valintaikkunoissa.

SQL Server -mdaritykset

Tama prosessi tuo Access-tiedot SQL Server -palvelimeen ja asettaa
madritykset.

204

1.

Kaytd SQL Server Enterprise Manager -toimintoa ja napsauta hiiren oikealla
painikkeella uutta tietokantaa ja valitse sitten Kaikki tehtdvdt > Tuo tiedot.

Napsauta [Next] (Seuraaval).
Valitse tietoldhteen tyypiksi Microsoft Access.
Syota Tiedoston nimi -kohtaan Access-tietokannan polku ja tiedostonimi.

Loydat tdman valitsemalla Access-tietokannan enCORE-ohjelmistosta ja
katsomalla Tietokanta-rivid kohdasta Aktiivinen tietokanta.

Vaihtoehtoisesti kopioi Access lunar.mbd-tiedosto palvelimelle ensin ja
valitse sitten kopioitu tiedosto. Siirto on nopeampaa, jos tiedosto on jo
olemassa palvelimella.
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11.

Tietokannan yllapito

Valitse Seuraava.
Valitse kohteeksi Microsoft OLE DB Provider for SQL Server.
Valitse haluamasi todennusmenetelma.

Valitse esimerkiksi Kdytd SQL-palvelimen todentamista ja syotd sellaisen
kayttdjan Kdyttdjdtunnus ja Salasana, jolla on jarjestelmdnvalvojan
oikeudet SQL Server -palvelimeen.

Valitse uusi tietokanta Tietokanta-kohdassa ja valitse Seuraava.

Valitse Kopioi taulukot ja ndkymdt IGhdetietokannasta ja valitse
Seuraava.

Valitse jokainen taulukko luettelossa paitsi Versio, joka pitdd jattGa
valitsematta.

Valitse Seuraava kahdesti ja sitten Lopeta.

Ulkoinen USB-kovalevy

Ulkoista USB-kovalevyd voidaan kdyttdd enCORE-jdrjestelmdssa arkistona
ja/tai varmuuskopiolaitteena. Kysy lisdtietoja paikalliselta GE-edustajalta.

USB-aseman tulee olla NTFS-formatoitu. Windows tunnistaa automaattisesti,
kun ulkoinen kovalevy kytketadn ja liittGa siihen kirjaimen.

Alg koskaan irrota USB-asemaa, kun tietokone on kéynnissd, ellet ensin poista
etdasemaa kdytostd Windowsissa.

Asemamaddrityksen hallitseminen:

1.

N

O 0 N o wu

Vaihda Windowsissa Windows Classic -teemaan.
Valitse Ohjauspaneeli > Hallintatyokalut > Tietokoneen hallinta.
Avaa Sdilytys > Levyn hallinta.

Napsauta hiiren oikealla painikkeella ulkoista levyd ja valitse Vaihda levyn
kirjain ja polut.

Valitse Muuta.

Anna levyn kirjain, jota tulee aina kdyttad arkistoinnissa, ja valitse OK.
Siirry enCORE:ssa Hakemisto-ndyttoon.

Valitse Muokkaa tietokantaa.

Kirjoita Arkistolevyasema- ja Varmuuskopioi-kenttiin aseman kirjain.

Katso lisdtietoja luvusta Arkisto (198).
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Vianetsinta

Pisteiden tyypitys on virheellinen
Esimerkiksi luureunat eivét noudata luuta.
Mahdolliset syyt ja korjausehdotukset:

e Jos pisteiden tyypitys on virheellinen alle 25 %:ssa koko kuvasta, katso
Lisdasetukset: Saada pisteen tyypitystd (74). Tulosten laatu saattaa
vaarantua, jos enemman kuin 25 % pisteiden tyypityksestd on virheellinen.

o Potilaalle on tehty varjoainekuvaus viime aikoina. Odota 72 tuntia
varjoainekuvauksen jalkeen ennen skannaamista.

e \adra skannaustila. Vertaa tilaa ja keskimdadrdistd kudospaksuutta
analyysindytdstd > Tiedot-vdlilehdestd potilaan paksuuteen ja
painoraja-arvoihin enCORE-mittaustiloissa (64).

Potilasta tai tutkimusta ei loydy hakemistosta

Mahdolliset syyt ja korjausehdotukset:

e Potilas on skannattu vaaralld nimelld. Hae Mittauspdivimddrd-valinnalla
(katso Haku (215)). Jos tutkimus on vadrdn potilaan nimell@, katso Siirrd
skannaus (175).

¢ Potilas tai tutkimus on poistettu. Katso kohta Rakenna uudelleen tietokanta
(199).
Kohdealueet (ROI) vadrissd paikoissa
Mahdolliset syyt ja korjausehdotukset:
e Katso Analyysitoiminnot (72).
e Vadrd kuvatyyppi valittuna. Katso Vaihda kuvatyyppi (177) -osaa.
e Tarkista, ettd pisteiden tyypitys on oikein. Katsolisdtoiminnot: Saada
pisteen tyypitystd (74).
Ei kohdealuetta koko reisiluulle
Mahdolliset syyt ja korjausehdotukset:
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Katso Reisiluun mittaus ja analyysi (87) -osaa. Varmista, ettd mittaukseen
sisdltyy riittava reisiluun varsi.

Ei kehityssuuntausta
Mahdolliset syyt ja korjausehdotukset:

o Kehityssuuntaus (224) ei ole kdytossa. Valitse Suuntaus-ruutu kohdasta
Tiedosto > Tulosta.

o Alue ei ollut kaytdssa edellisessd skannauksessa. Valitse alue, joka on ollut
kaytossa edellisessd skannauksessa.
Esimerkiksi:

» DualFemur pyytdd kehityssuuntausta, mutta edellisessd tutkimuksessa
oli vain yksi reisiluu.

» Lannerankasuuntaus L1-L4, mutta edellisessd tutkimuksessa ei ollut
nikamia
Potilastiedot ovat virheelliset

Potilastietoja ovat etnisyys, sukupuoli, syntymdaika, ik@, pituus, paino jne.
Mahdolliset syyt ja korjausehdotukset:
Katso
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Ndytot ja tyokalurivit

Tdssa osassa kuvataan ndytot ja tyokalurivit, jotka ndkyvat kautta ohjelman.
Ndytot ja tyokalurivit sisdltavat vaihtoehtoja tdssd oppaassa esitettyjen
toimenpiteiden suorittamiseen.

Ndyttojen kayttaminen

Ndytot tarjoavat tietoja, jotka antavat mahdollisuuden asettaa ja suorittaa
mittaus-, analyysi ja laadunvarmistustoimenpiteitd. Jokaisen ndytdn
alaosassa annetaan lyhyitd toimenpiteiden kuvauksia ja vaihtoehtoisia
ndppdinkomentoja helpottamaan toimenpiteiden suoritusta.

Tyokalurivien kayttaminen

Tyokalurivilld nékyy kuvakkeita, jotka edustavat tydkaluja, jotka mahdollistavat
tiettyjen toimenpiteiden suorittamisen. Jos haluat ndhda lyhyen kuvauksen
tyokalusta, pidd hiiren osoitinta kuvakkeen padlla.

Potilaslohko

Potilaslohko ndakyy myds Analyysi-, Hakemisto- ja Uusi mittaus - ndyttojen
alareunassa Potilaslohko antaa tietoja potilaasta, jota on analysoitu, mitattu,
tai joka on parhaillaan valittuna Hakemistondytossd. Nama ovat samat tiedot,
jotka tallennat Potilastiedot-valintaikkunassa tai valitset Potilasluettelosta
ennen uuden mittauksen aloittamista.

Ohjeteksti

Ohjeteksti sijaitsee enCORE-ohjelmiston jokaisen ndytdn vasemmassa
alakulmassa. Ohjeteksti tarjoaa tietoja ndppdintoiminnoista ja jarjestelmdn
nykyisestd kdytostd sekd ohjeita ohjelmiston kayttdjdlle.

Padnaytto

PAadndyttd on ensimmdinen ndyttd, joka ndkyy enCORE-ohjelmiston
kdynnistyksen yhteydessa.
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enCORE-pddndytto

enCORE
GE

WL ORT wwron 140l

enCORE Forma -pdadnaytto

enCORE Forma

Eri vaihtoehdoilla voit siirtyd ohjelman eri alueille:

e Ohje (F1): Nayta lisdviitetietoja skannerin toiminnasta.
e Mittaa F2: Aloita potilasmittaus.

¢ Analysoi (F3): Avaa potilasmittaus analyysid varten.

e Hakemisto (F4): Kdsittele potilastiedostoja ja suorita tietokannan
yllapitotoimia.

e Laadunvarmistus (F5): Siirry Laadunvarmistus (QA) -ndyttoon.
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e Valinnat (F6): Muuta kayttdjaasetuksia ja yhteysasetuksia tai katsele
virhelokia.

e Poistu (F8): Poistu ohjelmasta.
Yleiset-tyokalurivi
Yleiset-tyokalurivi ndkyy kaikissa ndytoissa.

Kuvake Tyokalu Kuvaus

= Mittaa (F2 tai Ctrl+M) Valitse Mittaa, anna sitten potilastiedot tai
valitse potilas tietokannasta uuden mittauksen
aloittamista varten.

- Analysoi (F3 tai Ctrl+A) Valitse Analysoi ja valitse sitten kuvatiedosto
analysoitavaksi.

“ Hakemisto (F4 tai Ctrl+D) | Valitse Hakemisto, jotta voit kdsitelld
potilastiedostoja ja suorittaa tietokannan
yllépitotoimia.

QA (F5 tai Ctrl+Q) Aloita laadunvarmistustesti valitsemalla QA.

Uusi mittaus -naytto

Uusi mittaus -ndyttod kaytetddn uuden mittauksen aloittamiseen olemassa
olevalle (tietokantaan jo tallennetulle) tai uudelle potilaalle. T&mMa ndytto tulee
nakyviin, kun valitset Mittaa VYleiset-tyokaluriviltd.

Uusi mittaus -ndytossd ndkyy luettelo saatavilla olevista mittausalueista.
Valitse mittausalue tutkimusluettelosta tai korosta mittausalue vastaavasta
luustokuvasta.

Luustokuvan valinnat
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Uusi mittaus -tyokalurivi

Kuvake Tyokalu Kuvaus

” Aloituskohta (F3) Siirr@ skannerin varsi aloituskohtaan
== napsauttamalla.

~l Aseta (F6) Palaa asetusndyttéon ja muuta mittauksen
fa;'éa% asetuksia napsauttamalla.

Kaytetddn myds valitsemaan eri
mittaustyyppi ja aloittamaan uusi mittaus.

Tamd tyokalu on kaytodssd, kun valitset
Asento.

9 Toista (F4) Asettele kuva uudelleen ja toista mittaus
napsauttamalla.

Tamd tyokalu on kaytodssd, kun paatat
tutkimuksen.

Keskeytd (F5) Pysdytd mittaus ja tallenna, jatka tai aloita
uusi mittaus napsauttamalla.

Kaynnistd (F7) Aloita mittaus napsauttamalla.
Tama tydkalu ndkyy, kun valitset Asento.

¢

= Asento (F7) Siirrd skannerin varsi aloituskohtaan
= valitsemalla Asento. Kdytd sen jalkeen
skannerin varren sd&timid sijoittamaan
laservalo mittausta varten.

Kun valitset Asento, ndkyviin tuleva
grafiikka esittdd potilaan ja laserin oikean
asennon mittaustyypille. (Laseria ei kdytetd
kokonaiskehomittauksissa.)

; Sulje (F8) Poistu Uusi mittaus -ndytostd valitsemalla
Y Sulje.

Analysoi, kun valmis -toiminto

Valitse Analysoi, kun valmis -toiminto, jos haluat analysoida kuvatiedoston
mittauksen jdalkeen. Kun tdmad toiminto on valittu, Analyysindyttoé ndkyy
valittdmasti, kun mittaus on valmis.

Aloituskohta skannerin varsi

Siirrd skannerivarsi aloitusasentoon mistd tahansa ohjelmiston ndytosta
valitsemalla Aloituskohta skanneri (Ctrl+H) Mittaa-valikosta.

HUOM. Jos skannerin varsi on asetettu aloituskohtaan pdydadn
jalkojen puoleisessa paddyssa ja vaahtokuminen jalkatuki
on kdytossd lannerangan mittauksessa, ndkyviin tulee
varoitusviesti. Poista potilastuki.

212 enCORE-pohjainen rontgendensitometri



Naytot ja tyokalurivit

Skannerin pysdkoiminen

Valitse Pysdkoi skanneri (Ctrl+K) Mittaus-valikosta, jos haluat siirtéd skannerin
varren liikutettavassa jérjestelmdssa poydadn jalkopddhdn lukittavaksi.

Analyysinaytto

Analyysindyttdd kaytetddn kuvatiedostojen analysointiin. Tadma ndyttd
nakyy, kun valitset Yleiset-tydkaluriviltd tai pdandytostd Analysoi tai valitset
Hakemistondytdstd kuvatiedoston analyysia varten.

Lisdksi tdmad ndyttd nakyy valittdémasti potilaan mittauksen jdlkeen, jos
Analysoi, kun valmis -toiminto on valittuna Uusi mittaus -ndytossa.
Analyysi-tyokalurivi

Valitse tyokalut Analyysi-tydkaluriviltd, kun haluat suorittaa
analyysitoimenpiteet (72) loppuun. Katso lisatietoja yksityiskohtaisista
analyysisuosituksista kullekin mittauspaikalle kyseisestd skannaustyypistd.

Yleiset analyysityokalut

Kuvake Tyokalu Kuvaus

m, Kuvannus (Ctrl+l) Saada kontrastia ja zoomaa kuvatiedostoa.

= Kohdealueet (ROI) (Ctrl+R) | Sijoita kohdealueet analyysin aikana ja siirré
kohdealueita ja muuta niiden kokoa.

‘_‘) Pisteet (F4) Luokittele luu- ja kudosndytteet.
Al saada pisteiden tyypitystd, ellei ohjelma ole
tehnyt ilmeist@ virhettd.

5‘){- Nollaa (F3) Nollaa pisteen tyypityksen ja peruuttaa kaikki
manuaaliset muutokset.
Vaihtoehto tulee ndyttoon, kun valitset Pisteet.

E H Kopioi (F5) Kopioi kohdealueet (ROI) aiemmin luodusta
kuvatiedostosta nykyiseen kuvatiedostoon.

Peruuta (Esc) Jattdd huomiotta tekemdsi muutokset.

Vaihtoehto tulee ndyttdon, kun valitset ROIs tai
Pisteet.

Tulokset (Enter) Nayttdd kuvatiedoston analyysitulokset
Vaihtoehto tulee ndyttdon, kun valitset ROIs tai
Pisteet.

\ Raportti (Ctrl+Shift+P) Luo analyysiraportit kuvatiedostosta.

S

[ Tallenna (Ctrl+S) Tallentaa kuvatiedoston ja datan
potilastietokantaan

o Sulje (Esc) Sulje kuvatiedosto.
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Tulokset-vdlilehti

214

Kohdealue (ROI) -tyokalut

Kuvake Tyokalu Kuvaus
57 Poista kohdealue (ROI) Poista kohdealue (ROI).
= Siirrd kohdealuetta (ROI) Siirrd kohdealuetta (ROI).
E Kierrd kohdealuetta (ROI) Kadnnd kohdealuetta ympyrdliikkeelld.
Lisad ROl Lanneranka: Lisad kohdealue. Kun lisddt uuden
E kohdealueen, se lisdtédn parhaillaan valitun

kohdealueen alapuolelle.

LVA-selkdrankageometria ja
APVA-selkdrankageometria: Lisdd kohdealue.
Kun lisaat uuden kohdealueen, valitse
haluamasi kohdealue valikosta.

d o

Siirrd huippua

Siirr& kohdealueen huippua.

=

Merkitse kohdealueet (ROI)

Merkitse kohdealue.

Analyysindyton Tulokset-vdlilehdet antavat sinun tarkastella luun
mineraalitiheys-, referenssi, trendi- ja koostumustuloksia. Jos haluat muuttaa
kaavioiden, viitetietojen ja tulostaulukkojen oletusasetuksia, katso kohta
Asetukset (223).

Seuraavat Tulokset-vdlilehdet ovat kaytettdvissa:

ScanCheck-vdlilehti: sisdltda tarkistuslistan mahdollisista mittaus- ja/tai
analyysivirheistd.

Densitometria-vdlilehti: Tarjoaa BMD-, BMC-, Alue- ja viitetulokset.

Kehityssuuntaus-vdlilehti: Tarjoaa suuntaustuloksia ajan kuluessa.

Informaatio-vdlilehti: Tarjoaa skannausparametreihin liittyvic
yksityiskohtaisia tietoja.

Koostumus-vdlilehti: Tarjoaa kehon kokonaiskoostumus- tai arvioidut
lannerangan/reisiluun koostumustulokset.

AHA-vdlilehti (reisiluun edistynyt lonkka-arvio): Tajoaa tietoja lonkan akselin
pituudesta, lonkan lujuudesta ja lonkan geometriatulokset.

o Morfometria-vdlilehti: Sisaltad nikamakorkeudet ja -suhteet.

Hakemistonaytto

Hakemisto-ndyttd tulee ndkyviin, kun valitset pddndytostd tai
Yleiset-tyokaluriviltd kohdan Hakemisto. Tdssd ndytdssa on lueteltu
potilastiedostot ja tutkimukset, jotka on tallennettu aktiiviseen tietokantaan.

Hakemistondyttd jakautuu neljéén alueeseen:
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1. Hakutoiminto

2. Potilasluettelo

3. Tutkimusluettelo

4. Tietokanta-sivupalkki

Kaytd hakutoimintoa etsim&dn nopeasti potilastietue ja tutkimustiedosto
suuresta tietokannasta. Hakutoiminto sijaitsee ldhelléd hakemistondyton

yldosaa.

1. Valitse haussa kdytettava tietokanta.
2. Anna haussa kdytettdvat potilastiedot.
3. Valitse Haku.

Potilastietue ja siihen liittyvat tutkimustiedostot nékyvat Potilas- ja

tutkimusluetteloissa.

Kaikki potilaat -painike tyhjentdd hakuehdot ja listaa tietokannan kaikki

potilaat.
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Hakemiston tyokalurivi

Kuvake Tyokalu

Kuvaus

Muokkaa (Ctrl+E)
B

Muokkaa ensisijaisia ja toissijaisia potilastietoja sekd
lisGpotilastietoja. Avaa potilastietueen, jos potilas
on parhaillaan korostettu potilasluettelossa tai
avaa tutkimustietueen, jos tutkimus on parhaillaan
korostettu tutkimusluettelossa.

Potilastietueen muokkaaminen ei tallenna
pdivitettyjd tietoja tutkimuksiin, jotka on jo tehty
kyseisestd potilaasta.

Uusi (Ctrl+N)

Anna uusi potilas, jota ei ole ennestddn
potilastietokannassa.

Poista (Del)

Poista korostettu potilas, tutkimus tai kuva.
Voit poistaa vain potilas-, tutkimus- tai
kuvatietokantatietueet tai tietokantatietueet ja
niihin liittyvat tutkimustiedostot.

Siirra (F4)

Siirrd korostetut tutkimukset toiseen
potilastietueeseen.

Arkisto (F5)

EIN Ak

Kopioi tai siirrd tutkimustiedostoja tietokoneen
kovalewyltd arkistointisijaintiin. Voit arkistoida
yksittdisid tutkimuksia, yksittdisid potilaita tai kaikki
potilaat. Voit myds arkistoida kaikkien potilaiden
kaikki tutkimukset, jotka I6ytyvét haussa.

Gl Sulje (Esc)

Poistu Hakemisto-ndytdstd.

Potilasluettelo ja tutkimusluettelo

Patient List (Potilasluettelo)

Valitse mitattava potilas potilasluettelosta. Aloita uusi mittaus
kaksoisnapsauttamalla korostettua potilastietuetta.

Potilasluettelossa nakyvat kyseisessd tietokannassa olevat potilastiedot
potilaan sukunimen, etunimen ja tunnuksen mukaan. Valitsemasi potilaan
tiedot ndkyvat myos Hakemisto-, Uusi mittaus- ja Analyysindyttdjen

alareunassa Potilaslohkossa.

Tutkimusluettelo

Valitse analysoitava tutkimus tutkimusluettelosta. Analysoi tutkimus
kaksoisnapsauttamalla korostettua tutkimusta. Tutkimusluettelossa ndakyvat
potilaan mittaukset tietokannassa mittaustyypin, mittauspdivémadardn,
analysointipdivdmadrdn, tiedostonimen ja arkisto-otsikon mukaan.
Tutkimusluettelo voi sis@ltdda tutkimuksia, jotka koostuvat useista kuvista.

Voit madrittad tutkimuksen tilan tai huomautuksia napsauttamalla hiiren
oikealla painikkeella hakemiston tutkimusta ja valitsemalla Muuta tila tai
Huomautukset. Valitse viiden (5) tilatyypin luettelosta:
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Kuvake Status (Tila)

Ei kuvaketta Ei tarkasteltu

O Odottaa tarkastelua
Q Hyl&tty

J Hyvdksytty

& Suljettu

Ota kayttoon Tutkimuksen tila/huomautukset -toiminnot ja aseta oletukset,
raportin ldhetyksen yhteydessd tehtdvdt toiminnot ja tilan varit kohdassa
Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset > Hakemisto > Hakemiston tila.

Tietokanta-sivupalkki

Tietokanta-sivupalkki néyttdd parhaillaan kdytossd olevan tietokannan
(aktiivinen tietokanta) ja kyseisen hakemiston tydpolun. Ellet née nditd tietoja,
valitse Lisdd >>.

Aktiivinen tietokanta -paneeli osoittaa potilastutkimusten arkistointiin
kaytetyn tietokannan sijainnin ja levyaseman. Useimmissa jdrjestelmissa
tyopolku on kovalevyasemalla ja arkistolevyasema siirrettavdalla
muistivalineelld. Tamda tieto ndkyy aina Hakemistondytolld.

Kaikki tietokannat on lueteltu tietokannan sivupalkissa. Useamman kuin yhden
tietokannan luominen on erityisen hyddyllistd potilaista, jotka osallistuvat
tutkimuksiin. Parhaillaan kdytdssa oleva tietokanta nakyy korostettuna
saatavilla olevien tietokantojen luettelossa. Voit vaihtaa tietokannan
korostamalla haluamasi tietokannan luettelosta.

Tietokanta-sivupalkin alaosassa ndkyvat kaikki kaytettdvissa olevat
tietokannat ja tietokannan ylldpitoasetukset.

Tietokannan yllépito-tydkaluilla voit muokata, luoda, rakentaa uudelleen tai
pakata tietokannan. Katso lisdtietoja kohdista Muokkaa tietokantaa (196),

Pakkaa tietokanta (195), Rakenna tietokanta uudelleen (199) tai Uusi tietokanta
(198).

Laadunvarmistus-naytto

Laadunvarmistusndyttéd kaytetddn laadunvarmistustoimenpiteiden
(QA) suorittamiseen. Naytto tulee ndkyviin, kun valitset paandytosta tai
Yleiset-tyokalurivilté kohdan Laadunvarmistus.
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Laadunvarmistus-tyokalurivi

Kuvake Tyokalu Kuvaus

Kehityssuunta (F2) QA-kehityssuuntaushistoria ndkyy automaattisesti
QA-toimenpiteiden jalkeen (jollet ole muuttanut
tatd kohdassa Kayttdjan asetukset). Jos
kehityssuuntaushistoriaa ei ndy, voit valita
kohdan Kehityssuunta tarkastellaksesi
QA-kehityssuuntausta, kun olet suorittanut
laadunvarmistustoimenpiteet.

- .

‘% I Asetukset (F3) Valitse muuttaaksesi kehistyssuuntauksen tietoja.
\_.;g Raportti (Ctrl+P) Valitse luodaksesi raportin QA-tuloksista.

@ Keskeytd (F5) Valitse pysdyttddksesi QA-testin.

0 Kdynnistd (Enter) Valitse kdynnistddksesi QA-toimenpiteet.

il Sulje (Esc) Valitse sulkeaksesi QA-ndyton.

Jarjestelman tila

Laadunvarmistusndyttd osoittaa jarjestelmdn nykyisen kayttotilan. Tarkkojen
tulosten varmistamista varten jarjestelmadn tilan tulee osoittaa Jarjestelmad on
valmis potilasmittaukseen ennen potilaan mittauksen suorittamista.

Jdrjestelmdn tila

™

-

—_

Katso kohdasta Laadunvarmistus (55) ohjeita laadunvarmistustoimenpiteiden
suorittamisesta.

Asetukset

Valitse Asetukset PGAandytostd tai valitse Tyokalut > Asetukset, jotta pddset
kohtaan Kdayttdjan asetukset (218), Kytkettdvyysasetukset (230) ja Virheloki
(232).

Kayttajaasetukset

Kayttdjan asetukset sallii ohjelman oletusasetusten asettamisen ja
muuttamisen.

1. Valitse Asetukset (F6) Paandytostd ja valitse Kdyttdjdan asetukset..
TAI

Valitse Tyokalut-valikko > Kdyttdjén asetukset.
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2. Muuta asetuksia tarpeen mukaan.

3. Valitse OK tallentaaksesi muutokset. Valitse Peruuta, jos et halua tallentaa
muutoksia.

Kuvake

Osa

Kuvaus

Jarjestelmd

Skannerin jdrjestelmdatunnuksen numero ja
ominaisuuskoodi, Kayttoliittymdn asetukset ja
ISCD-asetukset.

Jos Automaattinen paluu hakemistoon -vaihtoehto
on valittu, enCORE palaa Hakemisto-ndyttoodn
pddndyton sijaan, kun suljet ikkunat.

Lisdtydasema-asetus on ndkyvissd, jos ostit
Multi-User Database (monikdyttdjdtietokanta) -sarjan.
Valitse tdma asetus, kun haluat est&d tydasemaa
suorittamasta laadunvarmistustoimenpiteité tai
potilasmittauksia.

Avoimien tutkimusten lukumdadrd -asetus antaa
valita montako tutkimusta voidaan avata yhtd aikaa
analyysia varten.

Hakemisto

Mdaadritd, kuinka tiedot lgjitellaan Potilas- ja
Tutkimus/kuva-luettelossa, ja madritd oletusetnisyys.
Voit valita oletuksena myos tutkimusten laajentamisen.

Analysoi

Ota kayttoon/Poista kaytostd kaikkien
skannaustyyppien analyysitoiminnot.

Voit myds valita kdyttdon Pieni eldin -kalibrointityypin
sekd kyyndrvarren kalibrointityypin kdytettévadksi luun
mineraalitineystuloksissa.

Tulosten nayttod

Muuta kaavioiden ulkondkod (vakio, WHO,
JSBMR tai NHANES koko keho). Valitse mitd
tietoja ndkyy tulostaulukoissa, valitse néytettavat
koostumustulokset ja aseta morfometrian
keskihajontakatkaisut.

Trendi

Valitse kehityssuuntauskaavioissa ja
kehityssuuntaustaulukoissa néytetyn tiedon
tyyppi ja madritd ohjelmisto liputtamaan merkittdvat
muutokset. Integroitu tarkkuuslaskin sijaitsee myos
tassa.

Referenssidata

Valitse viitev@esto ja ndytd viiteldhteet ndytdssé ja
tulosraporteissa. Referenssipopulaation vertailut ovat
tdysin 1adkarin omassa harkinnassa. Ohjelma ei ndytd
vertailevia arvoja, kun se toimitetaan GE Healthcare
Lunarilta.

0\ Kuva Aseta kuvatiedoston kohdealueiden (ROI) vérit, luun
reunat ja pisteiden madrittelyalueet analyysissd ja ota
kayttodn optimaalinen kuvasuurennos.

. ScanCheck Valitse, mitkd ScanCheck-tarkistukset sisdllytetddn

e

lannerangan, reisiluun, kyyndrvarren ja koko kehon
analyysin ScanCheck-vdlilehteen.
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Kuvake

Osa

Kuvaus

=

Raportit

Valitse potilastunnustyypit ja raportin taustavdri.

Valitse kohdasta DEXA-raporttim&dritykset
raportoitavaksi Vain valittu alue, Useat
kehityssuuntaustulokset, Kuvan kadntéminen,

GE Healthcare -logo, Raportti-valintaikkuna,
sBMD-alaviite, Kommentit, Néytd nikaman korkeuden
T-pisteet ja Ndytd etnisyys.

Muuta Raporttikeskusoletukset sille, mihin raportti
|Ghetetddn, luotavien raporttien tyypit, raportoitavat
alueet ja raportin kunkin sivun kopioiden madra.

Kayttdjdtiedot sisaltavdt laitoksen nimen, osoitteen,
puhelinnumerot, web-sivun ja sdhkopostitiedot.

Morfometria-raporttiasetukset madritetddn téssa.

Lausunnot

M&daritd laatijan tulostettava tiedostotyyppi.

Kaytd oikeinkirjoitusméadrityksid
kielentarkistustoimintojen mukauttamiseen.

QA

Kaytd tatd asetusta muuttamaan QA-raporttien
tulostuksen oletusasetusta.

Valitse Automaattinen tulostus: Pdivittdinen QA,
jolloin ohjelma tulostaa QA-raportin joka kerta, kun
suoritat laadunvarmistustoimenpiteet.

Valitse Automaattinen paluu Kehityssuun-
tandytt6on, jos haluat palata automaattisesti
kehityssuuntandyttdon, kun laadunvarmistus on
valmis.

Mittaa

Aseta mittauksien aikana kdytetyt oletusasetukset:

e Tallenna kehote skannauksen lopussa (valitse
t&md asetus, jos haluat néytt&d kaikkien mittausten
jélkeen viestin, jossa kysytddn haluatko tallentaa
mitttauksen).

e Salli jatkaminen SmartScan-keskeytysten jélkeen

e Kdytd vanhaa tukea lateraalisiin mittauksiin (vain
densitometria ja morfometria)

e Ndytd aikaisemmat skannaukset
e Aloita mittaaminen Kdynnistd-painikkeella

e LVA takaperin (LVA:n kohdalla skannaa potilas pdd
jalkapadtyyn pdin)

e Oletus istuvalle potilaalle kyyndrvarren ja kéden
skannauksia varten

e Tauko lonkkaskannausten vilillé

e OneScan (ei vaahtokumista jalkatukea lannerangan
skannauksissa)

e Tauko lanneranka- ja reisiluuskannausten vdlillé
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Jdrjestelmat-valilehti

Skannerin jarjestelmd-1D on ainutkertainen. Jarjestelmd-1D:t@ tarvitaan tuen
saamiseen.

Ominaisuuskoodit ovat yhteensopivia vain tietyn jarjestelmatunnuksen kanssa
ja ne ottavat kéyttodn ostettuja ominaisuuksia ohjelmistossa. Jos haluat
kokeilla toimintoa ennen sen ostamista, ota yhteys myyjddn saadaksesi
kokeilutoimintokoodin.

Kuvake Osa Kuvaus

Lisdtoimintokoodit Anna kokeilu- ja IRB-toimintokoodit.

e

Vanhentumispdivdmdadrat nékyvét kunkin
toimintokoodin alla.

11 Kayttoliittyman e Automaattinen paluu hakemistoon palauttaa

- | asetukset ndytdn Hakemisto-ndyttddn (eikd padndyttdon)
mittauksen, analyysin tai laadunvarmistuksen
jalkeen.

e HIPAA-turvallinen ndkymad piilottaa potilastiedot
hakemistondytdssd.

e Toista multimediaddnid ottaa kayttéon
multimediasisdllon ddnen.

e Lisdty6asema on tarkoitettu kaytettavdksi
MUDB:n (monikéayttdjatietokannan) asetusten
kanssa. Valitse tdmd asetus estddksesi tydasemaa
suorittamasta laadunvarmistustoimenpiteitt
tai potilasmittauksia. Lisétyéasema-asetus on
nékyvissd, jos ostit MUDB-ominaisuuden. Avoimien
tutkimusten lukumddrd -asetus antaa valita
montako tutkimusta voidaan avata yhté aikaa
analyysia varten.

Tutkimustiedoston e HIPAA-turvallinen tiedostonimi poistaa potilaan
asetukset nimitiedot skannaustiedoston nimestd.

d

e HIPAA-turvallinen tiedostonimi Pois:
SmithJfOm485s.dff

e Pakkaa tutkimustiedostot pakkaa
tutkimustiedostot levytilan sadstdmistd
varten korkean resoluution kuville, kuten
iDXA-skannauksille.

e Salaa tutkimustiedostot salaa tiedostot niin, ettei
tiedoston tietoja voida katsella muilla sovelluksilla.

ISCD:n viralliset Valitse Kylld, jos haluat hyvdksyd ISCD:n suosittelemat
asennot asetukset.

Tarkastele tietoja nykyisistt ISCD-asemista
enCORE-ohjelmiston linkistd.

FRAX Valitse Ota FRAX kdyttéon ja/tai Kaytd US NOF/ISCD
FRAX -suosituksia.

Lue NOF/ISCD FRAX -soveltamisopas
enCORE-ohjelmiston linkistd.

&

=
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Hakemisto-valilehti

Kuvake Osa

Kuvaus

Potilaan
lajitteluvaihtoehdot

Y

Lajittelu etunimen, sukunimen tai potilastunnuksen
mukaan.

Lajittele Nouseva tai laskeva.

Tutkimuksen
lajitteluvaihtoehdot

B2l

Lajittele mittauksen, mittauspdivémadrdn,
analyysipdivamadrdn, tiedostonimen, arkiston,
tuonnin tai tilan mukaan.

Lajittele Nouseva tai laskeva.

Potilasluettelon
sarakkeet

=

Valitse Potilasluettelon kolmannen sarakkeen sisdlto:
Potilas-ID, Laitos-1D, Osasto-ID tai Tutkimus-ID.

Hakemistosddnnot
& Oletukset

Valitse Oletussukupuoli ja Oletusetnisyys.

Monista potilaan yhteensopivuussddnnét: Potilaan
sukunimi & Syntymdaikaa tai Potilas-ID.

Oletusarvoinen vaihtoehto Laajenna tutkimukset
hakemiston tutkimusluettelossa -ndytto.

Hakemiston tila

&

Ota kayttoon Tutkimuksen tila / huomautukset
-ominaisuudet. Aseta oletustila, toimet raportin
|dhettdmisen yhteydessd ja tilavérit.

Analyysi-valilehti

Kuvake Osa

Kuvaus

Lonkan analysoinnin

a1

AHA: Lonkka-akselin pituus, yldniska-alue,

0]

analysointivalinnat

asetukset alaniska-alue.
Laske lonkan lujuus- ja geometriatulokset
Kokokehon Laske vasemman ja oikean puolen tulokset.

Laske kokokeho ilman pddatd (TBLH) -tulos (kaytdssa
pediatrisissa tutkimuksissa)

Aseta perus- tai tehostettu-analyysi oletusarvoiseksi
Prodigy-tutkimuksissa (katso Tehostettu koko kehon
analyysi (110)) ja aseta, tuleeko nékyviin kehote
avattaessa Prodigy-tutkimuksia, jotka on analysoitu
aiemmin eri analyysityypilld.

Kyyndrvarren
analysointiasetukset

Kyyndrvarren kalibrointi: Lunar, SPA tai Comac

Ortopediset
analyysiasetukset

Vakio Gruenin alueet tai lagjennettu Gruenin alueet

Pieni eldin /
Tutkimusasetukset

Kalibrointi: Kemiallinen/Ash tai Lunar

Morfometria-
asetukset

Luo ROI:t pyydettdessd (Suositellaan)
Luo tarvittaessa referenssi-ROI:t automaattisesti

Luo ROI:t automaattisesti nikamille T8-L4, kun
tutkimus avataan
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Tulokset-nad

Kuvake Osa Kuvaus
Lopeta-painikkeen Lopeta-painike p&dlld/pois. Suoritettavat toimet: Luo
/ﬁ:f asetukset laatijaraportteja, IGhetd raportti/raportit kohteisiin,
tallenna tutkimus ja sulje tutkimus.
NA Arvioitu kokokeho PAdllG tai pois. Arvioi kehon rasvaprosentti
selkdranka-/reisiluututkimuksesta.
ytto-vdlilehti
Kuvake Osa Kuvaus
Referenssikdyrdn e Nuori aikuinen (YA) -palkit: Vakio, WHO tai JSBMR.
—_——
asetukset e N@ytd Y2-akseliarvot.
o |kdatasmaytetty-palkkien ulkoasu ja keskihajonta
kaytossd.
¢ Kaavio (vain viite tai viite, jossa on BMD/BMC] ja
NHANES koko keho
Densitometria- e Nuori aikuinen (YA) in % tai T-pisteet,

taulukon asetukset

Ikatdsmdytetty prosentteina tai Z-pisteet.

e N@ytd BMC, Naytd alue, Naytd
diagnostiikkakategoriakuvakkeet.

ﬁ Eggtsjﬁsrzgksen e Z-pisteet- tai prosenttipistetulokset.
e Metrinen tai imperiaalinen mittausjdrjestelma.
e Koostumuskaavion taitepisteet ja vérit.
Morfometrian e Morfometria-analyysitekniikka Z-pisteind tai

referenssiasetukset

Prosenttikorkeusvdhennyksend.

e Lievd, Kohtalainen ja Vaikea
epdmuodostumaleikkaus.

BMI asetukset

e Vakio tai WHO:n madrittdmat BMI-leikkauspisteet.
e BMI P&dllg tai Pois.

Aineenvaihdunnan

Ota kdayttéon aineenvaihduntatietojen ndytto ja

asetukset valitse RMR:n laskentamenetelmd (Harris-Benedict,
Mifflin-St Joer tai manuaalisesti syotetty).

Densitometrian BMD tai BMC

lasten viite

Koostumusviite

Kudoksen rasvaprosentti tai alueen rasvaprosentti
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Kehityssuuntaus-valilehti

Referenssiti

224

Kuvake Osa

Kuvaus

Trendikayrén
% asetukset

Valitse viivamalli-, densitometrian
kehityssuuntakaavio (prosenttimuutos tai viite)-,
morfometrian kehityssuuntakaavio (prosenttimuutos
tai absoluuttinen arvo)- tai koostumuksen
kehityssuuntakaavioasetukset.

asetukset

Trenditaulukon Liputa merkittdvad muutos Padlla tai Pois Madritd

kuinka kehityssuuntaus néytetddn.

$ Tarkkuuslaskin Tarkkuuslaskin madrittdd laitoksen keskihajonnan

tai pienimmadn merkittévan muutoksen (LSC)
lannerangasta, reisiluusta, DualFemur-tutkimuksista,
koko kehosta, kyyndrvarresta, kddestd ja
lateraaliselkdrangasta.

Ei sovel. Suuntaustulokset Valitse Pediatrinen densitometria, Aikuisten

densitometria, Morfometria, Koostumus Y1-akselilla,
Koostumus Y2-akselilla, Arvioitu koostumuksen
kehityssuunta, Pediatrisen kasvun kehityssuunta,
Koostumus ja Pediatrisen kasvun Y1-akseli.

edot-valilehti

Osa

Kuvaus

Kunkin paikan viitevdeston
valitseminen

Aasia, Australia (Geelong/Lunar yhdessd), Australia (Geelong),
Australia (Lunar), Brasilia, Kiina, Egypti, Suomi, Ranska, Saksa,
Indonesia, Italia, Japani, Korea, Meksiko, Lahi-itd, Filippiinit,
Espanja, Tunisia, Turkki, Iso-Britannia, USA (BMDCS/Lunar
yhdessd), USA (NHANES/BMDCS/Lunar yhdessd), USA
(NHANES/Lunar yhdessd), USA (Lunar), USA (NHANES 1999)

Kéytd samaa viitevdestdd
kaikissa paikoissa

Ota kayttdon, jotta voit valita ndytetyn viitevaeston kaikille
paikoille.

Poista kaytostd, jotta voit valita eri viitevdestot kaikille paikoille.

Paikka

Lanneranka, Reisiluu, LVA, Koko keho, Kasivarsi, Lateraalinen
selkdranka, Lapsen lanneranka, Lapsen reisiluu, Lapsen koko
keho

Oletusalueen valinta
kullekin skannaustyypille

Valitse alue, josta tulee kunkin skannaustyypin analyysin
oletusalue.

Viiteasetukset

Nuori aikuinen, Ikdtdsmadytetty, Etnisyyden sddto, Pituuden
sAdto, Painon saato.
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Kuva-vdlilehti

Kuvake Osa Kuvaus

Ei sovel. Kuva-asetukset Kytke seuraavat p&dlle tai pois: Interpolointi, Kd&nnd kuva, Naytd
luun reunat, Naytd artefaktit, Muuta kuvan koko ruutuun sopivaksi
avauksen yhteydessd, Naytd kaksi kokonaiskehokuvaa, Néyté
DualFemur-kuvat yld/ala, Naytd koostumuskuva koko keholle.

Kuvan varit Vaihda kuvavdrejd kohdealueille, zoomausalueille, maskeille, luun
reunoille, pisteiden maddrittelyille, merkeille, artefakteille, luun
varikartoitukselle ja kudoksen vdrikartoitukselle (vain iDXA).

a

lImavdrindytto:

e Vakio: Tekee ilmapikseleistt / skannaamattomista pikseleistd
mustia, jos Muunna on pois p&dltd, tai valkoiseksi, jos Muunna
on padlla.

e Ldpindkyvd: Muuttaa ilmapikselit / skannaamattomat pikselit
samanvdrisiksi Windows-taustan kanssa.

e Vdri: Muuttaa iimapikselit / skannaamattomat pikselit kayttdjan
valitseman vdrisiksi. Napsauta vdrisuorakulmiota ja valitse
haluamasi vdri varinvalintaikkunasta.

llmavdrintulostus:

e Vakio: Tekee ilmapikseleistt / skannaamattomista pikseleistd
mustia, jos Muunna on pois p&dltd, tai valkoiseksi, jos Muunna
on padlla. (Tulostuksessa Muunna-asetus on oletusarvoisesti
Padlla.)

e Ldpindkyva: Tekee ilmapikseleistd / skannaamattomista
pikseleistd valkoisia tulosteessa.

e Vdri: Muuttaa ilmapikselit / skannaamattomat pikselit kayttdjan
valitseman vdrisiksi. Napsauta vdrisuorakulmiota ja valitse
haluamasi vdri varinvalintaikkunasta.

Varikoodausspektri madrittdd koko kehon kuvissa ndkyvat vérit,
kun vérikoodausvaihtoehto on valittu.

Koko kehon vdrivalinnat:

e Kudoksen oletusvdrit madrittavat, mikad kolmesta
varivaihtoehdosta nakyy, kun avataan uusi koko kehon kuva:
Mustavalkoinen, Vdrikoodaus tai Vdrikartoitus (vain iDXA).

e Vdrikoodauksen oletusasetukset ovat rasvaprosenttiarvot,
mihin kuvakontrastipalkit asetetaan. Ndm& asetukset vastaavat
vdrikoodausspektrid, mikd esittad, mitkd varit vastaavat mitd
rasvaprosenttiarvoja. NGma ovat vain oletusasetukset ja niitd
voidaan muokata kunkin kuvan Kuvatydkalut-ikkunassa.

[ 1} Kuvan vientiasetukset JPG-laatu 10:std 100:aan, missd 10 on huonoin laatu ja 100 paras
laatu.

Morfometriavelhon LVA-zoomimarginaalin asetus millimetreind.

i asetukset
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ScanCheck-valilehti

Valitse ndyton yldreunassa, kdytetddnkod ScanCheck-tarkistusta ja
onko ScanCheck-vdlilehti oletusarvoinen (ndkyykd ScanCheck-valilehti
ensimmdisend analyysin yhteydessad).

Valitse ndyton alareunasta, sisdllytetddnkd ScanCheck-indikaatiot raportteihin.

Kaytd osissa Lanneranka, Reisiluu jne. valintaruutuja valitsemaan, mitd
ScanCheck-kohtia analyysindytdssad ndkyy.

Lanneranka
Lanneranka Tunnista seuraavat ongelmat:
Lannerankamittaus Kaytettiinkd oikeaa skannaustilaa?
Onko lannerangan kohdistus riittdvén suorassa?
Lanneranka-analyysi Onko optimaalinen kontrasti ja kirkkaus asetettu?

Onko ROI:t oikein mddritelty?
Onko L1-L4 nimetty oikein?

Onko kudosalueet oikein mddritelty?

Onko luun reunat oikein madritelty?

Ovatko tulokset yhdenmukaisia aikaisempien skannausten
kanssa?

Lannerangan anatomia Analysoinnissa ei ole epdtavallisen suuritiheyksistd luuta?

Ei epdtavallista T-score vaihtelua?

Ei epdtavallisia kaarevuuksia?

Lannerankakommentit Huomautukset

Reisiluu
Reisiluu Tunnista seuraavat ongelmat
Reisiluun mittaus Kéaytettiinkd oikeaa skannaustilaa?

Riittava lantion ja shaftin erottelu?

Onko lonkan shaft riittvdn suorassa?

Oikeanlainen lonkan rotaatio?

Reisiluuanalyysi Onko optimaalinen kontrasti ja kirkkaus asetettu?

Onko ROI:t oikein mddritelty?

Onko kudosalueet oikein mddritelty?

Onko luun reunat oikein madritelty?

Ovatko tulokset yhdenmukaisia aikaisempien skannausten

kanssa?
Reisiluuanatomia Analysoinnissa ei ole epdtavallisen suuritiheyksistd luuta?
Reisiluukommentit Huomautukset
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Kokonaiskeho

Tunnista seuraavat ongelmat

Kokonaiskehomittaukset

Kéaytettiinkd oikeaa skannaustilaa?

Onko potilas skannausalueella?

Kokonaiskehoanalyysi

Onko optimaalinen kontrasti ja kirkkaus asetettu?

Onko ROt oikein madritelty?

Onko potilaan pituus annettu oikein?

Onko potilaan paino annettu oikein?

Kokonaiskehoanatomia

Analysoinnissa ei ole epdtavallisen suuritiheyksistd luuta?

Kokonaiskehokommentit | Huomautukset
Kyyndrvarsi
Kyynarvarsi Tunnista seuraavat ongelmat

Kyyndrvarren mittaus

Onko kyyndrvarren kohdistus riittdvén suorassa?

Kyyndrvarsianalyysi

Onko optimaalinen kontrasti ja kirkkaus asetettu?

Onko ROt oikein mddritelty?

Onko kudosalueet oikein mddritelty?

Onko luun reunat oikein madritelty?

Kyyndrvarsianatomia

Analysoinnissa ei ole epé&tavallisen suuritiheyksistd luuta?

Raportit-valilehti

Kyyndrvarsikommentit Huomautukset
Kuvake Osa Kuvaus
Raportin Potilaan nimi, Potilaan ID, Laitoksen ID, Osaston ID,

potilastunnustyypit

Osanottaja, Konsultoiva lddkari, Lahettava 1aakari
tai tyhja.

Raportin vdrit

Muuta DXA-raporttien taustavarid.

DXA-raportin

Vain valittu alue, Vain kehityssuunnan useat tulokset,

kokoonpano K&annd kuva, Naytd GE Healthcare -logo, Naytd
raporttivalintaikkuna, sBMD-alaviite padlla, Naytd
kommentit, Naytd nikaman korkeuden T-pisteet,
Naytd etnisyys.
\ Raporttikeskus- Avaa raporttikeskusikkunan médrityksia varten.
| oletukset

Raporttialueet

Valitse kullekin skannaustyypillle halutut alueet.
Valittu alue raportoi ndytolld parhaillaan korostetun
alueen.

Raportoi
Kehityssuuntauksen
alueet

Valitse kullekin skannaustyypillle halutut
kehityssuunta-alueet.
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Kuvake

Osa

Kuvaus

Kayttdjan tiedot

Kayttdjatietoja kdytetddn otsikkona kaikissa
DXA-raporteissa.

L Morfometriset Morfometriakehityssuunta-alueet: Vain deformiteetit
Gl raporttiasetukset tai Kaikki alueet.
— Morfometriset kehityssuuntatulokset:
Keskimdadrdinen korkeus, Takimmainen korkeus,
Keskikorkeus, Etummainen korkeus, P/A-suhde,
M/P-suhde ja A/P-suhde.
Laatija-valilehti
Kuvake Osa Kuvaus
Kuvan JPG, PNG tai WMF.
.1 tallennusmuoto
Kaavion JPG, PNG tai WMF.
e tallennusmuoto
L Objektin JPG, PNG tai WMF.

tallennusmuoto

JPG:n & PNG:n laatu
ja resoluutio

Laadun automaattinen tai manuaalinen madritys.
Resoluution automaattinen tai manuaalinen mdadritys.

Oikolukuasetukset

Yleiset asetukset, Oikeinkirjoitusehdotukset,
Sanakirja tai Mukautettu sanakirja, LisGasetukset ja
Suorituskyky- ja tarkkuusasetukset.

PDF Export Security
Settings

Lisdd salasanasuojaus tuoduille PDF-asiakirjoille.
Aseta tulostus- ja muokkausoikeudet.

Ei sovel. Ndytd ICD9-koodit Kytke ICD9-koodit pddille tai pois paalta.
murtumille,
indikaatioille ja
hoidoille
Laadunvarmistus (QA) -valilehti
Kuvake Osa Kuvaus
Ei sovel. Oletus-QA-kopiot Laadunvarmistusraporttikopioiden
lukumaara.
Ei sovel. Automaattinen Tulostaa laadunvarmistusraportin
pdivittdinen QA-tulostus automaattisesti
laadunvarmistustoimenpiteen suorittamisen
jalkeen.
Ei sovel. Automaattinen paluu Palauttaa laadunvarmistuksen
kehityssuuntandyttdon kehityssuuntandyttéon automaattisesti
laadunvarmistustoimenpiteen suorittamisen
jalkeen.
Ei sovel. Graafinen kayttoliittyma Nayttad laadunvarmistuksen testigrafiikat.
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Kuvake Osa

Kuvaus

Ei sovel. Ota kdyttdon

QA-stabiiliusanalyysi

Mahdollistaa laadunvarmistuksen
testiarvojen suhteelliset keskiarvon ja
vahittdiset keskihajonnan tarkistukset.

Ei sovel. Pakkaa Potilastietokanta Pakkaa potilastietokannan automaattisesti
laadunvarmistuksen laadunvarmistustoimenpiteen suorittamisen
jélkeen jalkeen.

Ei sovel. Salli QA-lohkojen Mahdollistaa laadunvarmistuslohkojen
skannaus pdivittdisen skannaamisen Mittaa-ndytosta.
laadunvarmistuksen
ulkopuolella

/T\ QA keskiarvot Nollaa laadunvarmistustestin keskiarvot.

s

o QA:n automaattinen
% l&dhetys

Ota kayttdodn AutoMentor, jotta voit lahettdd
laadunvarmistusraportin automaattisesti
st@ihkdpostilla tai faksilla, jos laadunvarmistus
epdonnistuu.

Mittaa-vdlilehti

Kuvake Osa Kuvaus
Ei sovel. Tallenna-kehoite skannauksen Né&ytd jokaisen mittauksen jalkeen viesti, jossa kysytaan,
padtyttyd tallennetaanko mittaus.
Ei sovel. Salli jatkaminen Mahdollistaa keskeytetyn mittauksen jatkamisen.
SmartScan-keskeytysten jdlkeen
Ei sovel. Ndaytd aikaisemmat skannaukset | Naytd edellisen potilaan skannaus uuden mittauksen
aikana.
Ei sovel. Aloita mittaaminen Mahdollistaa skannauksen aloittamisen skannausvarren
Kdynnistd-painikkeella Aloita-painikkeella (vain iDXA).
Ei sovel. Kaytd vanhaa tukea lateraalisiin | Valitse sopiva lateraalisijoitin paikkaa varten.
mittauksiin (vain densitometria ja
morfometria)
Ei sovel. LVA takaperin ( VAlla, skannaa Mittaa potilaat niin, ett&d he makaavat oikealla eivétka
potilas pdd jalkapddtyyn pdin) vasemmalla kyljelld.
Ei sovel. Oletus istuvalle potilaalle Mahdollistaa istutetun sijoituksen kdyttdmisen
kyyndrvarren ja kaden kyyndrvarsi- ja kdsimittauksissa.
skannauksia varten Poista, kun haluat kayttdd selinmakuuasentoa kdsivarsi-
ja kasimittauksissa (Prodigy ja iDXA).
Ei sovel. Tauko lonkkaskannausten vdlilla Mahdollistaa vasemman reisiluun mittauksen katselun
ennen oikeaan reisiluun siirtymista.
Poista kdytostd, jos haluat siirtyd suoraan oikean
reisiluun sijoitusnéyttéon vasemman reisiluun
mittauksen suorittamisen jdlkeen.
Ei sovel. OneScan (Alg kaytd jalkatyynyd Suorita lanneranka- ja DualFemur-tutkimus ilman

lanneranka-skannauksilla)

uudelleenasettamista skannausten valissad.
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Kuvake

Osa

Kuvaus

Ei sovel.

Tauko lanneranka- ja
lonkkaskannausten vdlilla

Mahdollistaa lannerankamittauksen katselun ennen
vasempaan reisiluuhun siirtymistd.

Poista kaytostd, jos haluat siirtyd suoraan vasemman
reisiluun sijoitusndyttoon lankarankamittauksen
suorittamisen jdlkeen.

~

Ohjauspainikkeiden asetukset

Sadada poikittaisen ja pitkittdisen skannausvarren
liikkeen nopeutta manuaalisen sijoituksen aikana.

=

Lataa

Lataa skannerin laiteohjelmisto (huoltotyokalu).

Kytkettdvyys

Kytkettdvyysasetukset antavat muuttaa raportin jakelun, faksin, séhkopostin,
DICOMin ja HL7:n oletusasetuksia.

Kytkettdvyysasetusten katseleminen:
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1. Paina pddndytdsst F6-ndppdintd ja valitse Kytkettdvyysasetukset.

TAI

Valitse Tyokalut-valikko > Kytkettdvyysasetukset.

2. Valitse yksi Kytkettdvyysasetukset-vdlilehdistd:

Kuvake Asetus

Kuvaus

& Raportin toimitus

Tdssa valilehdessd voit valita sdhkdpostilla ja faksilla
|dhetettdvien tulosraporttien vastaanottajan.

e [Ghettdva laakdri: Lahettdd raportit potilaan
ensisijaisissa tiedoissa mainitulle IGakdrille.

e Lausuva ladkari: Lahettad kaikki raportit tassd
kenttssd mainitulle Iaakarille.

ﬁ Faksi

Faksiasetus on kdytossd vain, jos olet hankkinut
TeleDensitometry-sarjan. Edellytyksend on
analoginen puhelinlinja.

Téssd valilehdessd voit muuttaa oletusarvoisia
faksiasetuksia.

e Ldhettdjan nimi: Anna nimi.
e VYhteyshlon puhelinnro: Anna puhelinnumero.

e \astaanota tulevat faksit: Voit vastaanottaa
fakseja, jos jdrjestelmadn on liitetty
faksimodeemi.

e Invertoi kuva: K&dannd kuvien harmaasévyt
fakseissa.
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Kuvake Asetus Kuvaus

= Email Séhkopostiasetus on kdytdssd vain, jos olet
hankkinut TeleDensitometry-sarjan. Jos kdytdt

Outlook-ohjelmaa, voit asettaa henkildkohtaisen

osoitekirjasi muodostamaan yhteyden enCOREen.

Tassa valilehdessa voit muuttaa oletusarvoisia
sthkopostiasetuksia.

e Vast Oletusarvoinen stéhkdpostin vastaanottaja.
e Aihe: Oletusarvoinen aiherivin teksti.

e Lisdd asiatiedot aiheeseen: Sisdllytd
automaattisesti potilaan nimi, skannaustyyppi
ja s@ihkopostitse Ighetettdvan tiedoston nimi
aiheriville.

e \/iesti: Oletusarvoinen viestiteksti.

e Invertoi kuva: K&annd kuvien harmaasévyt
sdhkdposteissa.

e Kuvan tyyppi: Valitse JPEG tai PDF.

e Kuvanlaatu: Valitse sdhkodposteihin
sisdllytettyjen kuvien laatutaso. Laatu
vaikuttaa kuvan tiedostokokoon.

e Estd oman osoitekirjan kéyttd: Poista
sthkdpostin osoitekirja kaytostd.

— DICOM DICOM-asetus on kdytdssd, jos olet hankkinut
DICOM-sarjan.

Tassa valilehdessda voit muuttaa oletusarvoisia
DICOM-asetuksia.

e DICOM-raportit voidaan ldhettdd kuvina,
toissijaisina kaappauksina, kapseloituina
PDF-tiedostoina tai rakenteisina raportteina.

e Jos muutat tallennuskansion sijaintia, sinun
tdytyy muuttaa myos raporttikansion
sijaintiasetuksia Lunar DICOM -ohjelmassa.

e DICOM-tyoluettelo-ominaisuus ndyttdd luettelon
potilaista, joille on varattu aika DXA-mittauksiin.
Luettelo tulee sairaalan tietojdrjestelmdstad.

Voit kaytt&a tété ominaisuutta valitsemalla
Hakemisto tyéluettelotilassa.
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Kuvake

Asetus

Kuvaus

HL7

HL7-asetus on kdytossd, jos olet hankkinut
HL7-sarjan.

Ald muuta mitdan HL7-oletusasetuksista ilman
verkon jdrjestelmé&nvalvojan lupaa.

Tassd valilehdessd voit muuttaa oletusarvoisia
HL7-asetuksia.

e Tyoluettelotila ndyttdd luettelon potilaista, joille
on varattu aika DXA-mittauksiin. Luettelo tulee
sairaalan tietojdrjestelmdstd. Voit kayttad
taté ominaisuutta valitsemalla Hakemisto
ty6luettelotilassa.

e | dhetd HL7-raportteja tekstimuotoisina (ORU) tai
kuvamuotoisina (MDM) Raportointi-asetusten
avulla.

Tuki

Tdssa vdlilehdessd on lueteltu

faksi- jo st@hkopostitiedot laitoksen
palveluntarjoajasta. Ohjelma kdyttdd nditd
tietoja laadunvarmistusraporttien Iéhettémiseen
sdhkopostilla tai faksilla palveluntarjoajallesi, jos
laadunvarmistusprosessi epdonnistuu.

Virhelokit

Mikdli kohtaat ongelmia, jotka estdvdt ohjelman normaalin toiminnan, katso
virhelokista luetteloa ongelman mahdollisesti aiheuttavista virheista.

Voit katsella virhelokia valitsemalla Valinnat (F6) pddndytosta ja valitse sitten
Virheloki tai Tyokalut-valikko > Virheloki.

Kun haluat viedd virhelokin, valitse Tydkalut > Ldhetd mddritys ja valitse

Virheloki.

Virheloki koostuu kahdesta osasta:

e |stunnot: Tassd osassa luetellaan pdivamadrat ja ajat, joina ohjelmaa on
kaytetty sekd kunkin istunnon virheiden lukumadrd.

e Virheet: Tdssd osassa kuvataan kaikki valitussa istunnossa tapahtuneet

virheet.

Naytd ohjeen aihe valitusta virheestd valitsemalla Vianetsintd. Etsi virheet
etsii luettelosta samanlaiset virheet.

Virheistd ilmoittaminen GE:lle

Jollet pysty korjaamaan virhetilannetta, siirry Tyokalut > Ldhetd mddritys
ja valitse virheloki- ja kokoonpanotiedostot-vaihtoehdot. Ldhetd tiedostot
sdhkopostilla GE Healthcare Lunarin tuelle tai GE Healthcare Lunarin

jalleenmyyjdlle.

Voit myos tulostaa virhelokin valitsemalla Tulosta virheet. Soita
GE-edustajallesi ja anna heille Virheet-osassa ndkyva virheen kuvaus.
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Johdanto

TassG osassa kuvataan GE Healthcaren enCORE-ohjelmiston
turvallisuusominaisuuksia, toimintaa ja jdrjestelmanvalvontavaatimuksia.

Sen tarkoituksena on auttaa jdrjestelmadn kayttGmisessad tavalla, joka

suojaa potilaan yksityisyyttd ja turvallisuutta omassa ympdaristossasi sekd
tydskentelemisessd paikallisten ja kansallisten sddddsvaatimusten mukaisesti.

TassG osassa kdsitelldén myos odotuksia ympdristostd, jossa
enCORE-ohjelmistoa kaytetddan. Se myds sisaltdd tietoja
turvallisuuspdivitystoimista.

Terveydenhuollon tarjoajaa kehotetaan kayttdmadn riskinhallintatoimenpiteitd
turvallisuus- ja yksityisyysriskien arvioimisessa ja priorisoimisessa. Riskiarvion
perusteella enCORE-ohjelmiston toimintoja voidaan kdyttdd parhaiten.
Riskiarviossa taytyy huolellisesti tasapainottaa sGdddsten noudattaminen,
potilasturvallisuus sekd turvallisuus. Tapauksissa, joissa turvallisuuden
lieventdminen on ristiriidassa potilasturvallisuuden kanssa, potilasturvallisuus
on katsottava tarkedmmaksi.

Turvallisuusominaisuudet

enCORE-ohjelmisto sisdltéd laajan valikoiman turvallisuusominaisuuksia, jotka
on suunniteltu mahdollistamaan kokonaisvaltainen ja joustava ldhestymistapa
turvalliseen ja suojattuun kayttéonottoon keskittyen luottamuksellisuuden,
eheyden ja saatavillaolon periaatteisiin. Tietoja ndiden ominaisuuksien kywyistd
ja kdytostd on téssd asiakirjassa.

Kayton hallinta
Kaytdn hallinta on yleinen mekanismi, jolla m&dritetddn ja valvotaan sitd
o kenelld on kayttdoikeus
e miten yksilot voivat pddstd jarjestelmadn
o koska jdrjestelmdn kaytto on sallittua
e mitd tietoja voidaan kayttaa.

Kayton hallinnalla on seké fyysisid ettd elektronisia puolia, joita ovat todennus
ja valtuutus.

enCORE-pohjainen réntgendensitometri 233



Tietoturva

Kayttdjatili madrittad toimet, jotka kdyttdjd voi suorittaa Windowsissa.
Jarjestelmdnvalvojan tili tarvitaan enCORE-ohjelmiston asentamiseen.
Rajoitettu kayttdjatili (kayttdjaryhma) voi toimia enCORE-ohjelmistossa.

Kayttajatilien ja niiden ominaisuuksien katseleminen
Katso Windows-kdyttojdrjestelmdn ohjeesta tietoja kayttdjatilin luomisesta.

1. Kirjaudu Windows-jdrjestelmadn tililld, jolla on jdrjestelménvalvojan
oikeudet.

2. Valitse Kdynnistd > Ohjauspaneeli > Kayttdjatilit.

3. Valitse kayttgjatunnus ja valitse Ominaisuudet.

Todennus

Todennus tarkoittaa yksilon identiteetin todistamista. Se on tdrked osa
kaytonhallintajdrjestelmad.

Kayttdjatilit ja salasanat voidaan madrittdd rajoittamaan pddsyn
potilastietoihin vain valtuutetuille kayttgjille. Windows-kayttojdarjestelma
tukee edistyneitd salasanakontrolleja. Salasanoja voidaan hallita iéin, kuvion,
pituuden, historian ja sanakirjan perusteella.

Salasanojen hallinta

Salasanojen kaytolld on joitakin riskejd, koska salasanat voidaan unohtaa,
havittad, arvata tai “7murtaa” useilla menetelmilld, kuten sanakirja- ja
vasytyshyokkayksillé. Jotta salasanat olisivat turvallisempia, salasanojen
luomiseen voidaan soveltaa useita sddntoja.

Salasanaominaisuus

Yleiset asetukset

Huomautukset

Minimipituus

4-16 merkkia

Lyhyemmdt salasanat ovat helpompia muistaa, mutta
ne vaarantuvat myos helpommin. Pidemmdt salasanat
ovat turvallisempia, mutta ne unohtuvat tai kirjoitetaan
muistiin todenndkoisemmin. Pidemmadt salasanat
kesttvat paremmin vasytyshyokkayksid.

VVanheneminen

30-360 pdivad tai pois
kéytostd

Vanhenemispdivét pakottavat kayttdjét vaihtamaan
salasanoja saanndllisin valiajoin. Perussddntdnd on
tasapainottaa vanheneminen pituuden kanssa, jotta
salasanat vanhenevat, ennen kuin niitd voidaan murtaa.

Merkkikoostumus

Edellytt&d isoja ja pienid
kirjaimia, numeroita ja/tai
erikoismerkkejd.

Tatd ominaisuusvalikoimaa kaytetdan lisGamaan
mahdollisten salasanayhdistelmien lukumadrag,
mikd ehkdisee sanakirjahyokkayksid ja lieventdd
vasytyshyokkdyksid. Se tekee salasanoista myds
vaikeammin arvattavia.

Epdonnistuneen
yrityksen uloslukitus

5-15 yritystd tai pois
kdytostd

Kayttgjatilin lukitseminen epdonnistuneiden
kirjautumisyritysten jdlkeen on erittdin tehokas
vastatoimi salasanahyokkdyksille. Jotkin jarjestelmat
sallivat vdliaikaiset uloslukitukset (tyypillisesti 5-30
minuuttia) niin, ettd jarjestelmdnvalvojaa ei tarvita tilin
aktivoimiseen uudelleen.

Sanakirjatarkistus

Paalla, pois

Tarkistaa salasanat tietokantaa vasten eikdé anna
kayttdjien luoda yleisié salasanoja.
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Salasanaominaisuus | Yleiset asetukset Huomautukset
Salasanan Pois, tietty lukumadrd Estad kayttdjid madrittdmdstd aiemmin kdytettyjd
uudelleenkdayttod aiempia salasanoja salasanoja, jotta he eivat kierrd suojausta, joka saadaan
tarkistetaan vanhenemispdivien avulla. Jos tatd kaytetadn, historian
pituus (tarkistettavien aiempien salasanojen m&drd) on
mdadritettava.

Salasanalisdys

Paalla, pois Estdd kayttdjia luomasta perdkkdin salasanoja, jotka
eivat merkittdvasti eroa edellisestd salasanasta, kuten
salasanal, salasana?2 ja salasana3 tai tuuli, tuli ja tulli.

Riskitasojen arviointi on tdrkedd, jotta ominaisuudet saadaan asetettua oikein.
Ei ole olemassa yhtd "oikeaa” salasanaominaisuuksien yhdistelmdd. Usein
tiukempi turvallisuusasetus yhdessd luokassa mahdollistaa valjyyden toisessa,
jotta saavutetaan sama suojaustaso. Salasanan vahvuuden s@dnnoét on
tasapainotettava huolellisesti, jotta voidaan véhentdd todenndkoisyyttd, ettd
kayttdjat kirjoittavat muistiin tai unohtavat salasanansa.

Valtuutus

Valtuutus tarkoittaa oikeuksien mydntdmistd tai peruuttamista tietoihin,
toimintoihin tai palveluihin. Se on toinen tdrked osa kdytonhallintajdrjestelmaa.
Vaikka se onkin ensisijaisesti hallinnollinen prosessi, jota ohjaavat organisaation
kdytannot ja toimenpiteet, enCORE-ohjelmisto sisdltdd toimintoja, jotka
auttavat ottamaan kdyttdon organisaation menetelmdn ja valvomaan sitd.

enCORE-ohjelmistoa voidaan kdyttad rajoitetulla kéyttdjatililla. Rajoitetut
kayttdjat eivat voi asentaa ohjelmia tai muuttaa kayttojdrjestelman asetuksia.

Tarkastuskontrollit

Kyky rekisterdidd ja tutkia jarjestelmdn aktiviteettia on onnistuneen
tietoturvallisuusohjelman edellytys, kuten myds useissa ympdristdissd
sdadosvaatimusten noudattaminen. Tassa kappaleessa kuvataan vain
turvallisuustarkastusten lokit. Kliiniset, diagnostiset ja huollon lokit on kuvattu
muualla.

Windowsissa voit madrittdd suojauskdyténtojd, joilla hallitaan pddsyd
enCORE-ohjelmistotydasemaan ja potilastiedostoihin. Voit hallita sité

o kuka saa kayttdd tietokonettasi
e mitd resursseja kayttdjat saavat kayttda tietokoneellasi
e kirjautuvatko kayttdjan tai ryhmdn toimet tapahtumalokiin.

Paikallisen turvatarkastuksen kayttoonotto

1. Kirjaudu Windows-jarjestelmadn tilillg, jolla on jdrjestelménvalvojan
oikeudet.

2. Valitse Kdynnistd > Ohjauspaneeli > Jdrjestelmdnvalvontatydkalut >
Paikallinen suojauskdytdnté..

Tama kaynnistdd paikalliset suojausasetukset Microsoftin
hallintakonsolissa (MMC).
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Valitse Paikalliset kdytdnnot > Tarkastuskdytanto.

4. Kaksoisnapsauta oikeasta paneelista kdytdntod, jonka haluat ottaa
kayttoon tai poistaa kdytostd. Katso alla olevasta taulukosta lisdtietoja.

5. Valitse tarpeen mukaan Onnistuminen- ja/tai Epdonnistumi-
nen-valintaruutu.

Paikalliset tarkastuskaytannot

Asetus Kuvaus

Tarkastuksen M&arittad, tarkastetaanko jokainen kerta, kun kayttdja kirjautuu
kirjautumistapahtumat | sisddn tai ulos tai luo verkkoyhteyden téhdn tietokoneeseen.

Tarkastustilin hallinta Maadrittdd, tarkastetaanko jokainen tilinhallintatapahtuma
tietokoneella, kuten salasanan madrittdminen tai muuttaminen.

Tarkasta objektin pédsy | Madrittad, tarkastetaanko kayttdjdan objektiin (esimerkiksi
tiedosto, kansio, rekisteriavain, tulostin jne.) pddsy, kun objektille
on mddritetty oma kdytonhallintaluettelo (system access control
list, SACL).

Tarkasta Madrittad, tarkastetaanko tietokoneen uudelleenkdynnistys
jarjestelmdtapahtumat tai sammutus vai kun esiintyy tapahtuma, joka vaikuttaa joko
jarjestelman turvallisuuteen tai turvallisuuslokiin.

Tarkastuslokin luominen potilastiedostojen kaytosta

1. Napsauta Windowsin tiedostoselaimessa hiiren kakkospainikkeella
potilastietokannan hakemistoa ja valitse Ominaisuudet.

Valitse Suojaus-vdlilehdessd Lisdasetukset.
Valitse Tarkastus-vdlilehdessd Lisdd.
Anna kdyttdjdt tai ryhmat, jotka haluat tarkastaa.

AR S S A

Valitse Tarkastuskohde-valintaikkunassa Lue ominaisuudet- ja Kirjoita
ominaisuudet -valintaruudut kohdissa Onnistunut ja Epdonnistunut.

o

Valitse Kdytd seuraaviin -luetteloruudussa Vain tiedostot.
Valitse OK kaikissa valintaikkunoissa.

Aina, kun potilastiedostoa kdytetddn, turvallisuuslokiin tallentuu
tapahtuma, jossa ndékyy tiedoston kdyton pdivamaard, aika, tiedosto,
kayttdjatili ja tietokone.

Ndyta turvallisuusloki

1. Valitse Windowsissa Kdynnistd > Ohjauspaneeli > Jdrjestelmdnhallintatydkalut >
Tapahtuman katseluohjelma.

2. Valitse vasemmasta paneelista Turvallisuus.

3. Kaksoisnapsauta oikeassa paneelissa turvallisuustapahtumaa, jonka tietoja haluat
katsella.

Maarita turvallisuusloki

1. Valitse Windowsissa Kdynnistd > Ohjauspaneeli > Jarjestelmdnhallintatyokalut >
Tapahtuman katseluohjelma.
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2. Valitse vasemmassa paneelissa hiiren oikealla painikkeella Turvallisuus ja valitse
Ominaisuudet.

3. Testaa ja saadad lokin kokoa ja Kirjoita tapahtumat yli -asetusta paikallisten
turvallisuustarpeiden tdyttGmistd varten.

Suojaus haittaohjelmistoilta

Tietokoneympdristd on enenevdssd maddrin vinamielinen ja uhat kasvavat
haittaohjelmistojen, kuten tietokonevirusten, matojen, Troijan hevosten,
palvelunkieltohyokkdysten ja muiden tuholaisohjelmien myétd. Valpasta
puolustusta tarvitaan monilla tasoilla, jotta jdrjestelmat eivat vaarannu
haittaohjelmistoista. Tehokas suojaus edellyttda yhteisty6td ja kumppanuutta
GE:n ja asiakkaiden vdlilla.

Asiakkaan vastuut

Asiakkaat ovat vastuussa siitd, ettd heilld on ajantasaiset tiedot
haavoittuvuuksista ja niiden vaikutuksista GE Healthcare Lunar -jdrjestelmiin.
Tietoja l6ytyy GEHC:n tuoteturvallisuussivustosta. Katso GEHC:n
tuoteturvallisuustietokannan kayttdminen (241). Asiakkaat ovat vastuussa
myo6s hyvdksytyn Microsoftin turvallisuusohjelmiston korjaustiedostojen
asentamisesta.

1. enCORE-pohjaisten jdrjestelmien omistajien tulee kayttdd heiddn
Windows-kayttojdrjestelmadversioonsa hyvdksyttyja Microsoftin
suojapdivityksid:

2. Paivitykset ovat ladattavissa Microsoftin verkkosivustosta osoitteesta
http://www.microsoft.com/technet/security/default.mspx.

3. Valitse Security Bulletins (Turvallisuustiedotteet) -vdlilehti.

4. Valitse seuraavalla sivulla asianomaisen tiedotteen linkki.

5. Valitse seuraavalla sivulla latauslinkki tuotteen kayttdman kayttojarjestelmadn
alta.

6. Valitse seuraavalla sivulla asianomainen kielivaihtoehto ja sitten
latauspainike.

7. Kun ndyttdon tulee kehote tiedoston lataamisesta, tallenna korjaustiedosto
tietokoneelle.

8. Kun lataus on pddttynyt, aja korjaustiedosto.

Tuotteen ominaisuudet

Tuotteen ominaisuuksia, jotka vaikuttavat puolustukseen haittaohjelmistoja
vastaan, ovat:

e Laitteen malli ja mddritys (karkaisu): Jdrjestelmdn tietokoneet toimitetaan
vain ne minimipalvelut ja protokollat asennettuina, joita jdrjestelmdn
kdyttdminen vaatii. Kaikki tarpeettomat kayttojdarjestelmdn palvelut ja
protokollat ovat oletusarvoisesti pois kdytdstd. Tdmd auttaa rajoittamaan
valtuuttamattomien henkildiden padsya jarjestelmaadn.

e Turvallisuuspdivitykset ja korjauspdivitysprosessit: Tuotteen julkaisuhetkelld
kaikki tarkedt kayttojarjestelmadn turvallisuuskorjaukset on asennettu
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jarjestelmadn. Lisdksi kaikki uudet turvallisuuskorjaukset latautuvat
automaattisesti jokaisen ohjelmistopdivityksen mukana.

GE Healthcare Lunar julkaisee turvallisuuskorjausten
hyvdksyntdtietoja GEHC:n tuoteturvallisuussivustossa
http://www.gehealthcare.com/usen/security/index.html sekd
teknistd tukea ajankohtaisesti.

HUOM. Tarvitset GE Single Sign-On (SSO) -tunnuksen kirjautumista
varten. Jos sinulla el ole sellaista, saat sellaisen
napsauttamalla Sign Up Now (Tilaa nyt) -linkkié GE SSO:n
kirjautumissivulta.

Valtuuttamaton padsy verkkoon

Nykyisin terveydenhuollon toimitus potilaille on riippuvainen modernista
tietotekniikasta (IT), jolla kerdtddn, kasitelladn, jaellaan, esitetdan ja
tallennetaan elektronisesti potilastietoja. Jokainen verkkoon liitetty tietokone
on altis verkkoviruksille ja/tai muille vahingollisille hyokkayksille. Verkkoon
kytkettyjen ladkinndllisten laitteiden omistajat ja kayttdjat ovat vastuussa
tietokoneiden suojaamisesta tdllaisia vihamielisia hyokkéayksid vastaan.

enCOREN virustorjuntaohjelma

Voit suojata tietokoneesi noudattamalla vakiotietokonekdytdéntdjd, joita
kaytetdan kaikessa tietotekniikassa. Viruksentorjuntaohjelmat ovat sopiva
keino varmistaa, ettd kaikki elektroninen media ja tiedostot ovat vapaita
viruksista, ennen kuin ne otetaan kdyttéon verkossasi. Viimeisimmat
hyvaksytyt kayttojarjestelmdn korjauspdivitykset tulisi myos asentaa.

Virustarkistusohjelma on oltava asennettu ja aktiivinen luuntiheysmittaria
kayttdvdssd enCORE-tietokoneessa. Virustorjuntaohjelmissa on kuitenkin
merkittGvid haittapuolia, joihin kuuluvat seuraavat:

 Alg kdynnistd viruksentorjuntaohjelmaa luuntiheysmittarin ollessa
kdynnissd. Tietyt tiedostot merkitddn read-only (vain luettavissal- tilaan.

e \Virustorjuntaohjelma voi toimia epdasianmukaisesti tulkitessaan jonkin
tiedoston vadrin virukseksi. Varmista kahteen kertaan karanteenitila, ennen
kuin aloitat mitéan lopullista toimintoa. Ladkinndlliset kuvatiedostot voivat
vahingoittua, kun virustorjuntaohjelma yrittad korjata tiedostoa, jonka se
olettaa virheellisesti virukseksi.

e enCORE-ohjelmisto ei ehkd toimi oikein, jos virustorjuntaohjelma kuluttaa
lian paljon jdrjestelmadresurssien muistia.

Tyoaseman suojaus

Salasanalla suojattu ndytonsddstdjd voidaan madritd lukitsemaan padsy
jarjestelmaadn tietyn toimettomuusajan jalkeen.

Kayttdjatilit voidaan madrittdd lukkiutumaan perdkkdisten epdonnistuneiden
kirjautumisyritysten esimddritetyn maaran jalkeen.
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Tietojen suojaus

Tietojen suojaus ja yksityisyyden suoja on usein asiakkaan
jarjestelmdnvalvontakdytdnnagilld ja toimenpiteilld maddritetty.
enCORE-ohjelmisto sisdltdd toimintoja, jotka auttavat ottamaan kayttoon
tiedonsuojatoimintoja.

Laitteiden vdlinen todennus AE-otsikon ja IP-osoitteen perusteella on DICOM-
ja HL7-palvelujen tukema.

128-bittistd tietojen salausta tuetaan Internetin kautta.

enCORE-ohjelmiston HIPAA-suojausasetukset

HIPAA-suojattu tiedostonimi, jos se on kdytdssd, varmistaa potilastutkimusten
tiedostonimien luomisen ilman potilastietoja. Salaa tutkimustiedostot, jos se
on kadytossd, tallentaa potilastutkimustiedot salatussa muodossa.

1. Valitse Tyokalut-valikko > Kdyttdjén asetukset.
2. Valitse Jdrjestelmdt-vdlilehdessd Tutkimustiedostoasetukset.

3. HIPAA-suojattu tiedostonimi- ja Salaa tutkimustiedostot -asetukset tulevat
ndkyviin. Ne ovat molemmat oletusarvoisesti kaytossa.

4. Poistu valitsemalla Peruuta.

Kun Suojattu HIPAA-ndkymd on kdytossd, se piilottaa kaikki potilastiedot
kaikista ndytoistd.

1. Valitse Tyokalut-valikko > Kdyttdjdn asetukset.
2. Valitse Jdrjestelmdt-vdlilehdessd Kdyttoliittymdn asetukset.

3. Suojattu HIPAA-ndkyma -asetus tulee ndkyviin. Se on oletusarvoisesti poissa
kdytosta.

4. Poistu valitsemalla Peruuta.

Kun Suojattu HIPAA-kopio on kaytdssd, se sallii potilastunnisteiden poiston
useilta potilailta kerralla. Kaikki potilaan tunnistetiedot (kuten nimi, tunnukset,
osoite, puhelinnumero ja vakuutustiedot) voidaan poistaa, ennen kuin
potilastietokantoja tai skannaustiedostoja vaihdetaan toisen tahon kanssa.

1. Valitse Hakemisto-valikko > Ldhetd tutkimus kohteeseen (levy tai
s@hkdposti).

2. Suojattu HIPAA-kopio (puhdista potilastiedot) -asetus tulee ndkyviin. Se on
oletusarvoisesti kdytossa.

3. Poistu valitsemalla Peruuta.

Kun Suojattu HIPAA-raportti on kdytossd, se piilottaa potilaan tunnistustiedot
(nimi, tunnukset yms.) kaikista tutkimusraporteista.

1. Avaa tutkimus miltd tahansa potilaalta.
2. Valitse Raportti > Ndytd lisdominaisuudet.

3. Suojattu HIPAA-raportti -asetus tulee ndkyviin. Se on oletusarvoisesti poissa
kaytosta.
Se voidaan valita oletusarvoisesti tai raporttikohtaisesti kayttoon.
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4. Jos haluat ottaa asetuksen oletusarvoisesti kéyttoon, valitse Aseta
oletusasetukseksi.

5. Poistu valitsemalla Peruuta.

Turvallisuustoiminnot

Tdssa osassa keskitytadn turvallisuustoimintoihin ja tietoihin, jotka ohjaavat
turvallisen ympadriston valmistelussa enCORE-ohjelmistoa varten.

Turvallisuustoiminnot voidaan parhaiten ottaa kdyttéon osana yleistd
syvdllisen puolustuksen tietostrategiaa, jota kdytetddn koko IT-jdrjestelmdassd
ja joka kattaa henkildston, fyysisen turvallisuuden ja tekniikan. Kerroksittainen
puolustussyvyyden |dhestymistapa rajoittaa riskid, ettd yksittdisen
turvallisuussuojuksen pettdminen vaarantaa koko jérjestelman.

Verkon suojaus

GE suosittelee voimakkaasti, ettd lddketieteellisia laitteita kdytetddn suojatussa
verkkoympdristssd, joka on erillinen organisaation yleiskayttoisesta
tietokoneverkosta. On olemassa monia tehokkaita tekniikoita eristda
ladketieteellisia laitteita suojatussa aliverkossa, kuten palomuurisuojaus,
harmaat vyohykkeet, virtuaaliset Idhiverkot (VLAN) ja verkkosaarekkeet.

Liiketoiminnan jatkuvuus

Potilastietojen arkistointia ja varmuuskopiointia tuetaan, jotta potilastiedot
ovat suojassa laitteistovioilta ja muilta katastrofeilta. Katso Arkisto (198) ja
Varmuuskopion palauttaminen (199).

GE suosittelee keskeytymattomien virtaldhteiden kdyttda pienentdmadn
tietojenmenetyksen riskid, joka aiheutuu odottamattomista
enCORE-jdrjestelmdn virtakatkoista.

Valineiden kayton kontrollipisteet

Suojaamattomat irrotettavat vdlineet ja vdlineiden kdyttoportit ovat
tietojenmenetys- ja varkausriski. Rajoita padsy kaikkiin arkistovdlineisiin ja
tietokoneen kayttopisteisiin vain valtuutetulle henkildstolle.

Kannettava vdline on yleinen arkistointivaintoehto. Sdilytd vdlineitd
turvallisessa, lukitussa paikassa.

Suojaa kayttopisteet, kuten USB-portit, tydaseman suojausmenetelmilla.

Etdpalvelu

Usein tehokkain ja kustannustehokkain tapa GE:lle tuottaa palvelua on luoda
etdyhteys enCORE-jdrjestelmadn. Tdmad yhteys on tehty mahdollisimman
turvalliseksi kaikin mahdollisin keinoin.

enCORE-ohjelmisto tukee InSite-etdyhteyttd. Skanneria ei koskaan aktivoida
etdyhteyden kautta.
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Mikddn yhteys asiakkaan jdrjestelméadn ei ole mahdollinen, ellei asiakas ole
jarjestelmadn Garelld ja valtuuta InSite-istuntoa.

Asiakkaan Internet-palveluntarjoajan tai paikallisen IT-henkildston tarjoamia
turvallisuusohjelmia voidaan kdyttdad, kunhan turvallisuusskannaus ei
aktivoidu, kun enCORE-ohjelmisto on kdynnissd. Sulje enCORE-ohjelmisto
ennen turvallisuusapuohjelman ajamista.

InSite 2:n osat

¢ Huoltoedustaja: Asiakkaan InSite 2 -ohjelmiston kdyttoliittymad nimitetddn
Service Agentiksi. Asiakkaan tietokone toimii paikallisena palvelimena ja
ohjaa yhteystoimintoja. Service Agentin roolina on muodostaa suojattu
yhteys GE Enterprise -palvelimeen https-yhteydelld Internetin kautta.

e Lunar-jdrjestelmdn huoltotyokalu: Lunar System Service Tool eli Virtual
Assistant (Virtuaaliavustaja) ohjaa huoltoyhteytta.

e RCOC-hakemisto: RCOC sallii etatydasemakanavan jakaa asiakkaan
tietokoneen ndyton.

e Tiedostonsiirtokansiot: Nama kansiot sijaitsevat asiakkaan tietokoneen
juurihakemistossa.

Insite ExXC:n osat

¢ Huoltoedustaja: Asiakkaan InSite ExC -ohjelmiston kayttdliittymaad
nimitetddn Service Agentiksi. Asiakkaan tietokone toimii paikallisena
palvelimena ja ohjaa yhteystoimintoja. Service Agentin roolina on
muodostaa suojattu yhteys GE Enterprise -palvelimeen https-yhteydelld
Internetin kautta.

e Yhdistd GE: Connect GE ohjaa huoltoyhteyttd.

e \Virtuaaliverkon yhteys (VNC): VNC sallii etdtyéasemakanavan jakaa
asiakkaan tietokoneen ndyton.

¢ Tiedostonsiirtokansiot: Nama kansiot sijaitsevat asiakkaan tietokoneen
juurihakemistossa.

Yleinen huoltotydasema: Common Service Desktop tarjoaa standardoidun
kehyksen huoltotoimille.

GEHC:n tuoteturvallisuustietokannan
kdyttaminen

GE Healthcaren tuoteturvallisuustietokanta (Product Security Database,
PSD) on verkkotyokalu, jonka kautta asiakkaat pddsevat ajantasaisiin GE
Healthcaren tuotteiden turvallisuutta koskeviin tietoihin.

PSD auttaa madrittdmadn, mitka (Microsoftin) turvallisuuskorjaukset ovat
hyvaksyttyjd asennettavaksi GE-jdrjestelmdadn.

Voit kirjautua ja kdyttéa PSD-tietokantaa seuraavasta linkista:
http://prodsecdb.gehealthcare.com
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HUOM. Tarvitset GE Single Sign-On (SSO) -tunnuksen kirjautumista
varten. Jos sinulla el ole sellaista, saat sellaisen
napsauttamalla Sign Up Now (Tilaa nyt) -linkkid GE SSO:n
kirjautumissivulta.

Katso joko PSD:n Getting Started (Kdyton aloittaminen) tai Help (Ohje)
-kohdasta ohjeita

o profiilisi madrittdmiseen

o tuotteen haavoittuvuustaulukon noutamiseen tai

e qajantasaisen Iddketieteellisen laitteen turvallisuutta koskevan valmistajan
ilmoituslausunnon (MDS2) noutamiseen.
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Jarjestelman tekniset tiedot

Lunar iDXA -sarja

Etdisyys polttopisteestd ilmaisimeen (cm) 715
Etdisyys polttopisteestd pehmikepintaan (cm) 24.5
Lannerankatason etdisyys polttopisteeseen (cm) 34.0
Etdisyys polttopisteestd pdyddan pddlliseen (cm) 22
Etdisyys polttopisteestd Idhdekollimaattoriin (cm) 19

Prodigy-sarjat

Etdisyys polttopisteestd ilmaisimeen (cm) 67
Etdisyys polttopisteestd pehmikepintaan (cm) 24.8
Lannerankatason etdisyys polttopisteeseen (cm) 343
Etdisyys polttopisteestd poyddn pdadlliseen (cm) 22.3
Etdisyys polttopisteestd Idhdekollimaattoriin (cm) 19

DPX-Pro/NT/MD+

Etdisyys polttopisteestd ilmaisimeen (cm) 58
Etdisyys polttopisteestd pehmikepintaan (cm) 15
Lannerankatason etdisyys polttopisteeseen (cm) 24.4
Etdisyys polttopisteestd poyddn pdadlliseen (cm) 12.4
Etdisyys polttopisteestd ldhdekollimaattoriin (cm) 7.25

DPX Duo/Bravo

Etdisyys polttopisteestd ilmaisimeen (cm) 58

Etdisyys polttopisteestd pehmikepintaan (cm) 16.2
Lannerankatason etdisyys polttopisteeseen (cm) 25.7
Etdisyys polttopisteestd pdyddan pdadlliseen (cm) 13.7
Etdisyys polttopisteestd ldhdekollimaattoriin (cm) 7.25
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Lunar iDXA -sarja

Osa

Versio

Madritykset

iDXA-skanneripoytd

Tdysikokoinen
poytd

Mitat: 287 cm x 131 cmx 125cm (P x L x K)
Paino: n. 360 kg
Suurin sallittu potilaspaino: 204 kg (450 paunaa)

Prodigy-sarjat

Osa

Versio

Maddritykset

Prodigy Advance-,
Prodigy Primo-

ja Prodigy Forma
-skanneripoyta*

Tdysikokoinen
poyta

Mitat: 262.3 cm x 109.3cmx 128.3cm (P x L x K)
Paino: n. 272.16 kg

Suurin sallittu potilaspaino: 159 kg (350
paunaa)

Kokoonpantava
poytd

Mitat; 201 cm x 109.3cm x 128.3 cm (P x L x K)
Paino: n. 254 kg

Suurin sallittu potilaspaino: 159 kg (350
paunaa)

Prodigy- ja Prodigy
Pro -skanneripdyta*

Tdysikokoinen
poyta

Mitat: 262.3 cmx 109.3cmx 128.3cm (Px L xK)
Paino: n. 272.16 kg

Suurin sallittu potilaspaino: 159 kg (350
paunaa)

Kokoonpantava
poytd

Mitat: 201 cm x 109.3 cm x 1283 cm (P x L x K)
Paino: n. 254 kg

Suurin sallittu potilaspaino: 159 kg (350
paunaa)

*Syvyys mitataan skanneripdyddn etukulmasta skannerikdden takakulmaan.
Korkeus mitataan skannerikdden yldosasta skannerikéden alaosaan.

DPX-Pro/NT/MD

Osa

Versio

Madritykset

DPX-Pro-/NT-
ja MD+
-skanneripoyta*

Tdysikokoinen
poyta

Mitat: 242 cm x 103 cm x 128 cm (P % L X K)
Paino: n. 272 kg
Suurin sallittu potilaspaino: 136 kg (300 paunaa)

Kokoonpantava
poytd

Mitat: 181 cm x 103 cm x 128 cm (P % L X K)
Paino: n. 254 kg
Suurin sallittu potilaspaino: 136 kg (300 paunaa)

*Syvyys mitataan skanneripdyddn etukulmasta skannerikdden takakulmaan.
Korkeus mitataan skannerikdden yldosasta skannerikéden alaosaan.
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DPX Duo
Osa Versio Mddritykset
DPX Duo Mitat: 186 cm x 86 cm x 147 cm (P x L x K)
Paino: n. 275 kg
Suurin sallittu potilaspaino: 159 kg (350 paunaa)
DPX-Bravo
Osa Versio Madadritykset
DPX Bravo Mitat: 186 cm x 86 cm x 130 cm (P x L x K)
Paino: n. 202 kg
Suurin sallittu potilaspaino: 159 kg (350 paunaa)
Konsolipdytd 785cmx63.3cmx48.1cm
(lisGvaruste)

Kayttoympariston tiedot

Noudata seuraavia skannerin kdyttdd koskevia madrayksid.

Ympdroiva tila (sisaiset alikomponentit)

Skannerin toimintaa ja huoltoa ajatellen skanneripdyddn ympdristdd ei
saa tayttad esineilld. Varmista, ettd skanneripdyddn etu- ja jalkopddssa
on vahintddn 30,5 cm (iDXA:lla 24 cm), varren sivulla vahintddn 15,2 cm ja
kayttdjan puolella 45,7 cm tilaa.

Ympdaroiva tila (tuuletus)

Alg tuki tietokoneen ja skanneripdyddn tuuletussaukkoja. Varmista, ettd
konsolipdyddstd seinddn on matkaa vahintddn 15,2 cm kaapeleita ja
tietokoneen pistokkeita varten.

Poly, hoyryt ja epapuhtaudet

Kosteus

Asenna jdrjestelmd puhtaaseen, tuuletettuun tilaan. Poly ja muut leijuvat
epdpuhtaudet voivat aiheuttaa ajopdiden ja muiden herkkien mekaanisten
osien toimintahdirion. GE Healthcare suosittelee, ettei skannerihuoneessa
tupakoida.

Varmista, ettd skannerialueen kosteus on 20-80 %, ei-tiivistyvad.

Virrankulutus

o iDXA-skanneri tarvitsee sille oman 20 A 100-127 VAC £10 %:n, 10 A
200-240 VAC £10 %:n virtapiirin (yksinkertainen dupleksipistorasial,
jossa eristetty maadoitus, THD <5 % 750 VA. Pistorasian pitdisi sijaita
iséntdtietokoneen takana. iDXA-skanneri kdyttad 40 VA valmiustilassa ja
alle 750 VA potilasskannauksen aikana (100 kV / 2,5 mA). Katso Hdirionsieto-
ja hairiopadstoilmoitukset -taulukosta (280) ohjeita virran laadusta.
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Prodigy-sarja skannerit tarvitsevat oman 100-240 V AC - 20 A 100-120 V
AC:n, 10 A 220-240 V AC:n virtapiirin (yksinkertainen dupleksipistorasial),
jossa eristetty maadoitus, THD<5 % 600 VA. Pistorasian pitdisi sijaita
iséntGtietokoneen takana. Prodigy ja Prodigy Advance -skannerit kayttavat
40 wattia valmiustilassa ja suunnilleen 450 wattia potilasskannauksen
aikana (76 kV / 3 mA).

e Lunar DPX-Pro-/NT-/MD+ -skannerit tarvitsevat oman 100-240 V AC -
20 A 100-120 V AC:n, 10 A 220-240 V AC:n virtapiirin (yksinkertainen
dupleksipistorasia), jossa eristetty maadoitus, THD<5 % 600 VA. Pistorasian
pitdisi sijaita iséintatietokoneen takana. Skannerit kdyttavat noin 25 wattia
valmiustilassa ja noin 250 wattia potilasskannauksen aikana (76 kV / 1,5 mA).

e Lunar DPX Duo- ja DPX Bravo -skannerit tarvitsevat oman 100-240 V
AC - 20 A 100-120 V AC:n, 10 A 220-240 V AC:n virtapiirin (yksinkertainen
dupleksipistorasia), jossa eristetty maadoitus, THD<5 % 600 VA. Pistorasian
pitdisi sijaita iséntatietokoneen takana. Skannerit kdyttavat noin 25 wattia
valmiustilassa ja noin 450 wattia potilasskannauksen aikana (76 kV / 1,5 mA).

¢ Isantdatietokone (tavallinen PC, jossa on 17 tuuman monitori) kdyttda noin
110 wattia ollessaan p&dlla.

Vaaristyma

Siniaaltomuoto, alle 5 %:n harmoninen kokonaissarod

Lammon muodostus

o |DXA-skanneri tuottaa noin 150 BTU tunnissa, kun se on valmiustilassa, ja
1800 BTU tunnissa, kun skannaus on aktiivinen.

¢ Prodigy- ja Prodigy Advance -skanneri tuottaa 150 BTU tunnissa
valmiustilassa ja 1500 BTU tunnissa aktiiviskannauksen aikana.

e DPX-Pro-/NT-/MD+-/Duo/Bravo-skanneri tuottaa 90 BTU tunnissa
valmiustilassa ja 900 BTU tunnissa aktiiviskannauksen aikana.

e |sdntdtietokone (tavallinen PC-tietokone, jossa on 17 tuuman monitori)
tuottaa noin 400 BTU tunnissa, kun virta on pddlla.

Staattinen sahko

Asenna ja kaytd staattisesta sdhkdstd vapaassa tilassa. Noudata
vahimmadiskosteusvaatimuksia estddksesi staattisen sdhkon aiheuttamat
toimintahdiriot.

Isku ja varina

Varmista, ettei skanneripoytd saa yli 1 G:n iskua, jonka kesto on yli yhden
millisekunnin. Varmista, ettd skanneripdytd ei vastaanota suurempia aaltoja
kuin 0,25 G 1-100 Hz:ss@.

Lampotila
Varmista, ettd ldmpatila jérjestelman kaytdn aikana on 18-27 °C (65-81 °F).
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HUOM. Jos skanneri on poissa pddltd kauemmin kuin tunnin
tai esiintyy virtakatko, laita jarjestelmd pdadlle ja anna
sen l@dmmetd tunnin verran. Tunnin jdlkeen suorita
laadunvarmistustoimenpiteet (55).

Nosto
Lunar-skannereita ei saa kdyttad yli 3000 m:ssa.

Varastointi- ja kuljetusympariston tiedot

Noudata seuraavia skannerin varastointia ja kuljetusta koskevia maarayksia.

Kosteus
0-95 % ei-tiivistyva.

liImanpaine

500-1060 hPa.
Lampoatila

-30...65 °C.

Tilavaatimukset

Turvallisuussyistd tietokoneen ja kaikkien oheislaitteiden on sijaittava samassa
huoneessa kuin skanneri. Tarkista sateilyturvallisuuden paikalliset maardykset.
Skannerit on pidettdva etdalld MR-laitteista niin, ettd kenttd on <1 Gaussia.

Lunar iDXA -sarjan taysikokoinen poyta

Standardihuonekokoonpano: Tietokoneen ja oheislaitteiden tdytyy sijaita yli
1,5 metrin (1,83 m Yhdysvalloissa ja Kanadassa) etdisyydelld skannerista.
Suositellut huoneen mitat ovat: 4,0 m x 3,35 m (13,2 x 11 jalkaa).
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Taysikokoinen iDXA-poytd, vakiohuoneen kokoonpano
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Pieni huonekokoonpano: Huoneen mittojen on oltava vahintddn 3,2 m x 3,35 m
(10,5 x 11 jalkaa), jos tietokone ja oheislaitteet saavat virran erotusmuuntajasta.
Laitteet, jotka saavat virran erotusmuuntajasta, voivat sijaita missd tahansa
skannerihuoneessa. Erotusmuuntajan ja skannerin on oltava liitetty samaan
niille madritettyyn virtapistorasiaan.

Taysikokoinen iDXA-pOytd, pienen huoneen kokoonpano

10.5' (3.2m) i

[
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248 enCORE-pohjainen réntgendensitometri



Madritykset

Tdysikokoinen Prodigy-/Primo-/Forma-/Advance- ja
Pro-poyta

Standardihuonekokoonpano: Tietokoneen ja oheislaitteiden tdytyy sijaita yli
1,5 metrin (1,83 m Yhdysvalloissa ja Kanadassa) etdisyydelld skannerista.
Suositellut huoneen mitat ovat: 3,7 m x 3,7 m (12 x 12 jalkaa).

Pieni huonekokoonpano: Huoneen mittojen on oltava vahintddn 3,0 m x 2,4 m
(9,8 x 7,9 jalkaa), jos tietokone ja oheislaitteet saavat virran erotusmuuntajasta.
Laitteet, jotka saavat virran erotusmuuntajasta, voivat sijaita missd tahansa
skannerihuoneessa. Erotusmuuntajan ja skannerin on oltava liitetty samaan
niille madritettyyn virtapistorasiaan.

Kompakti Prodigy-/Primo-/Advance- ja Pro-poytd

Standardihuonekokoonpano:  Tietokoneen ja kaikkien oheislaitteiden
taytyy sijaita yli 1,5 m:n etdisyydelld (1,83 m:n Yhdysvalloissa ja Kanadassa)
skannerista. Suositeltu huoneen koko on 2,3 m x 3,7 m (7,5 jalkaa x 12 jalkaa).

Pieni huonekokoonpano: Huoneen mittojen on oltava vahintddn 2,3 m

x 2,4 m (7,5 jalkaa x 8 jalkaa) jos tietokone ja oheislaitteet saavat virran
erotusmuuntajasta. Laitteet, jotka saavat virran erotusmuuntajasta, voivat
sijaita missé tahansa skannerihuoneessa. Erotusmuuntajan ja skannerin on
oltava litetty samaan niille mdadritettyyn virtapistorasiaan.

DPX-Pro-/NT- ja MD+ -jdrjestelmien tayskokoinen poyta

Standardihuonekokoonpano: Tietokoneen ja oheislaitteiden taytyy sijaita yli
1,5 metrin (1,83 m Yhdysvalloissa ja Kanadassa) etdisyydelld skannerista.
Suositellut huoneen mitat ovat: 3,7 mx 3,7 m (12 x 12 jalkaa).

Pieni huonekokoonpano: Huoneen mittojen on oltava vahintddn 3,0 m x 2,4 m
(9,8 x 7,9 jalkaa), jos tietokone ja oheislaitteet saavat virran erotusmuuntajasta.
Laitteet, jotka saavat virran erotusmuuntajasta, voivat sijaita missd tahansa
skannerihuoneessa. Erotusmuuntajan ja skannerin on oltava liitetty samaan
niille madritettyyn virtapistorasiaan.

DPX-Pro-/NT- ja MD+ -jarjestelmien kompakti poytd ja DPX

Bravo

Standardihuonekokoonpano:  Tietokoneen ja kaikkien oheislaitteiden
taytyy sijaita yli 1,5 m:n etdisyydelld (1,83 m:n Yhdysvalloissa ja Kanadassa)
skannerista. Suositeltu huoneen koko on 2,3 m x 3,7 m (7,5 jalkaa x 12 jalkaa).

Pieni huonekokoonpano: Huoneen mittojen on oltava véhintddn 2,3 m

X 2,4 m (7,5 jalkaa x 8 jalkaa) jos tietokone ja oheislaitteet saavat virran
erotusmuuntajasta. Laitteet, jotka saavat virran erotusmuuntajasta, voivat
sijaita miss@ tahansa skannerihuoneessa. Erotusmuuntajan ja skannerin on
oltava liitetty samaan niille madritettyyn virtapistorasiaan.
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DPX Duo

Standardihuonekokoonpano:  Tietokoneen ja kaikkien oheislaitteiden
taytyy sijaita yli 1,5 m:n etdisyydelld (1,83 m:n Yhdysvalloissa ja Kanadassa)
skannerista. Suositellut huoneen mitat ovat 2,3 m x 3,7 m (7,5 jalkaa x 12
jalkaal).

Pieni huonekokoonpano: Huoneen mittojen on oltava vahintddn 2,4 m

% 2,8 m (8 jalkaa x 9 jalkaa) jos tietokone ja oheislaitteet saavat virran
erotusmuuntajasta. Laitteet, jotka saavat virran erotusmuuntajasta, voivat
sijaita missé tahansa skannerihuoneessa. Erotusmuuntajan ja skannerin on
oltava litetty samaan niille mdadritettyyn virtapistorasiaan.

Vuotovirta

Tietokone ja oheislaitteet, joissa on erotusmuuntaja. <100 mikroampeeria.
Skanneripdytd yksin: <500 mikroampeeria.

Syottovirta

Lunar iDXA -sarja

Skannerin nimellistulo on 100-127 tai 200-240 VAC, 50-60 Hz, 750VA Jdnnite
saattaa vaihdella £10% nimellistulosta ilman, ettd skannerin suorituskyky
huononee. Tulojannitteen on tdytettava IEEE 519-1992 -standardin asettamat
vaatimukset jannitteen laadulle ja harmoniselle kokonaisséroélle (THD <5 %).

Prodigy Primo-, Prodigy Forma-, Prodigy Advance- ja
Prodigy-jarjestelmdt DF+13000 ja uudemmat

DPX Duo,

Skannerin nimellistulo on 100-240 VAC (100-120 Yhdysvalloissa ja Kanadassa).
Jannite saattaa vaihdella +10% nimellistulosta ilman, ett& skannerin
suorituskyky huononee. Tulojdnnitteen on tdytettGva IEEE 519-1992
-standardin asettamat vaatimukset jdnnitteen laadulle ja harmoniselle
kokonaissarolle (THD <5 %).

DPX Bravo

Skannerin nimellistulo on 100-240 VAC (100-120 Yhdysvalloissa ja Kanadassa).
Jannite saattaa vaihdella +10% nimellistulosta ilman, ettd skannerin
suorituskyky huononee. Tulojdnnitteen on tdytettGva IEEE 519-1992
-standardin asettamat vaatimukset jdnnitteen laadulle ja harmoniselle
kokonaissarolle (THD <5 %).

DPX-Pro-/NT- ja MD+ -jarjestelmat 72000 ja uudemmat tai

90000 ja

250

uudemmat

Skannerin nimellistulo on 100-240 VAC (100-120 Yhdysvalloissa ja Kanadassa).
Jannite saattaa vaihdella +10% nimellistulosta ilman, ettd skannerin
suorituskyky huononee. Tulojdnnitteen on tdytettéva IEEE 519-1992
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-standardin asettamat vaatimukset jannitteen laadulle ja harmoniselle
kokonaissarolle (THD <5 %).

Keskeytymaton virransyotto (UPS)

Jos skanneri saa virtaa UPS-laitteesta, UPS-laitteen taytyy tdyttGa seuraavat
vahimmaisvaatimukset:

Prodigy ja DPX: 120V, 50/60 Hz, 1000 VA

iDXA: 120V, 50/60 Hz, 1500 VA

Sulaketeho
DPX-sarja: 3.15 A.

Prodigy-sarja: 3.15 A.
Lunar iDXA -sarja: Ei huollettavia sulakkeita.

Kollimaattorin tekniset tiedot

Lunar iDXA -sarja

Kdyttojannite (VDC) | Teho (W) Syéttovirta

10 2.8 Malli: GEBEL2374276
Tulojénnite: 100-127 VAC; 200-240 VAC, 50/60
Hz; 750 VA

Antojdnnite: 10 VDC @ 0,28 A

Prodigy-sarjat

Kdyttojannite (VDC) | Teho (W) Syottovirta

12 4 Malli: GLM75P
Tulojannite: 100-240 VAC; 50/60 Hz; 3,1 A

Antojannite: 24VDC @ 4 A; 12VDC @ 2,5A,-12
VDC@ 1A 5V@8A

DPX-sarjat
Kdyttojannite (VDC) | Teho (W) Syéttovirta
12 3.5 Malli: GLM75P

Tulojannite: 100-240 VAC; 50/60 Hz; 3,1 A

Antojdnnite: 24VDC @ 4 A; 12VDC @ 2,5A,- 12
VDC@ 1A 5V@8A
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Rontgensadegeneraattorin tekniset tiedot

252

Lunar iDXA -sarja

Luokitus

Luokan 1 laitteisto

Suojausaste s@hkoiskua
vastaan

Tyypin B laite

Suojaus nesteiden pddsyltd
laitteeseen

Tavallinen ladkinndllinen
sdhkolaite

Verkkoliiténta

Sairaalaluokituksen
virtajohto ja

erotusmuuntaja
Kayttotila Jatkuva
Nimellisverkkojdnnite 85-144 V AC
Verkkovirran vaiheiden maard 1
Verkkovirran taajuus 45 - 66 Hz

Vaaditut
ylikuormituslaukaisimet

15 Amp mddritetty
verkkovirtapalvelu
(iDXA-jdrjestelmdssa)

Sallitut réntgenputken

Osanro 40782 -

pddkokoonpanot iDXA-jdrjestelmdn

rontgenputken pad
Valmistaja GE Healthcare Lunar
Malli 40782

Mukana tulevien asiakirjojen
alkuperdinen kieli

Englanti

Suurin jatkuva kayttéjannite,
mA nimelliselld
nimelliskayttojdnnitteelld.

100kV, 2,5mA 30 m

Suurin jaksottainen
kayttojannite, mA nimelliselld
nimelliskayttdjdannitteelld.

100KV, 2,5mA 22,5m

Suurin jatkuva kayttojannite, 50KV, 2,5mA
mA maksimi mA:lla.

Suurin jaksottainen 100kV, 2,5mA
kayttdjénnite, mA maksimi

mAlla.

Jatkuva kayttéjannite, mA 100kV, 2,5mA
maksimiléhtoteholle

Jaksottainen kayttojannite, mA | 100kV, 2,5mA

maksimilahtoteholle

Nimellisteho

0,25 kW, 100 kV, 2,5 mA

Alhaisin virta-aika-tuotos

0,38 mAs

Parametrit; 100kV,
0,19mA, 2 sekuntia
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Nimelliset lyhyimmat
sdteilytysajat

2 sekuntia

Rontgenputkikokoonpanon
referenssiakseli

Normaali linja
rontgenputken p&dn
rontgensddeporttiin,
keskitettynd
rontgensddeporttiin,
kuten esitetty
viiteakselikuviossa.

Rontgenputkikokoonpanon
pituusakseli

Leikkaava ja normaali
linja seka viiteakselille
ettd rontgenputken
pituusakselille,

kuten esitetty
viiteakselikuviossa.

Vertailukuormitusolosuhteet

100KV, 2,5mA

Enimmadisldmposisdltod

1853kJ

Suurin jatkuva IGmmon
haihtuminen

Haihduttaa pakotetulla
ilmakonvektiolla
maksimissaan 150 W
ympdroivadn ilmaan.

Vuotosdteilyn
kuormitusolosuhteet

100KV, 2,5mA

Kuvareseptorin etdisyys
polttopisteeseen

715 mm kiinted

Potilaspdyddn laatuekvivalentti
suodatus

0,5 mm Al = suodatus =
1,2 mm Al

Potilaan ja kuvareseptorin
vdlisen materiaalin
vaimennusekvivalenssi

<0,3mm Al

Pysyvd suodatus

4,3 mm Al / 100 kv

Suurimmat kokonaismitat (mm)

265 P x380Lx325K
mm

Massa

<32kg+0,3kg

kV-tarkkuus

+5 % maksimi

mA tarkkuus

+20 % maksimi

Sdteilyntuoton toistettavuus

5 % CV maksimi

Madritykset

Prodigy Advance, Prodigy Primo, Prodigy Forma, Prodigy, Prodigy Pro, Prodigy

DF£13000 ja uudempi

Luokitus

Luokan | laitteisto

Suojausaste sdhkdiskua vastaan

Tyypin B laite

Suojaus nesteiden pddsyltd
laitteeseen

Tavallinen laakinndllinen
sdhkolaite

Verkkoliiténta

Virtajohto

Kayttotila

Jatkuva
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254

Rontgenputken maksimijdnnite | 76 kV
Rontgenputken maksimivirta 3 mA
Nimellisverkkojdnnite 100-240 V AC
Verkkovirran vaiheiden maard 1

Verkkovirran taajuus

50/60 hertsid

Vaaditut
ylikuormituslaukaisimet

15 Amp mddritetty
palvelu

Lampda haihduttavat osat

Rontgenputki
haihduttaa pakotetulla
ilmakonvektiolla
maksimissaan 243 W
ympdrdivadn ilmaan.

Virtausnopeus: 36 m3/h
(likimadrainen)
lImavirtauksen

l[@mpéotilan nousu 25
°C (likim&drdinen)

Sallitut korkeajdnnitteiset
teholdhteet

Spellman
SBD40PN280X2890
tai Bertan 2907.

Sallitut réntgenputken
pddkokoonpanot

GE-malli 8743 tai
vastaava

Mukana tulevien asiakirjojen
alkuperdinen kieli

Englanti

Suurin jatkuva kayttojdnnite,
mA nimelliselld
nimelliskayttdjannitteelld.

76 kV, 3 mA 15m

Suurin jaksottainen
kayttojdnnite, mA nimellisellé
nimelliskayttdjannitteelld.

76 kV, 3 mA 15m

Suurin jatkuva kayttéjannite, mA | 76 kV, 3 mA
maksimi mA:lla.

Suurin jaksottainen 76 kV, 3 mA
kayttojannite, mA maksimi

mA:lla.

Jatkuva kayttojannite, mA 76 kV, 3 mA
maksimiléhtoteholle

Jaksottainen kayttojannite, mA | 76 kV, 3 mA
maksimiléhtoteholle

Nimellisteho 0,243 kW
Alhaisin virta-aika-tuotos 0.20 mAs

Parametrit: 76 kV, 0.10
mA, 2 sekuntia

Nimelliset lyhyimmdit
sateilytysajat

2 sekuntia
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Rontgenputken jannitteen
mittaustapa

Jannitteenjakaja
korkeajdnnitteisessd
teholdhteessd

Rontgenputken virran
mittaustapa

Sivuvastus
korkeajénnitteisen
teholdhteen
paluujohdossa

Rontgenputkikokoonpanon
referenssiakseli

Normaalijohto
putkiporttiin,

keskitetty putkiporttiin,
kuten ndytetty
viiteakselikuvassa.

Vertailukuormitusolosuhteet

8,21 x 105 joulea, 3 mA,
76 kV 1 tunnissa.

Kuvareseptorin etdisyys
polttopisteeseen

67 cm

Potilaspdyddn laatuekvivalentti
suodatus

0,2 mm Al = suodatus =
1,2 mm Al

Potilaan ja kuvareseptorin
vdlisen materiaalin
vaimennusekvivalenssi

<0,3mm Al

kV-tarkkuus

+5 % maksimi

mA tarkkuus

+20 % maksimi

Sateilyntuoton toistettavuus

5 % CV maksimi

Madritykset

DPX-Pro, NT+/MD+72000 ja uudempi, NT+/MD+90000 ja uudempi, DPX-Duo,

DPX-Bravo

Luokitus

Luokan | laitteisto

Suojausaste sdhkoiskua vastaan

Tyypin B laite

Suojaus nesteiden pddsyltd
laitteeseen

Tavallinen 1Gdkinndllinen
sdhkolaite

Verkkoliiténta Virtajohto
Kayttétila Jatkuva
Rontgenputken maksimijannite | 76 kV
Rontgenputken maksimivirta 15 mA
Nimellisverkkojdnnite 100-240 V AC
Verkkovirran vaiheiden maard 1

Verkkovirran taajuus

50/60 hertsid

Vaaditut ylikuormituslaukaisimet

15 Amp mddritetty
palvelu
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Ldmpo6d haihduttavat osat

Rontgenputki
haihduttaa pakotetulla
ilmakonvektiolla
maksimissaan 243

W ympdroivadn ilmaan.
Virtausnopeus: 36 m3/h
(likimadrainen)
lImavirtauksen

l[@mpotilan nousu 25
°C (likimadardinen)

Sallitut korkeajdnnitteiset
teholdhteet

Spellman
SBD40PN280X2890
tai Bertan 2907.

Sallitut rontgenputken
pddkokoonpanot

GE-malli 8548 tai
vastaava

Mukana tulevien asiakirjojen
alkuperdinen kieli

Englanti

Suurin jatkuva kayttojdnnite,
mA nimelliselld
nimelliskayttdjannitteelld.

76 kV, 1,5mA30m

Suurin jaksottainen
kayttdjannite, mA nimelliselld
nimelliskayttdjannitteelld.

76 kV, 1,5mA30m

Suurin jatkuva kayttojannite, mA | 76 kV, 1.5 mA
maksimi mA:lla.

Suurin jaksottainen 76 kV, 1.5 mA
kayttojdnnite, mA maksimi

mA:lla.

Jatkuva kayttojannite, mA 76 kV, 1.5 mA
maksimilahtoteholle

Jaksottainen kdyttojannite, mA | 76 kV, 1.5 mA
maksimiléhtoteholle

Nimellisteho 0.129 kW

Alhaisin virta-aika-tuotos 0,20
mMAS.

Parametrit: 76 kV, 0.10
mA, 2 sekuntia

Nimelliset lyhyimmat
sateilytysajat

2 sekuntia

Rontgenputken jannitteen
mittaustapa

Jannitteenjakaja
korkeqjdnnitteisessd
teholdhteessd

Rontgenputken virran
mittaustapa

Sivuvastus
korkeajdnnitteisen
teholdhteen
paluujohdossa
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Rontgenputkikokoonpanon
referenssiakseli

Normaalijohto
putkiporttiin, keskitetty
putkiporttiin,

kuten ndaytetty
viiteakselikuvassa.

Vertailukuormitusolosuhteet

8,21 x 105 jouleq, 1.5
mA, 76 kV 1 tunnissa.

Kuvareseptorin etdisyys
polttopisteeseen

58 cm

Potilaspoyddn laatuekvivalentti
suodatus

0,2 mm Al = suodatus 2
1,2 mm Al

Potilaan ja kuvareseptorin
valisen materiaalin
vaimennusekvivalenssi

<0,7mm Al

kV-tarkkuus

+5 % maksimi

mA tarkkuus

+20 % maksimi

Sateilyntuoton toistettavuus

5 % CV maksimi

Rontgenputken paa

Madritykset

Viiteakseli ja tavoitekulmat rontgenputken pdadalle - Lunar

iDXA -sarja

I - -5 T
o t{ { #-RayTube Axis of
{ — Assembly * #-Ray
~._ |}l Longitudinal Tube Insert |
"L J;- Axis
4_\:;1:'—-‘-—7-7:_\_7_'.'3_ . .-"'----f
H-:“—‘-hi,‘_;-_\__\_-‘\:._"_;_'__.f’f-df

Lunar iDXA -sarjan sisdkkeen tiedot

Valmistaja

Lohmann X-ray GmbH

Malli

110/3 EFK
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Rontgenputken nimellisjégnnite | 110 kv

Anodin nimellistulojdnnite 330 W

Anodin enimmadisldmposisdltd | 50 kJ

Anodin kohdemateriaali (W) Volframi

Kohdekulma 10°

Polttopisteen nimellisarvot 0,4 IEC 60336

Toleranssi fokuspisteen ja 1 mm

referenssiakselin valilla

Todellisen polttopisteen Leveys 0.25 mm - 0.42 mm
mittasuhderajat. Pituus Pituus 0.60 mm - 0.85 mm
samansuuntainen

rontgenputken

pddkokoonpanon

pituusakselin kanssa

Luontainen suodatus 0,55 mm alumiiniekvivalentti

Viiteakseli ja tavoitekulmat rontgenputken pdalle - Prodigy-
ja DPX-sarja

Reference
o Axis

78 degrees -

Anode

| Longitudinal
Normal

Axig
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Rontgenputken tekniset tiedot

Madritykset

GE 8022 -rontgenputken tekniset tiedot (DPX-Pro/NT/MD, DPX Duo, DPX Bravo,

Prodigy-sarja)

Suojaus sdhkoiskua vastaan

Luokka I, Tyyppi B

Toleranssi fokuspisteen ja referenssiakselin -~ | 2mm
valill
Anodin nimellistulojannite 361 wattia

Anodin enimmadisldmposisdltd

18 300 joulea

Anodin kuumennus- ja jéahdytyskdyrét

Katso Prodigy-sarjan tai
DPX-Pro-/NT-/MD+-/Bravo-/Duo-skannerien
Anodin jédhdytys- ja kuumennuskadyrét (260)

Referenssiakseli

Katso viiteakselikuva

Fokuspisteen nimellisarvo 0,5 IEC 60336
Maksimihy6tyjannite 95 kVp
Maksimihehkutusvirta 2.2
Anodin kohdemateriaali (W) Volframi
Kohdekulma 12°

GE 8743 -rontgenputki (DF +13000 ja uudemmat)

Pysyvad suodatus

2,9 mm Al / 76 kV (2,9 mm Al / 70 kV) IEC
60522

Hehkulangan ominaisuudet

Katso Prodigy-sarjan,
DPX-Pro-/NT-/MD+-/Bravo-/Duo-
skannereiden Hehkulangan
emissio-ominaisuudet (261)

Rontgenputken nimellisjannite

76 kV - Anodista katodiin
38 kV - Anodista maahan
38 kV - Katodista maahan

Yksittdinen kuormitusaste

228 W (3 mA, 76 kV) enintddn 15 min.

Sarjakuormitusaste

228 W (3 mA, 76 kV) enintddn 15 min.

Anodin nimellistulojannite

228 W

Rontgenputken enimmdisldmposisalto

260 k-joulea

Rontgenputkikokoonpanon kuumennus- ja
j&ahdytyskayrat

Katso Prodigy-sarjan tai
DPX-Pro-/NT-/MD+-/Bravo-/Duo-skannerien
Rontgenputkikokoonpanon ldmmitys- ja
jaghdytyskayrat (263)

Suurin jatkuva [Gmmon haihtuminen

243 wattia (3mA x 76 kV + 15 W hehkulanka)

Maksimi symmetrinen sdteilykenttd

3,4 mm /19,5 mm 223 mm:n etdisyydelld
fokuspisteestd.

Mitat (P x L x K)

196 cm x 13.5cm x 25.2cm
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Paino

8,6 kg

Korkeajdnnitekaapelin liiténtd

LU41395, LU41396

GE 8548 -rontgenputken tekniset tiedot (DPX-Pro/NT/MD+ 72000 ja uudempi, DPX

Duo, DPX Bravo)

Pysyvd suodatus

3,0 mm Al / 76 kV (3,0 mm Al / 70 kV) IEC
60522

Hehkulangan ominaisuudet

Katso Prodigy-sarjan,
DPX-Pro-/NT-/MD+-/Bravo-/Duo-
skannereiden Hehkulangan
emissio-ominaisuudet (261)

Rontgenputken nimellisjannite

76 kV - Anodista katodiin
38 kV - Anodista maahan
38 kV - Katodista maahan

Yksittdinen kuormitusaste

114 W (1.5 mA, 76 kV) enint&ddn 30 min.

Sarjakuormitusaste

114 W (1,5 mA, 76 kV) enintddn 30 min 5
minuutin jadhdytysajalla mittausten vdlillg.

Anodin nimellistulojannite

114 W

Rontgenputken enimmdisl@mposisdltd

260 k-joulea

Rontgenputkikokoonpanon kuumennus- ja
jaahdytyskayrat

Katso Prodigy-sarjan tai
DPX-Pro-/NT-/MD+-/Bravo-/Duo-skannerien
Rontgenputkikokoonpanon ldmmitys- ja
jaghdytyskayrat (263)

Suurin jatkuva [dmmaon haihtuminen

129 wattia (1.5mA x 76 kV + 15 W hehkulankal)

Maksimi symmetrinen séteilykenttd

Halkaisijo = 6.3 mm

Mitat (P x L x K)

196 cm x 13.5cm x 25.2cm

Paino

8,6 kg

Korkeajénnitekaapelin litant&

LU41395, LU41396

Anodin kuumenemis-/jaahtymiskayrat

260
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Mddritykset

Lunar iDXA -sarja

bed

i

a0
W

5
200 W

=0 Ll

e

,
1 F 3 [ ] 6 T '] ] miln

E000.00

Anode Heat Content iJ)

Hehkulangan emissio-ominaisuudet
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Lunar iDXA -sarja
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Rontgenputkikokoonpanon lammitys- ja jaahdytyskayrat

HUOM. Jos rontgenputken enimmadaislémpétila ylittyy, skannaus
keskeytyy automaattisesti ja jdarjestelmd ndyttad
virheilmoituksen. Anna putken jadhtyd ennen uuden
skannauksen yrittdmista.

Lunar iDXA -sarjan rontgenputkikokoonpanon Iammityskayra

HEATIMG CURVE
300w

20aa

1800
1600
1400

e

dﬁvﬂﬂr

_ﬂ--"""#ﬂ

1200
1000
800
600
400 /’f
200 7

Heaot Content [ kJ )2

0 10 20 aa 40 =0 (]H] 0
Time (minutes)

Lunar iDXA -sarjan rontgenputkikokoonpanon jadhdytyskdyrd

COOLING CURVE

2000
15800 "
1600 T
1400 %
1200 S
1000
ao0
GO0
400
200 E——
D T T T T T T T
] 20 40 Al B0 100 120 140

Time (minutes)

Heaot Content [ kJ

160

Kokonaisenergiatulo ja jadhdytys - todellinen IGmpdsisaltd on matalampi.

Esitetyt energia-arvot on otettu kuumennuskdyrdstd ja ne edustavat todellista
varastoitua energia-arvoa, joka on matalampi.
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DPX- ja Prodigy-sarjat

mlmi:\ [ \ ‘ | | uw.al.mumnl I |
260,00 1 Cootng | ' | L | | ||
3 | | ..-"""-" | ]
% | | /,L L1 | ﬁﬁ*’”u*—“‘l |
' 1 | nw ImA (228W)
180.00 L 1 | J.L_-———
i | = 1 | T ?lw 2maA (1EIW)
I 10000 | % bt T | || L
: ; T ————— - — |
s | | AP e et
3 EQLMI I ;f';f___.——"‘_‘}:k_ : I
| I O e e |
0.00 - — -
o - 10 18 20 25 30 35 40 45 50

Time (mdnutes)

Suurin skannausalue (pituus x poikittainen)

Lunar iDXA -sarja

Lannerankamittaukset: 39.5 cm x 22 cm

Reisiluun mittaukset: 20.5 cm x 18 cm
Kokonaiskehomittaukset: 197,5 cm x 66 cm mittausalue
Kyyndrvarren mittaukset 39 cm x 15 cm

Lateraalisen selkdrangan mittaukset: 55.3 cm x 22 cm

Prodigy-sarjat

Lannerankamittaukset: 40.9 cm x 22 cm
Reisiluun mittaukset: 20.9 cm x 18 cm

Kokokehomittaukset (vain tdysikokoiset poydat): 197,5 cm x 60 cm
mittausalue

Kyyndrvarren mittaukset 40.9 cm x 10 cm
Lateraalisen selkdrangan mittaukset: 40.9 cm x 22 cm

DPX-Pro/NT/MD+

264

Lannerankamittaukset: 40.9 cm x 22 cm
Reisiluun mittaukset: 20.9 cm x 17.9 cm

Kokokehomittaukset (vain tdysikokoiset poydat): 195 cm x 60 cm
mittausalue

Kyyndrvarren mittaukset 40.9 cm x 10 cm
Lateraalisen selkdrangan mittaukset: 40.9 cm x 22 cm
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DPX Duo/Bravo
e Lannerankamittaukset: 40.9 cm x 22 cm
e Reisiluun mittaukset: 20.9 cm x 17.9 cm
e Kyyndrvarren mittaukset 40.9 cm x 10 cm

Hajasateilykaaviot

Isoannoskaavio: Lunar iDXA -sarjan tdysikokoinen poyta

Seuraavassa ndytetadn iDXA-jarjestelmadn tdysikokoisen pdyddn hajasateilyn
isoannoskaaviot. EC 60601-1-3 -standardia noudattavat mittaukset tehtiin
Victoreen 6000-532 400 ml:n lon kammion siipianturilla. Keilaa vaimennettiin
vesikohteella, jonka mitat olivat 25 x 25 x15 cm ja jonka sdilion seindt
vastasivat alle 1 cm:d polymetyylimetakrylaattia (PMMA), jota kutsutaan nimelld
Lucite. Kukin mittaus koostui staattisesta altistumisesta rontgensateilyn
maksimivirralla ja 2,5 mA:n ja 100 kV:n jannitteilld.

Isoannoskaavio: Pitkittdinen, Lunar iDXA -sarja

Lunar iD¥A - Longitudinal I1sodose
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~ \
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L
_——
L1
-
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Isoannoskaavio: Poikittainen, Lunar iDXA -sarja

Lunar iDXA - Transverse lIsodose

A5
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..................................................
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Transverse Position (cm)

Isoannoskaavio: Prodigy, Prodigy Advance, Prodigy Primo,
Prodigy Forma, Prodigy Pro tayskokoinen poyta

266

Seuraavassa esitetddn tdyskokoista poytdd kayttévien Prodigy-sarjan
skannereiden hajasdteilyn isoannoskaaviot. Mittaukset tehtiin Victoreen
470A:lla. Sdde vaimennettiin 20 cm:n vesifantomilla.
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Isoannoskaavio: Ndkymd jalkopddstad, Prodigy tdyskokoinen poytd

0.3 mR/hr =,

0.6 mRVhr

Foot-end View

M4 cm 30 cm bem 30 em 8.4 em

50.8cm 254 cm MWEcm &0.Bcm

Isoannoskaavio: Ndkymd edestd, Prodigy tdyskokoinen poytd

0.3 mR/hr

129.9 &m 433 cm Dem 50.8 cm 111.8 cm
| ] | | |
| | I
1.4 em 254 cm 35.6 cm 1.4 cm
Front View
Legend

Scanner was run at 300 ma.
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Isoannoskaavio: Prodigy-, Prodigy Advance-, Prodigy
Primo-, Prodigy Pro -jarjestelmien kompaktipoyta

Seuraavassa esitetddn kompaktia péytad kayttavien Prodigy-sarjan
skannereiden hajasateilyn isoannoskaaviot. Mittaukset tehtiin Victoreen
470A:lla. Sdde vaimennettiin 20 cm:n vesifantomilla.

Isoannoskaavio: Ndkymd jalkopddstd, Prodigy kompakti poytd

rirctor
0.3 mR/hr -, e
/] 1.9 mRihr e .cm
0.6 mRVhr
3.9 mRyhr 73 om
O] [ oer
Hoad~
Wi il Foot-end View
S14em Mem O'em 30'cm 914 &m
| | [
| | | |
LB em 254 cm 0.5 cm FHEBem
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Isoannoskaavio: Ndkymd edestd, Prodigy kompakti poytd

BHEEmM e
0.3 mRihr 50,6 6m —
Detector
0.6 mR/hr
1.9 mR/hr
3.9 mRshr
- -
Water
|/\/mmj
129.9'cm 48.3em oem 50.8 cm 1118¢em
| | | |
I [
Aid em 254 com 356 cm Sddem
Front View
Legend

“Seanner was run at 3.00 méA.

Isoannoskaavio: DPX-Pro-/NT- ja MD+ -jdrjestelmien
tdyskokoinen poyta

Seuraavassa esitetddn tdyskokoista poytdad kdyttévien DPX-NT/Pro- ja MD+
-skannereiden hajasdteilyn isoannoskaaviot. Mittaukset tehtiin Victoreen
470A:lla. Sdde vaimennettiin 20 cm:n vesifantomilla.
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Isoannoskaavio: DPX-Pro-/NT- ja MD+ -jdrjestelmien tdyskokoinen poytad

B2 crm —
Datator
0.1 T —
1 1Swihr -, i
1udwhr — = = = \\_ﬂm
s 1\
2 pSwlhr
HaE =y .i'rz LSwhr '||II
W - — AT 0 =
| » A
[} [fwater 31
7
Tuba Haad Foot-end View
814 em 31 em B em 3 em #1.4 em
| | |
I | I I
&0.0 am 26.4 £m Mbem  B0.8em
- LG £ —
Datactar —\an'.?
1 idwihr 80,8 117w =
\ \\
3 iSwihr o — i —— | em
1 uSwihr < ™~
_\f 2 pBwihr

N T -
/ z"'l e, A
! J wate . 5 4

LU QP X |
Tuba Haad g
1299 e 483 cm i 508 in 1.8 6m
| 1 l | |
| [ .
1.4 wm IS4 i 55,6 cm 1.4 em
Front View
Legend

———— DPXscrics scanner was run at 78 kK and 0.378 maA.
DPFXaeries scanmer was run at 76 K and 1,500 mA.

Isoannoskaavio: DPX-Pro-/NT- ja MD+ -jarjestelmien
kompakti poytd, DPX Duo ja DPX Bravo

Seuraavassa esitetddn kompaktia poytad kayttavien DPX-NT/Pro- ja MD+
-skannereiden sek& DPX Duo- ja DPX Bravo -skannereiden hajasdteilyn
isoannoskaaviot. Mittaukset tehtiin Victoreen 470A:lla. Sdde vaimennettiin
20 cm:n vesifantomilla.
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Isoannoskaavio: DPX-Pro-/NT- ja MD+ -jdrjestelmdn kompakti péytd, Duo/Bravo

B&.E em —
Datactor
A\ 0.5 o —
1 uSvihr -, A \
1 pSwhr = = = = [
1% \
2 pn3wihr
EERATN, {2 usvite — \
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l | | I
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LR DPY
!
Tube Haad J
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I I I :
1.4 ¢m 254 cm 356 e 1.4 cm
Front View

Legend

==== DPXscrics 5canner was run at 76 kv and 0.375 mA.
DPX series scanner was run at 76 k' and 1.500 mA.
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Virta ja tyypilliset annostaulukot

Lunar iDXA -sarja

Lunar iDXA -sarjan virta ja tyypillinen annos

Tyypillinen
mittausalue (P

Sdteilytysaika

Arvioitu ihon
lGpdisevd annos

Paikka TilaA Virta (mA)8 cm x L cm)c.D (s) ¢.D.E (MGy)F. G
Lanneranka Paksu 2.500 19.0x 18.0 109 329
Lanneranka Vakio 2.500 19.0x 18.0 52 146
Lanneranka Ohut 0.625 19.0x 18.0 52 37
Lanneranka QuickView 2.500 19.0% 18.0 23 47
Reisiluu Paksu 2.500 20.5%17.0 112 329
Reisiluu Vakio 2.500 205%x17.0 54 146
Reisiluu Ohut 0.625 20.5%x17.0 54 37
Reisiluu QuickView 2.500 20.5x17.0 24 47
Kaksoisreisiluu | Paksu 2.500 2%x205%17.0 224 329
Kaksoisreisiluu | Vakio 2.500 2x205x%x17.0 107 146
Kaksoisreisiluu | Ohut 0.625 2x205%x17.0 107 37
Kaksoisreisiluu | QuickView 2.500 2x205%x17.0 48 47
APVAH Paksu 2.500 42.7%x18.0 117 146
APVAH Vakio 2.500 42.7 x18.0 117 146
APVAH Ohut 0.625 42.7 % 18.0 117 37
Kyyndrvarsi Vakio 0.188 14.2x 10.0 24 10
Kasi Vakio 0.188 25.3%x18.0 69 10
Kokonaiskeho Paksu 0.188 196.8 x 66 796 6
Kokonaiskeho Vakio 0.188 196.8 x 66 436 3
Kokonaiskeho Ohut 0.188 196.8 x 66 436 3
LVAH Vakio 2.500 42.7 % 20.0 271 329
LVAH Ohut 0.625 60.0 x 20.0 381 82
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Tyypillinen Arvioitu ihon
mittausalue (P Sdteilytysaika Idpdiseva annos
Paikka TilaA Virta (mA)8 | cm x L cm)c.D (s)c.D.E (uGy)F. &
Lateraalinen Vakio 2.500 19.0x 18.0 109 329
selkdranka
Ortopedinen Paksu 2.500 23,7x 15,0 115 329
reisiluu
Ortopedinen Vakio 2.500 23,7% 15,0 55 146
reisiluu
Ortopedinen Ohut 0.625 23,7 x 15,0 55 37
reisiluu
Pieni eldin Pieni 0.188 75.8 % 25.0 279 10
Pieni eldin Keskitaso 0.188 101.1 x 40.0 577 10
Pieni eldin Suuri 0.188 184.7 x 65.3 406 3

A Kaikki tilat ovat 100kV, +5%.
B Putken virta on +20 %.

CKuvausaika mitattuna sulkimen avuautumisesta sulkimen kiinni menemiseen,
90% - 100% osoitetusta arvosta.

D Mittausalueiden koot ja sdateilytysajat tulevat olemaan pienempid kuin yllia
luetellut, jos kdytat SmartScan-toimintoa.

E Mittauspituudet ja ajat riippuvat potilaan pituudesta ja tuoteversiosta.

FAnnosmittauksia rajoittavat pdivittdiset laadunvarmistusrajat. Esimerkiksi
maksimiselkdranka-alue (vakiotilassa) on 60-249 pGy. Keskimdadrdisen
potilaan simuloimiseen kdytetddn 15 cm akryylid takaisinsirontamateriaalina.

G Sdteilytysajat ja annosarvot eivdt ota huomioon "yritd uudelleen pyyhkaisyd"
-toimintoja, jotka voivat kaksinkertaistaa yhden poikittaisen pyyhkdisyn
annoksen koko skannauksen sisdlld. On odotettavaa ettd mikdli kéytetddn
uudelleenotos -toimintoa, sateilytysajat ja ihon ldpdisevén annoksen maadrd
suurenevat hiukan. Uudelleenotos -toiminto pienentdd tarvetta skannata
koko potilas uudelleen.

H Selkdrangan geometriasovelluksen aktivointi mahdollistaa
enimmadisskannauspituuden 69,5 cm.

Prodigy-sarja

Prodigy-, Prodigy Advance- ja Prodigy Pro -jdrjestelmien virta ja tyypillinen annos

Tyypillinen
mittausalue (P

Sdteilytysaika

Arvioitu ihon
IGpdisevd annos

Paikka Tilal Virta (mA)?2 cmxLcm)4s (s) 3.4.5 (uGy)s. 7
Lanneranka Paksu 3.000 15.1x12.1 56 83
Lanneranka Vakio 3.000 15.1x12.1 28 37
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Tyypillinen
mittausalue (P

Sdteilytysaika

Arvioitu ihon
IGpdisevd annos

Paikka Tilal Virta (mA)2 cmxLcm)4s (s) 3.45 (uGy)e. 7
Lanneranka Ohut 0.750 151x121 28 9
Lanneranka QuickView 3.000 151x12.1 14 12
Reisiluu Tarkka 3.000 15.1x12.1 56 83
Reisiluu Paksu 3.000 151x121 56 83
Reisiluu Vakio 3.000 15.1x12.1 28 37
Reisiluu Ohut 0.750 15.1x12.1 28 9
Reisiluu QuickView 3.000 151x12.1 14 12
Kaksoisreisiluu | Paksu/Tarkka | 3.000 2x151x121 112 83
Kaksoisreisiluu | Vakio 3.000 2x151x12.1 55 37
Kaksoisreisiluu | Ohut 0.750 2x151x12.1 55 9
Kaksoisreisiluu | QuickView 3.000 2%x151x%x12.1 28 12
Kyyndrvarsi Vakio 0.150 13.4 x10.0 21 2
Kdsi Vakio 0.150 23.5%18.0 6l 2
Kokonaiskeho Paksu 0.150 153.5x 60 532 0.8
Kokonaiskeho Vakio 0.150 153.5x 60 295 0.4
Kokonaiskeho Ohut 0.150 153.5x 60 295 0.4
Lateraalinen Vakio 3.000 15.1x12 56 83
luun

mineraalitineys

(BMD)

Lateraalinen Vakio 3.000 38,7% 15,0 175 83
ranka-arvio

(LVA)

APVA Paksu 3.000 38.7 %15 85 37
APVA Vakio 3.000 38.7%x 15 85 37
APVA Ohut 0.750 38.7%x15 85 9
Ortopedinen Paksu 3.000 20.2x 15 91 83
reisiluu
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Tyypillinen
mittausalue (P

Sdteilytysaika

Arvioitu ihon
IGpdisevd annos

Paikka Tilal Virta (mA)2 cmxLcm)4s (s) 3.45 (uGy)e. 7
Ortopedinen Vakio 3.000 20.2 %15 44 37
reisiluu

Ortopedinen Ohut 0.750 20.2x 15 44 9
reisiluu

Pieni eldin Pieni 0.15 75.7 % 25.0 261 18
Pieni eldin Keskitaso 0.15 100.9 x 40.1 540 18
Pieni eldin Suuri 0.15 195.0 x 59.6 373 0.4

Prodigy Primo- ja Prodigy Forma -jdrjestelmien virta ja tyypillinen annos

Tyypillinen
mittausalue (P

Sdteilytysaika (s)

Arvioitu ihon
IGpdisevd annos

Paikka Tilal Virta (mA)2 cm x L cm)4.5 3,45 (uGy)e. 7
Lanneranka Paksu 1.500 151x12.1 96 74
Lanneranka Vakio 1.500 15.1x12.1 56 42
Lanneranka Ohut 0.375 15.1x12.1 56 10
Reisiluu Paksu 1.500 151x12.1 96 74
Reisiluu Vakio 1.500 151x12.1 56 42
Reisiluu Ohut 0.375 15.1x 121 56 10
Kaksoisreisiluu Paksu 1.500 2x151x121 192 74
Kaksoisreisiluu | Vakio 1.500 2x151x%x121 112 42
Kaksoisreisiluu | Ohut 0.375 2x151x121 112 10
Kyyndrvarsi Vakio 0.150 13.4x10.0 21 2
Kokonaiskeho Paksu 0.150 153.5x 60 532 0.8
Kokonaiskeho Vakio 0.150 153.5x 60 295 0.4
Kokonaiskeho Ohut 0.150 153.5x 60 295 0.4
Lateraalinen Vakio 3.000 15.1x12 56 83
luun

mineraalitineys

(BMD)

Lateraalinen Vakio 3.000 38,7 % 15,0 175 83

ranka-arvio
(LvA)

enCORE-pohjainen rontgendensitometri

275




Madritykset

Tyypillinen Arvioitu ihon
mittausalue (P Sateilytysaika (s) | ldpdisevd annos
Paikka Tilal Virta (mA)2 cm x Lcm)4.5 3,45 (nGyle. 7
APVA Paksu 3.000 38.7x 15 85 37
APVA Vakio 3.000 38.7x 15 85 37
APVA Ohut 0.750 38.7%x15 85 9
Ortopedinen Paksu 3.000 20.2x 15 91 83
reisiluu
Ortopedinen Vakio 3.000 20.2 %15 44 37
reisiluu
Ortopedinen Ohut 0.750 20.2 x 15 44 9
reisiluu

1 Kaikki tilat ovat 76 kV, £5%.
2 Putken virta on 20 %.

3Kuvausaika mitattuna sulkimen avautumisesta sulkimen kiinni menemiseen,
90% - 100% osoitetusta arvosta.

4 Mittausalueiden koot ja sateilytysajat tulevat olemaan pienempid kuin ylla
luetellut, jos kéytdt SmartScan-toimintoa.

> Mittauspituudet ja ajat riippuvat potilaan pituudesta ja tuoteversiosta.

6Annosmittauksia rajoittavat pdivittdiset laadunvarmistusrajat. Esimerkiksi
selkdrangan (standarditila) enimmadisvaihteluvdli on 25-85 uGy
Prodigy-tiheysmittareilla. Keskimddrdisen potilaan simuloimiseen kaytet&dn

10 cm akryylid takaisinsirontamateriaalina.

7 Steilytysajat ja annosarvot eivdt ole "yritd uudelleen pyyhkdisyd" -toimintoja,
joilla voi kaksinkertaistaa annoksen yhdelle poikittaiselle pyyhkaisylle koko
skannauksen sisdlld. Mikdli kaytetddn uudelleenpyyhkdisyd, sateilytysaikojen
ja ihon lapdisevien annosten madradt suurenevat hiukan. Prodigy-skannereissa
DF+13000 ja uudemmissa sekd kaikissa Prodigy Advance-/Primo-skannereissa
pyyhkaisyd voidaan yrittdd uudelleen kerran skannauksen aikana. Korkeintaan

kaksi pyyhkdaisyd voidaan suorittaa uudelleen yhden skannauksen aikana.
Uudelleenyritystoiminto pienent&d tarvetta skannata koko potilas uudelleen.

DPX-sarjat

DPX-Pro-/NT-/Duo- ja Bravo-jdarjestelmien virta ja tyypillinen annos

Tyypillinen Arvioitu ihon
mittausalue (P | Sdteilytysaika (s) | ldpdisevd annos
Paikka Tilal Virta (mA)2 cmx Lcm)45 3,45 (uGyle. 7
Lanneranka Paksu 1.500 15.1x12.1 215 41
Lanneranka Vakio 1.500 151x12.1 108 20
Lanneranka Ohut 0.375 151x121 215 5
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Tyypillinen
mittausalue (P

Sateilytysaika (s)

Arvioitu ihon
IGpdisevd annos

Paikka Tilal Virta (mA)2 cm x Lcm)45s 3,45 (uGy)s. 7
Lanneranka QuickView Ei

kaytettdvissd
Reisiluu Tarkka 1.500 140x 120 221 41
Reisiluu Paksu 1.500 140x%12.0 221 41
Reisiluu Vakio 1.500 140x 120 132 20
Reisiluu Ohut 0.375 140x 120 221 5
Reisiluu QuickView Ei

kdytettdvissa
Kaksoisreisiluu | Paksu/Tarkka | 1.500 2%x140x120 443 41
Kaksoisreisiluu | Vakio 1.500 2x140x%x120 264 20
Kaksoisreisiluu | Ohut 0.375 2%x140x%12.0 443 5
Kaksoisreisiluu | QuickView Ei

kdytettdvissa
Kyyndrvarsi Vakio 0.050 11.5x10.0 286 3
Kasi Vakio Ei

kaytettdvissd
Kokonaiskeho Paksu 0.100 151.8 x 60 1337 0.3
Kokonaiskeho Vakio 0.100 151.8 x 60 670 0.2
Kokonaiskeho Ohut 0.100 152.0 x 60 894 0.2
Lateraalinen Vakio 1.500 120x 120 189 41
luun
mineraalitineys
(BMD)
Lateraalinen Vakio Ei
ranka-arvio kaytettdvissa
(LVA)
APVA Paksu Ei

kaytettdvissa
APVA Vakio Ei

kaytettdvissa
APVA Ohut Ei

kaytettdvissa
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Paikka

Tilal

Virta (mA)2

Tyypillinen
mittausalue (P
cmxLcm)4s

Sateilytysaika (s)
3,4,5

Arvioitu ihon
IGpdisevd annos
(uGyle. 7

Ortopedinen
reisiluu

Paksu

1.500

20,1x 150

385

41

Ortopedinen
reisiluu

Vakio

1.500

20,1x 150

223

20

Ortopedinen
reisiluu

Ohut

0.375

20,1x15,0

385

Pieni eldin

Vakio

Ei
kdytettdvissa
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DPX-MD+ -jdrjestelmdn virta ja tyypillinen annos
Standarditila on korvattu Standard-MD-tilalla.

HUOM.

Paikka

Tila?

Virta (mA)2 | 5

Tyypillinen
mittausalue
(PecmxLcm)4

(5)3.4.5

Sdteilytysaika

Arvioitu ihon
IGpdiseva
annos (uGy)e.7

Lanneranka

Vakio-MD

0.750

15.0x12.0

212

20

Reisiluu

Vakio-MD

0.750

15.0%x12.0

236

20

Ortopedinen

reisiluu

Vakio-MD

0.750

15.0%x 120

236

20

1 Kaikki tilat ovat 76 kV, +5%.
2 Putken virta on 20 %.

3Kuvausaika mitattuna sulkimen avautumisesta sulkimen kiinni menemiseen,
90% - 100% osoitetusta arvosta.

4 Mittausalueiden koot ja sateilytysajat tulevat olemaan pienempid kuin ylla
luetellut, jos kéytat SmartScan-toimintoa.

> Mittauspituudet ja ajat riippuvat potilaan pituudesta ja tuoteversiosta.

6Annosmittauksia rajoittavat pdivittdiset laadunvarmistusrajat. Esimerkiksi
selkdrangan maksimialue (standarditilassa) on 8-28 uGy DPX-sarjojen

tiheysmittareilla. Keskimd&drdisen potilaan simuloimiseen kdytetddn 10 cm
akryylid takaisinsirontamateriaalina.

7 Sateilytysajat ja annosarvot eivdt ole "yritd uudelleen pyyhkdisyd"
-toimintoja, joilla voi kaksinkertaistaa annoksen yhdelle poikittaiselle
pyyhkdisylle koko skannauksen sisdlld. Mikdli kdytetddn uudelleenpyyhkdisyd,
sdteilytysaikojen ja ihon IGpdisevien annosten mdadrdt suurenevat hiukan.
DPX-sarjan skannereissa, joissa on ohjelmistoversio 8 tai uudempi, pyyhkdisyd
voidaan yrittdd kerran uudelleen skannauksen aikana. Korkeintaan kaksi
pyyhkdisyd voidaan suorittaa uudelleen yhden skannauksen aikana.
Uudelleenyritystoiminto pienent&d tarvetta skannata koko potilas uudelleen.
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IEC ja UL/CSA -sertifiointi

Sahkaturvallisuuden ylldpitdmiseksi kaikkien skanneriin liitettyjen
tietokonelaitteiden ja lisdlaitteiden on oltava turvallisuusvaatimusten mukaisia.
Yhdysvallat ja Kanada vaativat UL/CSA- ja FCC-sertifikaatin. Euroopan maat
vaativat CE-merkintdsertifikaatin. Muiden maiden tulee seurata paikallisia
vaatimuksia, jotka koskevat tietokonelaitteiden ja niiden oheislaitteiden
sertifikaattia. Vaadittujen standardien vaatimustenmukaisuusvakuutusten
taytyy tayttaa tai ylittaa standardien EN 60950, IT-laitteiden turvallisuus, sekd
EN 55024, IT-laitteiden hdiridnsieto-ominaisuudet, vaatimukset.

Sahkomagneettinen hairio

Vaikka skanneri on séhkémagneettisia hairioitd koskevien
turvallisuusstandardien mukainen (EN60601-1-2), voi silti ilmetd
toimintahdvikkid darimmadisissa elektromagneettisissa olosuhteissa. Maksimoi
skannerin ja muiden laitteiden etdisyys. Kaytd tarkoituksenmukaista
voimajohtoa valttddksesi hdiriotd skanneriin ja skannerista.

Sdhkomagneettinen yhteensopivuus (EMC)

Kaikentyyppiset sdhkélaitteet voivat tyypillisesti aiheuttaa elektronista
hairiota muille laitteille, joko ilman tai yhdyskaapeleiden kautta. Termi EMC
(Electromagnetic Compatibility eli sihkémagneettinen yhteensopivuus) viittaa
laitteiston kykyyn kestdd sdhkomagneettisia hairiditd muista laitteista ja
samaan aikaan olla pdéstamattd muita laitteita hdiritsevad samanlaista
sdhkomagneettista sdteilyd. Laite on asennettava oikein noudattaen
huolto-opasta, jotta saavutetaan téydellinen tuotteen sdhkdmagneettinen
yhteensopivuus. Sdhkdmagneettiseen yhteensopivuuteen liittyvissé asioissa
saat lisdtietoa soittamalla huoltohenkildllesi.

EMC-ymparisto ja -ohjeistus

Suositeltavat erotusetaisyydet

iDXA-, Prodigy-, Prodigy Advance- ja DPX-sarjan luuntiheysmittarit on
tarkoitettu kdytettGvaksi sahkdmagneettisessa ympdristossd, jossa sdteillyt
RF-hairidét ovat kontrolloituja. Kéyttdja voi auttaa estdmadn sdhkémagneettiset
hairiot pitdmallad vahimmadisvdlimatkan RF-viestintdlaitteiden (IGhettimien)

ja luuntiheysmittarin valilla alla annettujen suositusten mukaisena
viestintalaitteen enimmadisantotehon mukaan.

NGma ohjearvot eivat valttamattd pdde kaikissa tilanteissa.
Sahkdémagneettiseen levidmiseen vaikuttaa rakenteiden, esineiden ja ihmisten
aiheuttama absorptio ja heijastus.
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Suositeltu etdisyys kannettavien ja kuljetettavien radiotaajuusldhettimien ja
Lunar-tiehysmittarin valilla

Ldhettimen Etdisyys ldhettimen taajuuden mukaan metreind
nimellinen

maksimi- 150 kHz - 80 MHz | 80 MHz - 800 MHz | 800 MHz - 2.5 GHz
ulostuloteho

watteina

0.01 0.1 0.1 0.2

0.1 0.4 0.4 0.8

1.0 1.2 1.2 2.4

10 3.7 3.7 7.4

100 12 12 23

Huomautus 1: 80 MHz:n ja 800 MHz:n kohdalla on voimassa korkeammalle
taajuudelle tarkoitetut etdisyysarvot.

Huomautus 2: Yli 2,5 GHz:n ldhettimien kayttdd ei suositella.

Hairionsieto- ja hairiopadstoilmoitukset

limoitus sdhkémagneettisista pddstoista

iDXA-, Prodigy Series-, Prodigy Advance- ja DPX-sarjan luuntiheysmittarit on tarkoitettu kéytettdvaksi alla
madritetyssd sdhkomagneettisessa ympdristdssd. Luuntiheysmittarin kéyttdjdén tdytyy varmistaa, ettd
sitd kaytetddn sellaisessa ympdristossa.

Sateilytesti Vaatimusten mukaisuus Sahkdmagneettisen ympdriston
ohjeet

Radiotaajuuspddstot Ryhmd 1 Luuntiheysmittari kayttGd

CISPR 11 radiotagjuusenergiaa vain

sisdisiin toimintoihin. Siksi sen
radiotaajuuspddstot ovat hyvin
matalia eivatkd todenndkoisesti
aiheuta hairiota ldheisille
sdhkolaitteille.

Radiotaajuuspddstot Luokka B Luuntiheysmittari sopii

CISPR 11 kdytettavdksi kaikissa tiloissa,
mukaanlukien asuinhuoneistot

Harmoniset p&dstot Luokka A ja tilat, jotka ovat suorassa

IEC 61000-3-2 yhteydessd kotitalouksille sahkod
tuottavaan matalajdnnitteiseen

Jannitevaihtelut / vardhtelypdadstot | Noudattaa verkkovirtaldhteeseen.

IEC 61000-3-3
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Madritykset

iDXA-, Prodigy Series-, Prodigy Advance- ja DPX-sarjan luuntiheysmittarit on tarkoitettu kdytettavdksi alla
madritetyssd sdhkomagneettisessa ympdristdssd. Luuntiheysmittarin kayttdjdén tdytyy varmistaa, ettd
sitd kaytetddn sellaisessa ympdristossa.

Immuniteettitesti

Testitaso IEC 60601

Mdadaraysten
noudatustaso

Sahkomagneettisen ympdriston ohjeet

Sdhkostaattinen
purkaus (ESD)

IEC 61000-4-2

+6 kV kontakti
+8 kV ilma

+6 kV kontakti
+8 kV ilma

Lattian tulee olla puuta, betonia tai
keraamista laattaa. Jos lattiat on
pddllystetty synteettiselld materiaalilla,
suhteellisen kosteusprosentin pitdisi olla
vahintadn 30 %.

Sahkoiset nopeat
transientit /

+2 kV voimalinjoille
+1 kV sdhkoverkon

+2 kV voimalinjoille
+1 kV sdhkoverkon

Séhkdverkon virransy6tdn tulee vastata
normaalia kaupalliselta ympdristolta

purskeet linjoille linjoille tai sairaalaympadristoltd edellytettyd
IEC 61000-4-4 virransyottod.

Piikki +1 kV linja-linja +1 kV linja-linja Sa@hkoverkon virransyoton tulee vastata
IEC 61000-4-5 +2kVlinja-maa | =2 kV linja-maa | Normaalia kaupaliiselta ympdristoita

tai sairaalaympdristoltd edellytettyd
virransyottod.

Jannitekuopat,
lyhyet katkokset
ja virransyton
jénnitevaihtelut

IEC 61000-4-11

<5 % UT (>95 %:n
lasku UT:ssd) 0,5
jakson ajan

40 % UT (60 %:n
lasku UT:ssd) 5
jakson ajan

70 % UT (30 %:n
lasku UT:ssd) 25
jakson ajan

<5 % UT (>95 %:n

lasku UT:ssd) 5
sekunnin gjan

<5 % UT (95 %:n
lasku UT:ssd) 0,5
jakson ajan

70 % UT (30 %:n
lasku UT:ssd) 5
jakson ajan

80 % UT (20 %:n
lasku UT:ssd) 25
jakson ajan

<5 % UT (>95 %:n
lasku UT:ssd) 5
sekunnin ajan

Jos luuntiheysmittaria on voitava

kayttdd myos séhkokatkoksen aikana, on
suositeltavaa, ettd tehonldhteend kaytetddn
keskeytymatontd virransyottolaitetta (UPS).

Virran taajuus 3A/m 3A/m Sdhkdverkon virransyoton tulee vastata

(50/60 Hz) normaalia kaupalliselta ympdristoltd

magneettikenttd tai soiroglqy‘mpdristéltd edellytettyd
virransyottod.

IEC 61000-4-8

Radiotaajuusenergia (RF): Radiotaajuutta kayttdvid viestintdlaitteita
ei saa kayttad Iahempdnd mitaan
luuntiheysmittarin osaa (kaapelit mukaan
luettuina) kuin mikd on suositeltu valimatka.
Suositeltu vélimatka lasketaan |dhettimen
taajuuteen sovellettavalla yhtdlolla, jossa P
on ldhettimen enimmadisantoteho watteina
(W) ldhettimen valmistajan mukaan ja d on
suositeltu vélimatka metreing (m):

Johdettu 3 Vrms 3 Vrms d=1,2 VP (150 kHz - 80 MHz)

radiotaajuus 150 kHz - 80 MHz

IEC 61000-4-6
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Sateillyt
radiotaajuus

IEC 61000-4-3

3V/m
80 MHz - 2,5 GHz

3V/m

d=1,2 VP (80 MHz - 800 MHz)
d=23+P (800 MHz - 2,5 GHz)

Huomautus 1: UT on vaihtoverkkovirran jénnite ennen testitason soveltamista.
Huomautus 2: 80 MHz:n ja 800 MHz:n kohdalla on voimassa korkeamman taajuusalueen vélimatka.

Huomautus 3: NGm& ohjearvot eivat valttdmattad pdde kaikissa tilanteissa. SGhkdomagneettiseen levidmiseen
vaikuttaa rakenteiden, esineiden ja ihmisten aiheuttama absorptio ja heijastus.

Tietokoneen vahimmaisvaatimukset

282

enCORE v13 on yhteensopiva aiempien tietokonemddritysten kanssa. Uusissa
DXA-yksikoissd tietokoneen taytyy tdyttdd seuraavat vahimmadisvaatimukset.

Lunar iDXA -sarjan tietokonevaatimukset

Osa Vaatimus
Intel Processor (Suoritin) 2,8 GHz Pentium 4
Skannerin Oma sistinen 10/100 Mbit Ethernet
tietoliikenneyhteydet
Ndappdimisto/Hiiri PS2 tai USB
AMD Processor (Suoritin) 2,79 GHz Athlon I
Skannerin Oma sistinen 10/100 Mbit Ethernet
tietoliikenneyhteydet
Ndppdimisto/Hiiri Vain USB
RAM 2 Windows XP: 512 MB
3 Windows 7: 2 GB
Video SVGA (1024 x 768 24-/32-bittinen vari)
Kovalevy 2 Windows XP: 40 GB

3 Windows 7: 160 GB

700 Mt taytyy olla saatavilla enCORE-ohjelmistoa
varten.

Verkkoliitdntd (InSite-yhteys)

10/100 Mbit Ethernet

iDXA-jdrjestelm@t tarvitsevat lisa-NIC:n
Internet-yhteyden tukemiseen.

Optinen asema

2 Windows XP: CD-R
3 Windows 7: DVD-R

Arkisto 2 Windows XP: 80 Gt:n USB-kovalevy
3 Windows 7: 320 Gt:n USB-kovalevy
Audio Vaihtoehtoinen

Faksimodeemi (valinnainen)

Luokan 1 ryhmdn 3 (esim. US Robotics 56 k
USB-modeemi - GE Healthcaren osanro LU44323)

Monitori

17 tuuman SVGA (minimiresoluutio 1024 x 768
32-bittinen varillinen)
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Osa

Vaatimus

Tulostin

Hewlett-Packard 2250, 2280, 5400, 5650, 8000 tai
vastaava

LisGohjelmisto

2 Windows XP: XP Service Pack 3, Internet Explorer 7.0,
Abode Reader 9.0 tai uudempi

3 Windows 7: Internet Explorer 8, Adobe Reader 9.0
tai uudempi

Prodigy-/DPX-sarjan tietokonevaatimukset

Osa Vaatimus
Intel Processor (Suoritin) 1,2 GHz Celeron
Skannerin Sisdinen RS-232 115K baudia DB-9
tietoliikenneyhteydet
Ndppdimisto/Hiiri PS2 tai USB
AMD Processor (Suoritin) 2,69 GHz Athlon
Skannerin StarTech PCl-sarja-adapteri PCI1S950DV (GE
tietoliikenneyhteydet Healthcaren osanro LU44192)
Nappdimisto/Hiiri Vain USB
RAM 2 Windows XP: 512 MB
3 Windows 7: 2 GB
Video SVGA (1024 x 768 24-/32-bittinen vari)
Kovalevy 2 Windows XP: 40 GB

3 Windows 7: 160 GB

700 Mt taytyy olla saatavilla enCORE-ohjelmistoa
varten.

Verkkoliitdntd (InSite-yhteys)

10/100 Mbit Ethernet

Optinen asema

2 Windows XP: CD-R
3 Windows 7: DVD-R

Arkisto 2 Windows XP: 80 Gt:n USB-kovalevy
3 Windows 7: 320 Gt:n USB-kovalevy
Audio Vaihtoehtoinen

Faksimodeemi (valinnainen)

Luokan 1 ryhman 3 (esim. US Robotics 56 k
USB-modeemi - GE Healthcaren osanro LU44323)

Monitori 17 tuuman SVGA (minimiresoluutio 1024 x 768
32-bittinen varillinen)
Tulostin Hewlett-Packard 2250, 2280, 5400, 5650, 8000 tai

vastaava

LisGohjelmisto

2 Windows XP: XP Service Pack 3, Internet Explorer
7.0, Abode Reader 9.0 tai uudempi

3 Windows 7: Internet Explorer 8, Adobe Reader 9.0
tai uudempi
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P3-P7 Prodigy-jdrjestelmdt < 301000

Osa Vaatimus

Intel Processor (Suoritin) 1,2 GHz Celeron
Skannerin 1 Sealevel PCl-sarja-adapteri 7102-2216 (GE
tietoliikenneyhteydet Healthcaren osanro LU7151)
Ndppaimistd/Hiiri PS2 tai USB

AMD Processor (Suoritin) 2,69 GHz Athlon
Skannerin 1 Sealevel PCl-sarja-adapteri 7102-2216 (GE
tietoliikenneyhteydet Healthcaren osanro LU7151)
Ndppdimisto/Hiiri Vain USB

RAM 2 Windows XP: 512 MB

3 Windows 7: 2 GB
Video SVGA (1024 x 768 24-/32-bittinen vari)
Kovalevy 2 Windows XP: 40 GB

3 Windows 7: 160 GB

700 Mt taytyy olla saatavilla enCORE-ohjelmistoa
varten.

Verkkoliitdntd (InSite-yhteys)

10/100 Mbit Ethernet

Optinen asema

2 Windows XP: CD-R
3 Windows 7: DVD-R

Arkisto 2 Windows XP: 80 Gt:n USB-kovalevy
3 Windows 7: 320 Gt:n USB-kovalevy
Audio Vaihtoehtoinen

Faksimodeemi (valinnainen)

Luokan 1 ryhmdn 3 (esim. US Robotics 56 k
USB-modeemi - GE Healthcaren osanro LU44323)

Monitori 17 tuuman SVGA (minimiresoluutio 1024 x 768
32-bittinen vdrillinen)
Tulostin Hewlett-Packard 2250, 2280, 5400, 5650, 8000 tai

vastaava

Liséiohjelmisto

2 Windows XP: XP Service Pack 3, Internet Explorer
7.0, Abode Reader 9.0 tai uudempi

3 Windows 7: Internet Explorer 8, Adobe Reader 9.0
tai uudempi

1 Edellyttad tdyskorkeaa PCl-paikkaa.
2 Windows XP Professional 32-bittinen.

3 Windows 7 Professional 32-bittinen.

Turvallisuus ja noudatus

Varmista, ettd isantdtietokone ja osat tdyttavat paikallisten markkinoiden
edellyttavat turvallisuus- ja saddoésvaatimukset.
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Turvallisuus : IEC 60950-1:2006 / EN60950-1:2001 + A11:2004 tai vastaava,
kuten CE, UL, CSA

EMC: FCC-luokka B (USA) tai CISPR 22:2005 / EN 55022: 2006 luokka B tai
vastaava

Ympdristo: WEEE-direktiivi 2002/96/EY ja RoHS-direktiivi 2002/95/EY
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enCORE-viitetiedot

enCORE-viitetiedot perustuvat terveisiin, liikkuviin tutkimushenkildihin
normaalivdestdstd. Heilld ei ollut kroonisia luihin vaikuttavia sairauksia
eivatkd he kdyttdneet luuta muuttavia IGdkkeitd. Kohdassa yksi kuvataan,
miten viitetiedot ndkyvat analyysin aikana. Tdssd kohdassa kuvatut
periaatteet koskevat yleisesti kaikkia luuston alueita. Kohta kaksi kuvaa
viitetiedot yksityiskohtaisesti. Viitetietojen kdyttd on kokonaan Iadakdrin
harkinnanvaraista. Ellei muutoin mainita, kaikki esimerkkeind kdytetyt arvot
koskevat yhdysvaltalaisten naisten (Lunar) viitetietoja.

Luun mineraalitiheys (BMD)

Luun mineraalitiheysarvo (BMD) antaa alueen tiheyden yksikoing g/cm?
valitulta alueelta. enCORE-ohjelmisto asettaa potilaan BMD-arvon ja ién
viitekaavioon. Seuraavassa kuvassa on esitetty 70-vuotias naispotilas, jonka
selkdrangan BMD-arvo on 0,990 g/cm2. Kaavion oikean ja vasemman puolen
numerojakaumat vastaavat yhden vakiopoikkeaman (SD) valejé.
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Naisten viitekaavio ja ikdtdsmadytetty regressiopalkki 70-vuotiaasta potilaasta

Densitometry Ref: L1-L4 [BMD]
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Nuoren aikuisen prosentti
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Nuoren aikuisen prosenttiarvo (%YA) vertaa potilaan BMD-arvoa odotettuun
sellaisen nuoren aikuisen BMD-arvoon, joka on 20-29-vuotias ja jonka
sukupuoli ja kansallisuus on sama kuin potilaan. Nuoren aikuisen viitearvot
on mddritetty ikadn 30 vuotta Australian/Geelongin ja NHANES-tutkimuksen
viitetietoja lukuun ottamatta, mitkd on asetettu 25 vuoden ikadn. Vihredt palkit
kaavion yldosassa esittavat selkdrangan L1-L4-nikamien normaalialueen
BMD-arvot nuorista aikuisista. Yhdysvaltain valkoihoisten naisten kohdalla
nuorten aikuisten BMD-arvo on 1,18 g/cm2. Kaikki BMD-arvon muutokset
kaavion vasemmalla puolella edustavat yhtd vakiopoikkeamaa (SD)

nuoren aikuisen BMD-arvosta. Ndm& arvot vastaavat kaavion oikealla
akselilla nakyvia vakiopoikkeamamuutoksia. Aikuisen valkoihoisen naisen
AP-selkdrangan keskihajonta L1-L4-nikamissa on 0,12 g/cm2. Huomaa, ettd
alle 1,18:n BMD-arvo kaavion vasemmalla puolella on 1,06, mikd esittéd 1
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vakiopoikkeamaa alle nuoren aikuisen arvon. Tdma tédsmad -1:een, joka on
merkitty oikealle akselille. Kaavion ohessa oleva taulukko osoittaa, ettd tdmadn
potilaan BMD-arvo on 84 % nuoren aikuisen BMD-arvosta (0,990/1,18 = 84 %).

Ohjelmisto laskee my6s potilaan nuoren aikuisen T-pisteet. T-pisteet ovat
niiden vakiopoikkeamien lukuma@drd, jonka potilaan BMD-arvo on nuoren
aikuisen keskiarvon yld- tai alapuolella. Kohdan Luun mineraalitiheys (BMD)
(287) potilaalla on T-pisteet -1,6, mikd tarkoittaa, ettd potilaan BMD-arvo on 1,6
keskihajontaa nuoren aikuisen keskiarvon alapuolella ((0,990-1,18)/0,12 = -1,6).

Ikatasmaytetty prosentti

%Age-Matched (Ikatdsmdytetty prosentti) -arvo vertaa tutkimushenkilon
BMD-arvoa samanikdisen ja samaa sukupuolta olevan ja mahdollisesti
samanpainoisen ja samaa etnistd alkuperdd olevan viiteryhman
BMD-keskiarvoon. Tadmad idntdsmaytysvertailu ndkyy regressiopalkkina
viitekaaviossa. Regressiopalkki viittaa alueeseen, joka alkaa vaaleanvihrednd
ja jonka BMD-yl@- ja alaragjat ovat 1,3 ja 1,06 kohdassa Luun mineraalitineys
(BMD) (287). 1&éntasmaytysvertailua kéytetddn madrittdmadn, poikkeaako
potilas viitekuvioltaan viitepotilaan idstd, sukupuolesta ja valinnaisesti painosta
ja/tai etnisestd alkuperdstd. Palkin keskelld oleva viiva merkitsee odotettua
BMD-arvoa kussakin idssd. Keskiviivan yld- ja alapuoliset alueet merkitsevdt
yhtd vakiopoikkeamaa BMD-keskiarvon yld- ja alapuolella missé tahansa idssd.

Kaavio osoittaa, ettd lannerangan BMD-arvo muuttuu vain vahdén 45 vuoden
ikddn asti ja sitten alkaa lasku. Téma ikaan liittyva lasku on otettava huomioon
potilaan tulosten lopullisessa analyysissd. Ikatdsmaytetyn palkin alapuolelle
osuva BMD-arvo viittaa siihen, ettd muutkin tekijdt kuin vanheneminen
voivat vaikuttaa potilaan BMD-arvoon. Ohjelmisto laskee myos potilaan
ikdtasmdytetyt Z-pisteet. Z-pisteet ovat niiden vakiopoikkeamien lukumadrdg,
jonka potilaan BMD-arvo on ikGtdsmaytetyn keskiarvon yl@- tai alapuolella.
Kohdan Luun mineraalitiheys (BMD) (287) tutkimushenkilén BMD-arvolla on
Z-pisteet 0,1, koska BMD-arvo 0,990 on 0,1 keskihajontaa ikdtdsmdytetyn
keskiarvon 0,978 g/cm? yldpuolella 70-vuotiaalla naisella ((0,990-0,978)/0,12 =
0,10). Tdmd arvo tarkoittaa, ettd tdman tutkimushenkilén BMD-arvo on Iéhelld
hanen ikénsa keskiarvoa.

Seuraava kuva esittdd 45-vuotiaan potilaan, jolla on sama BMD-arvo (0,990
g/cm2) kuin 70-vuotiaalla naisella kohdassa Luun mineraalitiheys (BMD)

(287). Toisin kuin 70-vuotias potilas, joka on ikatdsmdytetyn regressiopalkin
sisGpuolella ja jolla siten on normaali BMD-arvo ikdisekseen, 45-vuotias potilas
on paljon palkin alapuolella, mikd kertoo muiden tekijéiden kuin ikddntymisen
aiheuttavan hdnen luunmenetyksensd. Luunmenetyksen toissijaisia syitd ovat
erilaiset umpirauhashdiriét, syomishdiriot, gastrointestinaaliset sairaudet

ja maksan sairaudet, sydpd, munuaissairaus, luuytimeen liittyvat hairiét ja
IGakehoidon haittavaikutukset.110. 111
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Naisten viitekaavio ja ikdd vastaava regressiopalkki (45-vuotiaasta potilaasta)

Denzitometry Fef: L1-L4 [BMD]
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Ikdtasmaytetty prosentti: painon saato
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Tutkimushenkilén paino vaikuttaa BMD-arvoihin.9-12 Painavammilla
tutkimushenkildilla on tyypillisesti korkeammat BMD-arvot ja kevyemmilld
tutkimushenkilsilléd matalammat BMD-arvot kuin keskipainoisilla
tutkimushenkil6illa.

Kun painovaihtoehto otetaan kéyttoon, ohjelmisto sadtdd odotettua
ikGtasmaytettyd arvoa 0,004 g/cmz? lannerangan BMD-arvojen kohdalla ja
0,003 g/cm? reisiluun BMD-arvojen kohdalla jokaisesta kilogrammasta (kg),
jonka potilaan paino poikkeaa keskimd&drdisestd painosta. Ohjelmisto siirtad
ikatasmdaytettyd resgressiopalkkia yléspdin, jos potilas on painavampi kuin
keskimdadrdinen paino tietyllé sukupuolella, ja alaspdin, jos potilas on kevyempi
kuin keskim@drdinen paino. Yhdysvaltojen (Lunar) tietokannan valkoisten
naisten keskimaddrdinen paino on 65 kg (miehilld 78 kg). Painonsddtd ei vaikuta
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nuorten aikuisten prosenttiarvioihin tai nuorten aikuisten T-pisteisiin, vaan vain
ikdtdsmdytettyihin arvoihin.

Seuraavassa kuvassa on esitetty potilas, jolla on samat ylld mainitut
BMD-tulokset, mutta potilas painaa nyt 85 kg eikd 65 kg. Huomaa, ettd
ikatasmdaytetty regressiopalkki on siirtynyt yléspdin sopimaan téhdn
lisdpainoon. Ik&tdsmadytetyn BMD-arvon huippu 20-45 vuoden idssd oli ennen
1,18 g/cm2 ja on nyt 1,26 g/cm2 (1,18 + (85-65) x 0,004 = 1,26). AP-selkdrangan
ja reisiluun saatoja kaytetadn 25-100 kg:n painoille. Tiedot viittaavat siihen,
ettd lisdpainonsddto yli 100 kg tai alle 25 kg painavien tutkimushenkildiden
kohdalla ei ole tarpeen.

Naisten viitekaavio, jossa ikdtdsmdytetty painon regressio on 85 kg.
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Ikatdsmaytetyn prosentin etnisyyden sadto

Etnisyyden saadollé voit ottaa huomioon etnisen alkuperén (musta-
tai valkoihoinen, aasialainen tai latino) lopullisessa ikétdsmadytetyssd
vertailussa. Mustaihoisten viitearvot ovat tyypillisesti 8-12 % suuremmat kuin
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valkoihoisten.13-22 Ohjelmisto siirtdd regressiopalkkia ylos, jos viitevdeston
arvot ovat suuremmat kuin valkoihoisten, ja alas, jos ne ovat pienemmat

kuin valkoihoisten. Etnisyyden sddto vaikuttaa painon saddon lailla
ainoastaan ikatasmaytettyyn regressiopalkkiin. Se ei vaikuta nuorten aikuisten
prosenttiarvoihin tai T-pisteisiin. Etnisyyden sddtdd viitevdestdssa ei tule
sekoittaa tarkkoihin kansallisuuteen perustuviin viitetietoihin (esim. Kiina,
Yhdysvallat).

Ikdatasmaytetyn prosentin kansallisuuden viitetietokanta

enCORE-ohjelmisto mahdollistaa kansallisuuteen perustuvien viitetietojen,
kuten kiinalainen, ranskalainen, japanilainen ja lghi-itél@inen, kdyton. Valittu
kansallisuus vaikuttaa ikdtdsmdytetyn regressiopalkin sijaintiin ja muotoon.
Jos esimerkiksi valitset ranskalaisen selkdrangan viitetiedoksi, nuorten
aikuisten naisten regressiopalkki on matalammalla kuin Yhdysvaltojen
valkoihoisten regressiopalkki ja regressiopalkin keskiosassa on jyrkempi
kulma kuin Yhdysvaltojen valkoihoisten regressiopalkissa. Namé erot
heijastavat keskimd&drdisen ranskalaisen aikuisen pienempdd kokoa verrattuna
yhdysvaltalaisiin aikuisiin sekd nopeampaa BMD-arvojen laskua idn myota
ranskalaisessa vaestdssad.so

Viitekaavio: nainen ja mies
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Edellisiss@ kuvissa on naisten viitekaaviot. Alla esitetty miesten viitekaavio
perustuu samoihin periaatteisiin, mutta siinG on hieman korkeammat nuorten
aikuisten BMD-arvot ja erilainen ik&tdsmaytetty regressiopalkki. Vertaa
kaaviota kohdassa Luun mineraalitiheys (BMD) (287) (naisten lannerankal)
seuraavaan kuvaan (miehen lanneranka), jotta huomaat erot. Huomaa, ettd
nuorten aikuisten BMD-arvot 20-vuotiaina ovat miehilld 1,22 verrattuna
naisten 1,18:aan ja miesten regressiopalkki laskee vdhemmdn 45 ikdvuoden
jélkeen kuin naisilla.
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Selkdrangan (L1-L4) BMD-arvojen miesten viitekaavio

Densitometry Ref: L1-L4 [EMD]
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Viitekaaviot: Muut alueet

Ylla esitetyissd kuvissa on esitetty lannerangan L1-L4-alueen viitekaaviot.
Muiden paikkojen viitekaaviot kdyttdvat samoja periaatteita kuin
AP-selkdranka, mutta kdyttdvat eri nuorten aikuisten arvoja ja ikGtdsmaytettyjd
regressiopalkkeja. Esimerkiksi 52-vuotiaan valkoihoisen naisen
kaksoisreisiluuskannaus on esitetty seuraavassa kuvassa.
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Naisen kokonais-BMD:n viitekaavio kaksoisreisiluuskannauksessa
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Viitevaestovertailun kayttaminen

Potilaan tulosten vertaaminen viitevdestdon on kokonaan laékarin
harkinnanvaraista. Ohjelmisto ei oletusarvoisesti ndytd vertailuarvoja, kun se
toimitetaan GE Healthcare Lunarilta. Jos ladkari pddattad kayttdad viitevéeston
tietoja, ohjelmisto nayttaa viiteldhteet monitorilla ja analyysiraporteissa.
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Viitetietovalinnat

enCORE-ohjelmisto mahdollistaa potilaan luumineraalitiheyden (BMD) vertailun
erilaisiin viitevaestdihin. Muuta viitetietovalintoja noudattamalla ndité ohjeita.
Kun olet tehnyt muutoksia ndihin asetuksiin, sinun tdytyy analysoida uudelleen
skannaustiedostot, jotta muutokset siirtyvat niihin.

1. Valitse Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset -valikko > Referenssidata.
Viitetietovalinnat-valintaikkuna tulee ndkyviin.
Viitetietovalinnat

Reference Population

ILIS.C'. (Lunar) LI

¥ Use same Reference Population For all sites

Site Default Region:

L1-14 -
Fernur

LYA

Tokal Body
Forearmn
Lateral Spine

Pediatric Femur Analysis

Pediatric Spine [ Young Adul:

Pediatric Total Body I age Matched
I Ethmicity
™| Height
I~ weight

Set Al |

2. Kerdyspaikat on lueteltu valintaikkunan Paikka-kohdassa. Valitse paikka
napsauttamalla paikan nimed.

3. Jos haluat kayttdd muuta viitevdestod kuin oletusarvoista USA (yhdistetty
NHANES/Lunar), napsauta Viitevdest6-kenttdd. Valitse avautuvasta
luettelosta viitevdestotietokanta, jota haluat kayttad.

Viitevaesto-kentdssd voi valita tietokannan, johon potilaan tietoja
verrataan. Viitevdestd voidaan valita erikseen jokaiselle mittausalueelle
(selkéranka, reisiluu, koko keho, kyyndrvarsi) tai Kdytd samaa viiteryhmdd
kaikilla alueilla -vaihtoehdolla voit kayttdd samaa kaikille alueille kaytettyd
vdestod. Ota tdmd valinta kdyttoon, jotta voit valita ndytetyn viiteryhmdn
kaikille alueille.

4. Oletusalue-luettelosta voit valita alueen oletusarvoiseksi kunkin kohdan
analyysialueeksi.
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5. Valitse kaytettdvat viitetietovalinnat napsauttamalla valintaruutuja
Analyysi-osassa.

Viitetietovalinnat on lueteltu valintaikkunan Analyysi-osassa ja ne ovat
paikkakohtaisia:

Nuori aikuinen mahdollistaa vertaamisen 20-39-vuotiaaseen
viitevGestdon, jonka sukupuoli on sama kuin potilaan. Jos Young Adult
(Nuori aikuinen) valitaan, voit avata nuoren aikuisen prosentit ja nuoren
aikuisen T-pisteet sekad viitekaavioon vertailemisen analyysin aikana.

lkatasmdytetty mahdollistaa vertailun samanikdiseen viitevdestoon,
jonka sukupuoli on sama kuin potilaan. Jos valitaan Age-Matched
(Ikatasmaytetty), voit kayttad ikatdsmaytyksen prosenttia ja
ikatasmaytettyja Z-pisteitd sekd regressiopalkkia analyysin aikana.

Etnisyys ottaa huomioon etnisen alkuperdn (musta, valkoinen,
aasialainen tai latino) ikdtdsmdytetyssd vertailussa. Tatd vaihtoehtoa
voi kdyttdd vain, jos Age-Matched (Ikatadsmaytetty) on valittu. Tdma
vaihtoehto ei ole kdytettdvissd Lateral Vertebral Assessment (LVA)
(Lateraalirangan arvio) -toiminnossa.

Pituus on kdytettdvissd vain lateraaliselle morfometriapaikalle. Jos
Pituus valitaan, tutkimushenkilon nikamakorkeudet normalisoidaan
viitevgeston keskimadrdiselld L2-L4-nikamien korkeudella
tutkimushenkilon keskimadrdiseen L2-L4-nikamien korkeuteen ja sitten
sitd verrataan kunkin tason viitekorkeuksiin. Tdma vaihtoehto tulee
valituksi aina, kun lkdtdsmdytetty-vaihtoehto valitaan, eikd sitd voi
poistaa kdytosta.

Paino sdatda potilaan painon ikdtdsmaytettyd vertailua. Painon s@atod
on mahdollista vain, jos lIkdtdsmdytetty-vaihtoehto valitaan. Tata
vaihtoehtoa ei ole saatavilla LVA-toiminnossa.

6. Paina OK tallentaaksesi muutokset.

Viitekaavion vertailun maddrittdminen

Viitekaavion asetusikkuna tulee ndkyviin, kun valitset Tyokalut > Kayttdjdan
asetukset > Tulokset-ndytto > Viitekaavion asetukset. T¢ssd valintaikkunassa
voit madrittad kaikkien paikkojen vertailun viitekaavioihin.
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Viitekaavion asetukset -valintaikkuna

Reference Graph Options

Young Sdulk Bars

= v Standard Deviation Bars
" Standard COnly
+ WHO (when applicable)
" 15EMR {when applicable)

[v Show Secondary Y-fxis

#ge-Makched Bars
@ [v Center Line

v 1sk Bar [+ =alid 1.00 50 [+/-]
[ 2nd Bar I
araph

" Reference Only
* Reference with EMDJ/EMC

Seuraavissa kappaleissa kuvataan valintaikkunan toimintoja. Kun ominaisuus
on valittu, se ndkyy kaaviossa.

Keskihajontapalkit-valintaruudulla voi kytked keskihajontapalkit padlle ja
pois padltd. Nama palkit ovat vdarillisia palkkeja, jotka nékyvat kaaviossa.

Ndyta toissijainen Y-akseli kytkee viitekaavion oikealla puolella olevan
Y-akselin pdalle ja pois pdadltd. Toissijaisella Y-akselilla ndkyvat nuoren
aikuisen T-pisteet tai ikatGsmdytetyt Z-pisteet tilanteen mukaan.

Keskiviiva madrittad, nakyyko ikatdsmdytetyssad regressiopalkissa
keskiviiva. Keskiviiva merkitsee keskimadrdisté BMD-arvoa.

1. palkki- ja 2. palkki madrittdvat, kuinka monta ikatdsmaytettyd

regressiopalkkia ndkyy (+1 SD tai +2 SD). Naytd yksi regressiopalkki
valitsemalla yksi ruutu (esim. +1 SD tai +2 SD) tai kaksi valitsemalla
molemmat ruudut (esim. +1 SD ja +2 SD).

Molempien palkkivalintojen vieressa oleva Kiinted-valintaruutu maarittaa
regressiopalkin varin. Jos se on valittu, palkki on sininen. Muuten palkki on
variton.

SD-tekstiruuduilla voi madrittad kunkin palkin keskihajonnan. 1,00 SD
tarkoittaa, ettd palkki ulottuu 1 keskihajontaa keskiviivan ylépuolelle ja

1 keskihajonnan keskiviivan alapuolelle. Jos haluat muuttaa SD-arvoa,
napsauta asianomaisen tekstiruudun sisdlld, poista vanha arvo ja kirjoita
uusi arvo.

Luun mineraalitiheyden viitevaestot

Lunar BMD-viitetiedot perustuvat sellaisiin liikkuviin tutkimushenkildihin
yleisestd vaestostd, joilla ei ollut kroonisia luuhun vaikuttavia sairauksia ja
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jotka eivat ottaneet luuhun vaikuttavia ladkkeitd (esim. kortikosteroideja,
kouristuksenestolddkitystd, tyroksiiniay).

Viitearvot lukuisista valkoihoisten vdestoistd ovat osoittautuneet Idhes
identtisiksi (Yhdysvallat, Australia, Espanja, Brasilia, Argentiina ja Suomi).1-7
Vaihteluiden ravitsemuksen ja fyysisen aktiviteetin normaalirajoissa ei ole
osoitettu vaikuttavan merkittavasti viitearvoihin, mutta painolla on jonkin
verran vaikutusta.l 8-12 Rodulla voi myds olla vaikutusta BMD-arvoon.
Esimerkiksi mustaihoisilla BMD on noin 8-12 % tihedmpi kuin valkoihoisilla.13-22
Latinoilla on hieman korkeampi BMD (2-4 %) kuin valkoihoisilla.20. 23
Aasialaisperdisilld ihmisilld on hieman matalampi BMD kuin mustaihoisilla tai
kaukasialaisilla. Taéma 16ydos liittyy ainakin osittain pienempddn kokoon.24-26

Vertailu nuoreen aikuiseen

Nuoren valkoihoisen aikuisen BMD-arvot ovat tiheysarvojen alijoukko
20-39-vuotiailta valkoihoisilta. Vertailu nuoreen aikuiseen ottaa
tutkimushenkildn BMD:n, huolimatta idstd, ja vertaa sitd samaa sukupuolta
olevien tutkimushenkildiden keskiarvoon samassa 20-39-vuotiaiden
viitevdestdssd. Kytke vertailu nuoreen aikuiseen p&dlle valitsemalla Nuori
aikuinen -vaihtoehto Viitetietovalinnat-valintaikkunasta.

Vertailu ikatdsmaytettyihin tietoihin
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Luun massa ja tiheys pienenevat ikadntyvilla miehilld ja naisilla. Vaikutuksen
tarkkaa lagjuutta ei voida arvioida ryhmien poikkileikkaustietojen tutkimuksista
yksildiden vdlisen vaihtelun takia. Pitkittdiset naisten tutkimukset osoittavat
tavallisesti tasaisen menetysten etenemdn menopaussin jdlkeen.27-48 Tiedot
USA (Lunar) -viiteryhmdsté on hahmoteltu alla esitettyihin kuviin ja lueteltu
taulukoissa kohdassa |an sadtaminen (302).

Miesten ja naisten Yhdysvaltojen (Lunar) viitearvot selkdrangan nikamille L1-L4
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Miesten ja naisten Yhdysvaltojen (Lunar) viitearvot reisiluun kaulasta ja kokonais-BMD:std
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Miesten ja naisten Yhdysvaltojen (Lunar) viitearvot koko kehon BMD-arvosta
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Miesten ja naisten Yhdysvaltojen (Lunar) viitearvot varttindluun 33 %:n varresta ja vérttindluun
kokonais-BMD:stad

Radius 33% Shaft Radius Total
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Miesten ja naisten Yhdysvaltojen (Lunar) ikdadn liittyva viite lateraalisesta L2-L3
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Postmenopaussivuosien vaikutus

Luututkimusten muutokset normaaleilla naisilla49-59 ovat osoittaneet, ettd
naisten luunmenetys alkaa IGhelld menopaussia useissa luustopaikoissa.
Luunmenetyksen on arvioitu olevan 10 % ensimmdisend viitend vuotena

enCORE-pohjainen rontgendensitometri




Aikuisten viitetiedot

menopaussin jdlkeen, mutta vaikutusta voi muuttaa yksilén estrogeenitila

ja paino.9-12 Naiset, joiden paino on >20 % keskiarvon yldpuolella, eivét
ehkd menetd luuta ollenkaan menopaussin yhteydessd. Mittauksen
Idheisyys menopaussiin on otettava huomioon tulkittaessa tuloksia.27-39.60-62
Tutkimushenkililld, joilla on ollut varhainen menopaussi, voi olla odotettua
matalammat tulokset ikdan ndhden, kun taas liikalihavilla tutkimushenkilailla
tai tutkimushenkilaillg, joilla on mydhdinen menopaussi, voi olla odotettua
korkeampia tuloksia ikaansa ndhden.

Henkilon BMD-arvoa ei voida ekstrapoloida eteenpdin ajassa ilmaisemaan
tulevaa luunmenetystd. Joillakin tutkimushenkil6illd voi olla matalampi
BMD geneettisten tekijoiden tai kasvun ja kehityksen aikaisten vaikutusten
takia, kun taas muilla on ehkad ollut luuhun vaikuttava episodi aikuiseldmdn
aikana (esim. kortikosteroidien kaytto, immobilisaatio), jota ei endd esiinny.
Tarkoissa pitkittdisissd havainnoissa ei ndy erityisid aliryhmid, joilla oli suuri
luunmenetyssuhde.61-62

Viitevdestotietokanta

Lunarin Yhdysvaltojen/Pohjois-Euroopan viitearvoja tukee suuri
tutkimustietokanta, joissa tutkimuksiin on kdytetty lukuisia viitevaestjé.1-3. 6.
33,36,39,51-59,63-73 NGma@ tutkimukset suoritettiin yliopistojen Iadketieteellisissd
keskuksissa ja klinikoilla Yhdysvalloissa, Englannissa ja Pohjois-Euroopassa.
BMD-keskiarvojen vaihtelu maantieteellisten alueiden, joilta viitetiedot kerdttiin,
vdlilla oli noin 1,3 % (SD/keskiarvo). Lisdviitetiedot kerdttiin lukuisilta muilta
maantieteellisiltd alueilta.50. 74-94

lan sadtaminen

Age-Matched (Ikatdsmadytetyt) -vertailut kdyttavat ikdregressioita laskemaan
odotetun BMD-arvon. Tutkittavan henkilon BMD-arvoa verrataan
samanikdisen ja samaa sukupuolta olevan henkilén odotettuun BMD-arvoon
viitevgestostd. [katdsmdytetyt BMD-viitearvot on esitetty seuraavissa
taulukoissa vuosikymmenittdin.

Naisten viitearvot selkdrangan nikamista L1-L4

Nuorten aikuisten naisten BMD, keskihajonta ja viitearvot 10 vuoden vdlein lannerangasta (L1-L4).

NA SD 25w 35w 45 v. 55v. 65 v. 75 v. 85w

Aasia 1112 0.12 1112 1.112 1112 0.992 0.872 0.807 0.797
Australia/ Geelong | 1.207 0.1324 1.207 1.207 1.207 1.135 1.063 0.994 0.925
Yhdysvallat/ 1.180 0.12 1.180 1.180 1.180 1.085 0.990 0.970 0.950
Pohjois-Eurooppa

Kiina 1114 0.12 1114 1114 1114 0.991 0.868 0.792 0.762
Egypti 1.150 0.12 1.150 1.150 1.150 1.050 0.950 0.940 0.930
Suomi 1.170 0.12 1.170 1.170 1.170 1.045 0.920 0.900 0.880
Ranska 1.160 0.12 1.160 1.160 1.105 0.995 0.885 0.855 0.825
Indonesia 1.110 0.12 1.110 1.110 1.110 1.025 0.940 0.878 0.816
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NA SD 25w 35w 45 v. 55w 65 v. 75w 85w
Iltalia 1.180 0.12 1.180 1.180 1.130 1.030 0.930 0.900 0.870
Japani 1.110 0.12 1.110 1.110 1.110 0.990 0.870 0.840 0.810
Korea 1.149 0.12 1.149 1.149 1.149 1.051 0.953 0.843 0.733
Meksiko 1.170 0.12 1.170 1.170 1.120 1.020 0.920 0.895 0.870
Lahi-ita 1101 0.12 1101 1101 1101 1.021 0.941 0.931 0.921
Filippiinit 1.110 0.12 1.110 1110 1.110 0.988 0.866 0.835 0.804
Espanja 1.180 0.12 1.180 1.180 1.130 1.030 0.930 0.900 0.870
Tunisia 1.148 0.12 1.148 1.148 1.148 1.018 0.888 0.858 0.828
Turkki 1136 0.12 1136 1.136 1136 1.056 0.976 0.906 0.836

Miesten viitearvot selkdrangan nikamista L1-L4

Nuorten aikuisten miesten BMD, keskihajonta ja viitearvot 10 vuoden vdlein lannerangasta

(L1-L4).
NA SD 25 v. 35w 45 v, 55w 65w 75 v. 85v.

Aasia 1.131 0.12 1.139 1.124 1.098 1.062 1.026 0.993 0.963
Yhdysvallat/ 1.220 0.12 1.220 1.220 1.210 1.189 1.168 1.147 1.126
Pohjois-Eurooppa

Kiina 1.082 0.12 1.095 1.070 1.045 1.022 0.999 0.980 0.966
Suomi 1.210 0.12 1.210 1.210 1.200 1.180 1.160 1.140 1.120
Ranska 1.190 0.12 1.190 1.190 1.179 1.158 1.137 1.116 1.095
Indonesia 1.095 0.12 1.095 1.095 1.095 1.090 1.085 1.075 1.065
ltalia 1.220 0.12 1.220 1.220 1.210 1.189 1.168 1.147 1.126
Japani 1.180 0.12 1.180 1.180 1.155 1.105 1.055 1.005 0.955
Korea 1.180 0.12 1.180 1.180 1.155 1.105 1.055 1.005 0.955
Meksiko 1.180 0.12 1.180 1.180 1.165 1.135 1.105 1.075 1.045
Lahi-ita 1.112 0.12 1.112 1.112 1.112 1.082 1.052 1.042 1.032
Espanja 1.220 0.12 1.220 1.220 1.210 1.189 1.168 1.147 1.126
Turkki 1.112 0.12 1.112 1.112 1.112 1.082 1.052 1.042 1.032

Naisten viitearvot reisiluun kaulan BMD-arvosta
NA SD 25v. 35w 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85v.

Aasia 0.915 0.12 0.923 0.907 0.859 0.779 0.699 | 0.643 0.587
Australia/ 1.018 0.1267 1.018 0.996 0.974 0.921 0.868 [ 0.792 0.716
Geelong

Yhdysvallat/ 0.980 0.12 0.990 0.970 0.950 0.880 0.810 | 0.770 0.730
Pohjois-Eurooppa

Kiina 0.930 0.12 0.930 0.930 0.893 0.819 0.745 |[0.671 0.597
Egypti 0.990 0.12 1.0025 0.9775 0.9525 | 0.900 0.820 | 0.770 0.750
Suomi 0.980 0.12 0.988 0.973 0.958 0.893 0.828 [ 0.788 0.748
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NA SD 25w 35w 45 v. 55w 65v. 75 v. 85w
Ranska 0.980 0.12 0.990 0.970 0.920 0.840 0.760 | 0.700 0.640
Indonesia 0.915 0.12 0.915 0.915 0.915 0.831 0.747 | 0.673 0.599
Iltalia 0.980 0.12 0.990 0.970 0.950 0.870 0.790 | 0.750 0.710
Japani 0.900 0.12 0.915 0.885 0.855 0.745 0.635 | 0.615 0.595
Korea 0.942 0.12 0.947 0.937 0.927 0.870 0.813 | 0.693 0.573
Meksiko 0.980 0.12 1.000 0.960 0.920 0.865 0.810 [ 0.765 0.720
L&hi-ita 0.930 0.12 0.940 0.920 0.900 0.855 0.810 | 0.740 0.670
NHANES 1.038 0.1390 1.038 0.999 0.960 0.898 0.836 | 0.772 0.708
Filippiinit 0.888 0.12 0.892 0.884 0.876 0.801 0.726 | 0.649 0.572
Espanja 0.980 0.12 0.990 0.970 0.950 0.870 0.790 | 0.750 0.710
Tunisia 1.018 0.12 1.018 1.018 1.018 0.913 0.808 | 0.736 0.696
Turkki 0.948 0.12 0.958 0.938 0.918 0.898 0.806 | 0.714 0.674

Naisten viitearvot reisiluun BMD-kokonaisarvosta

NA SD 25 v. 35w 45 v, 55w 65 V. 75 v. 85v.
Aasia 0.955 0.125 0.955 0.955 0.921 |[0.852 0.783 0.710 | 0.637
Australia/ 1.051 0.134 1.051 1.044 1.037 | 0.993 0.949 0.870 |0.791
Geelong
Yhdysvallat/ 1.000 0.12 1.005 0.995 0.985 [ 0.925 0.865 0.810 | 0.755
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.975 0.13 0.975 0.975 0.948 | 0.893 0.825 0.745 | 0.665
Egypti 1.010 0.12 1.015 1.005 0.995 [ 0.955 0.885 0.840 | 0.820
Suomi 1.006 0.12 1.011 1.002 0.993 | 0.935 0.877 0.822 |0.767
Ranska 1.000 0.12 1.005 0.995 0.951 |[0.872 0.793 0.731 | 0.669
Indonesia 0.943 0.12 0.943 0.943 0.943 |[0.871 0.799 0.723 | 0.647
ltalia 1.000 0.12 1.005 0.995 0.985 (0921 0.857 0.802 | 0.747
Japani 0.934 0.12 0.940 0.929 0.918 | 0.823 0.728 0.676 | 0.624
Korea 0.974 0.12 0.974 0.974 0.974 | 0.937 0.862 0.752 | 0.642
Meksiko 1.010 0.12 1.025 0.995 0.965 |[0.918 0.871 0.824 |0.777
L&hi-itd 0.940 0.12 0.945 0.935 0.925 |[0.891 0.857 0.814 |0.771
NHANES 1.0077 0.126 1.008 0.990 0.972 |0.927 0.858 0.790 [ 0.722
Filippiinit 0.913 0.12 0.913 0.913 0.913 | 0.863 0.813 0.768 |0.723
Espanja 1.000 0.12 1.005 0.995 0.985 |[0.921 0.857 0.802 | 0.747
Tunisia 1.0414 0.13 1.041 1.041 1.041 | 0.986 0.876 0.791 |0.731
Turkki 0.97725 0.12 0.982 0.972 0.962 |[0.952 0.882 0.787 10.692
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NA SD 25 v. 35v. 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85v.
Aasia 0964 |0.12 0.986 0.942 0.898 0.855 0.812 0.768 0.724
Yhdysvallat/ 1.070 | 0.13 1.090 1.050 1.010 0.970 0.930 0.890 0.850
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.978 [0.13 0.998 0.958 0.918 0.878 0.838 0.798 0.758
Suomi 1.070 | 0.13 1.090 1.050 1.010 0.970 0.930 0.890 0.850
Ranska 1.020 | 0.13 1.044 0.997 0.950 0.903 0.856 0.809 0.762
Indonesia 0.977 0.13 1.0035 09505 |0.8975 [0.8675 |0.8375 |0.7715 | 0.7055
ltalia 1.070 | 0.13 1.094 1.047 1.000 0.953 0.906 0.859 0.812
Japani 0.950 [0.13 0.974 0.927 0.880 0.833 0.786 0.739 0.692
Korea 0.950 [0.13 0.974 0.927 0.880 0.833 0.786 0.739 0.692
Meksiko 1.070 | 0.13 1.095 1.045 0.995 0.945 0.895 0.860 0.825
L&hi-itd 1.030 | 0.13 1.055 1.005 0.955 0.910 0.865 0.820 0.775
Espanja 1.070 | 0.13 1.094 1.047 1.000 0.953 0.906 0.859 0.812
Turkki 1.030 | 0.13 1.055 1.005 0.955 0.910 0.865 0.820 0.775

Miesten viitearvot reisiluun BMD-kokonaisarvosta

NA SD 25 v. 35w 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85v.
Aasia 0.966 0.13 0.978 0.954 0.930 | 0.905 0.880 0.840 | 0.785
Yhdysvallat/ 1.090 0.13 1.105 1.075 1.045 |1.020 0.995 0.965 | 0.935
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.991 0.13 0.995 0.987 0.979 | 0.959 0.939 0.899 | 0.839
Suomi 1.090 0.13 1.105 1.075 1.045 |1.020 0.995 0.965 | 0.935
Ranska 1.035 0.13 1.055 1.016 0.977 | 0.945 0.913 0.874 | 0.835
Indonesia 1.003 0.13 1.013 0.993 0.973 ] 0.955 0.937 0.875 ]0.813
ltalia 1.090 0.13 1.110 1.071 1.032 | 1.000 0.968 0.929 |0.890
Japani 0.941 0.13 0.961 0.922 0.883 | 0.851 0.819 0.780 | 0.741
Korea 0.941 0.13 0.961 0.922 0.883 |0.851 0.819 0.780 | 0.741
Meksiko 1.090 0.13 1.125 1.055 0.985 |0.970 0.955 0.935 [ 0915
L&hi-ita 1.034 0.13 1.054 1.015 0976 | 00951 0.926 0.859 |[0.792
NHANES 1.101 0.144025 1.101 1.082 1.062 | 1.043 1.024 0.975 | 0.905
Espanja 1.090 0.13 1.110 1.071 1.032 | 1.000 0.968 0.929 |0.890
Turkki 1.034 0.13 1.054 1.015 0976 | 00951 0.926 0.859 |[0.792

Naisten koko kehon BMD-viitearvot - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)
NA SD 25 v. 35w. 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85v.

Aasia 1.110 0.09 1.110 1.110 1.110 1.038 0.966 0.923 0.880
Yhdysvallat/ 1.125 0.08 1.125 1.125 1.125 1.075 1.025 1.005 0.985
Pohjois-Eurooppa
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Pohjois-Eurooppa

NA SD 25 v. 35w 45 v, 55w 65 v. 75 v. 85w
Kiina 1.120 0.10 1.120 1.120 1.098 1.054 1.004 0.948 0.892
Suomi 1.125 0.08 1.125 1.125 1.125 1.075 1.025 1.005 0.985
Ranska 1.077 0.08 1.077 1.077 1.077 1.037 0.997 0.979 0.961
ltalia 1.110 0.08 1.110 1.110 1.110 | 1.070 1.030 1.012 | 0994
Japani 1.100 0.08 1.100 1.100 1.100 1.015 0.930 0.895 0.860
Korea 1.100 0.08 1.100 1.100 1.100 1.015 0.930 0.895 0.860
Espanja 1.110 0.08 1.110 1.110 1.110 1.070 1.030 1.012 0.994
Turkki 1.132 0.08 1.132 1.132 1.132 1.107 1.057 0.980 0.903
Naisten koko kehon BMD-viitearvot - tehostettu analyysi (Prodigy, iDXA)
NA SD 25v. 35w 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85v.
Aasia 1.062 0.11 1.062 1.062 1.062 0.971 0.880 0.826 0.771
Yhdysvallat/ 1.080 0.10 1.080 1.080 1.080 1.017 0.954 0.929 0.904
Pohjois-Eurooppa
Kiina 1.074 0.13 1.074 1.074 1.046 | 0.991 0.928 0.857 0.787
Suomi 1.080 0.10 1.080 1.080 1.080 1.017 0.954 0.929 0.904
Ranska 1.020 0.10 1.020 1.020 1.020 | 0.969 0.919 0.896 0.874
ltalia 1.062 0.10 1.062 1.062 1.062 1.011 0.961 0.938 0.915
Japani 1.049 0.10 1.049 1.049 1.049 0.942 0.835 0.790 0.746
Korea 1.049 0.10 1.049 1.049 1.049 0.942 0.835 0.790 0.746
Espanja 1.062 0.10 1.062 1.062 1.062 1.011 0.961 0.938 0.915
Turkki 1.089 0.10 1.089 1.089 1.089 1.058 0.995 0.898 0.800
Miesten koko kehon BMD-viitearvot - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)
NA SD 25w 35w 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85w
Aasia 1.154 0.09 1.158 1.150 1.135 1112 1.089 1.066 1.043
Yhdysvallat/ 1.220 0.08 1.220 1.220 1.220 1.220 1.195 1.170 1.145
Pohjois-Eurooppa
Kiina 1.128 0.10 1.132 1.124 1.116 1.113 1.110 1.107 1.104
Suomi 1.220 0.08 1.220 1.220 1.220 1.220 1.195 1.170 1.145
Japani 1.180 0.08 1.180 1.180 1.158 1.113 1.068 1.023 0.978
Korea 1.180 0.08 1.180 1.180 1.158 1.113 1.068 1.023 0.978
Turkki 1.220 0.08 1.220 1.220 1.220 1.220 1.195 1.170 1.145
Miesten koko kehon BMD-viitearvot - tehostettu analyysi (Prodigy, iDXA)
NA SD 25 v. 35w 45 v. 55w. 65 v. 75 v. 85 v.
Aasia 1117 0.11 1.122 1112 1.093 1.064 1.035 1.006 0.977
Yhdysvallat/ 1.200 0.10 1.200 1.200 1.200 1.200 1.169 1.137 1.106
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NA SD 25 v. 35wv. 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85v.
Kiina 1.084 0.13 1.089 1.079 1.069 1.065 1.062 1.058 1.054
Suomi 1.200 0.10 1.200 1.200 1.200 1.200 1.169 1.137 1.106
Japani 1.150 0.10 1.150 1.150 1122 1.065 1.009 0.952 0.895
Korea 1.150 0.10 1.150 1.150 1.122 1.065 1.009 0.952 0.895
Turkki 1.200 0.10 1.200 1.200 1.200 1.200 1.169 1.137 1.106
Naisten viitearvot varttindluun varren 33 %:n BMD-arvosta
NA SD 25v. 35w 45 v, 55w. 65 v. 75 v. 85w
Aasia 0.850 0.08875 0.850 0.850 0.850 0.750 | 0.650 |0.550 0.450
Yhdysvallat/ 0.88747 0.08875 0.887 0.887 0.887 0.847 |0.767 | 0.687 0.607
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.850 0.08875 0.850 0.850 0.850 0.750 | 0.650 | 0.550 0.450
Egypti 0.832 0.07000 0.832 0.832 0.832 0.797 |0.727 |0.687 0.677
Suomi 0.88747 0.08875 0.887 0.887 0.887 0.847 |0.767 | 0.687 0.607
Ranska 0.88747 0.08875 0.887 0.887 0.887 0.847 |0.767 | 0.687 0.607
Iltalia 0.88747 0.08875 0.887 0.887 0.887 0.847 |0.767 |0.687 | 0.607
Japani 0.850 0.08875 0.850 0.850 0.850 0.750 | 0.650 |0.550 0.450
Korea 0.850 0.08875 0.850 0.850 0.850 0.750 ]0.650 | 0.550 | 0.450
L&hi-itd 0.8209 0.08875 0.821 0.821 0.821 0.790 |[0.728 | 0.665 0.603
Filippiinit 0.8110 0.08875 0.816 0.807 0.798 0.736 | 0.674 |0.629 0.584
Espanja 0.88747 0.08875 0.887 0.887 0.887 0.847 |0.767 |0.687 0.607
Naisten viitearvot varttindluun BMD-kokonaisarvosta
NA SD 25v. 35w 45 v. 55w 65w 75 v. 85v.
Aasia 0.65687 0.06114 0.657 0.657 0.657 0.588 | 0.519 |[0.450 |0.380
Yhdysvallat/ 0.6830 0.06114 0.683 0.683 0.683 0.655 | 0.600 [ 0.545 0.489
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.65687 0.06114 0.657 0.657 0.657 0.588 [ 0.519 |0.450 0.380
Suomi 0.6830 0.06114 0.683 0.683 0.683 0.655 | 0.600 | 0.545 0.489
Ranska 0.6830 0.06114 0.683 0.683 0.683 0.655 | 0.600 | 0.545 0.489
Iltalia 0.6830 0.06114 0.683 0.683 0.683 0.655 | 0.600 | 0.545 0.489
Japani 0.65687 0.06114 0.657 0.657 0.657 0.588 [ 0.519 |0.450 0.380
Korea 0.65687 0.06114 0.657 0.657 0.657 0.588 [ 0.519 |0.450 0.380
L&hi-itd 0.63175 0.06114 0.632 0.632 0.632 0.610 | 0.567 |0.524 | 0.481
Filippiinit 0.6455 0.06114 0.647 0.645 0.643 0.590 |0.537 |0.492 0.447
Espanja 0.6830 0.06114 0.683 0.683 0.683 0.655 | 0.600 [ 0.545 0.489
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Naisten viitearvot varttindluun ultradistaaliosan BMD-arvosta

NA SD 25 v. 35w 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85v.

Aasia 0.449 0.04538 0.449 0.449 0.449 10397 0346 |[0.294 |[0.243
Yhdysvallat/ 0.469 0.04538 0.469 0.469 0.469 | 0.448 ]0.407 |0.365 |0.324
Pohjois-Eurooppa

Kiina 0.449 0.04538 0.449 0.449 0.449 10397 0346 |0.294 | 0.243
Egypti 0.438 0.06000 | 0.438 0.438 0.438 | 0416 0371 |0.343 |0.333
Suomi 0.469 0.04538 0.469 0.469 0.469 | 0.448 0407 |0.365 |0.324
Ranska 0.469 0.04538 0.469 0.469 0.469 | 0.448 |0.407 |0365 |0.324
Iltalia 0.469 0.04538 0.469 0.469 0.469 | 0.448 0407 |0.365 |0.324
Japani 0.449 0.04538 0.449 0.449 0.449 10397 0346 |0.294 |0.243
Korea 0.449 0.04538 0.449 0.449 0.449 10397 0346 |0.294 | 0.243
Lahi-ita 0.434 0.04538 0.434 0.434 0.434 10418 0385 |0.353 |0.321
Filippiinit 0.448 0.04538 0.449 0.447 0.445 | 0404 ]0.363 |0.332 |0.301
Espanja 0.469 0.04538 0.469 0.469 0.469 | 0.448 |0.407 |0.365 |0.324

Miesten viitearvot varttindluun varren 33 %:n BMD-arvosta

NA SD 25 v. 35w 45 v. 55w 65 v. 75 . 85w
Aasia 0.960 0.10025 0.960 0.960 0.937 0.892 0847 |0.802 0.757
Yhdysvallat/ 1.002 0.10025 1.002 1.002 1.002 0.982 0942 |0.902 0.862
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.960 0.10025 0.960 0.960 0.937 0.892 0847 |0.802 0.757
Suomi 1.002 0.10025 1.002 1.002 1.002 [0.982 [0942 |0902 |0862
Ranska 1.002 0.10025 1.002 1.002 1.002 0.982 0942 |0.902 0.862
ltalia 1.002 0.10025 1.002 1.002 1.002 0.982 0942 |0.902 0.862
Japani 0.960 0.10025 0.960 0.960 0.937 0.892 0847 |0.802 0.757
Korea 0.960 0.10025 0.960 0.960 0.937 0.892 0847 |0.802 0.757
L&hi-itd 0.945 0.10025 0.945 0.945 0.945 0.933 0.908 |0.871 0.833
Espanja 1.002 0.10025 1.002 1.002 1.002 0.982 |0942 |0.902 0.862

Miesten viitearvot vdrttindluun BMD-kokonaisarvosta

NA sD 25v. 35w 45 v. 55v. 65v. | 75w 85v.
Aasia 0.733 0.06906 |0.733 |0.733 |0.715 0.680 | 0646 |[0.615 |[0.585
Yhdysvallat/ 0.762 0.06906 |0.762 |0.762 |0.762 0.749 10721 |[0.694 |0.667
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.733 0.06906 |0.733 |0.733 |0.715 0.680 | 0646 |[0.615 |[0.585
Suomi 0.762 0.06906 |0.762 |0.762 |0.762 0.749 10721 |[0.694 | 0.667
Ranska 0.762 0.06906 |0.762 |0.762 |0.762 0.749 10721 |[0.694 |0.667
Iltalia 0.762 0.06906 |0.762 |0.762 |0.762 0.749 10721 |[0.694 |[0.667
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NA SD 25 v. 35w 45 v, 55w 65 v. 75 v. 85w
Japani 0.733 0.06906 0.733 0.733 0.715 0.680 | 0646 | 0.615 0.585
Korea 0.733 0.06906 0.733 0.733 0.715 0.680 | 0646 |0.615 | 0.585
L&hi-itd 0.719 0.06906 0.719 0.719 0.719 0.710 ] 0.693 | 0.668 0.642
Espanja 0.762 0.06906 0.762 0.762 0.762 0.749 10721 |[0.694 | 0.667
Miesten viitearvot vdrttindluun ultradistaaliosan BMD-arvosta
NA SD 25w 35w 45 v. 55w 65 v. 75 v. 85w
Aasia 0.505 0.05125 ] 0.505 0.505 ] 0.490 0.460 | 0.430 |0.408 |[0.386
Yhdysvallat/ 0.5275 0.05125 ] 0.528 0.528 |0.528 0.518 |[0.498 |0.478 |0.458
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.505 0.05125 ] 0.505 0.505 | 0.490 0.460 | 0.430 | 0.408 |[0.386
Suomi 0.5275 0.05125 ] 0.528 0.528 |0.528 0.518 |[0.498 |0.478 |0.458
Ranska 0.5275 0.05125 ] 0.528 0.528 |0.528 0.518 [0.498 |0.478 |0.458
ltalia 0.5275 0.05125 ] 0.528 0.528 |0.528 0.518 |[0.498 |0.478 |0.458
Japani 0.505 0.05125 ] 0.505 0.505 | 0.490 0.460 | 0.430 | 0.408 |[0.386
Korea 0.505 0.05125 ] 0.505 0.505 | 0.490 0.460 | 0.430 |0.408 |[0.386
L&hi-itd 0.4975 0.05125 | 0.497 0.497 | 0.497 0491 0479 |0.460 |0.441
Espanja 0.5275 0.05125 | 0.5275 0.528 |0.528 0.518 |[0.498 |[0.478 | 0.458
Naisten viitearvot lateraalisesta selkdrangasta L2-L3
NA SD 25 v. 35w 45 v, 55w 65 v. 75 v. 85w
Aasia 0.660 [0.12 0.660 0.660 0.620 0.540 0.460 0.430 0.400
Yhdysvallat/ 0.780 |[0.12 0.790 0.770 0.715 0.625 0.535 0.495 0.455
Pohjois-Eurooppa
Kiina 0.660 | 0.12 0.660 0.660 0.620 0.540 0.460 0.430 0.400
Suomi 0.780 [0.12 0.790 0.770 0.715 0.625 0.535 0.495 0.455
Ranska 0.68 0.12 0.680 0.680 0.640 0.560 0.480 0.450 0.420
ltalia 0.780 [0.12 0.790 0.770 0.715 0.625 0.535 0.495 0.455
Japani 0.660 | 0.12 0.660 0.660 0.620 0.540 0.460 0.430 0.400
Korea 0.660 [0.12 0.660 0.660 0.620 0.540 0.460 0.430 0.400
Espanja 0.780 [0.12 0.790 0.770 0.715 0.625 0.535 0.495 0.455
Miesten viitearvot lateraalisesta selkdarangasta L2-L3
NA SD 25v. 35w 45 v. 55w. 65 v. 75 v. 85wv.
Yhdysvallat/ 0.930 [0.12 0.930 0.930 0.890 0.810 0.730 0.720 0.710
Pohjois-Eurooppa
Suomi 0.930 |[0.12 0.930 0.930 0.890 0.810 0.730 0.720 0.710
Iltalia 0930 [0.12 0.930 0.930 0.890 0.810 0.730 0.720 0.710
Espanja 0.930 |[0.12 0.930 0.930 0.890 0.810 0.730 0.720 0.710
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painon saato

lkatasmaytettyjd vertailuja voidaan sdatdd painon mukaan valitsemalla
Painon sadto -oletusasetus ohjelmistosta. Kasvaneeseen painoon liittyvat
korkeammat BMD-arvot. Pienempddn painoon liittyvat puolestaan
matalammat BMD-arvot. Painonsddtdd kaytetddn tutkittaville henkildille,
jotka painavat 25-100 kg ja painavat keskimddrdistd painoa enemmdan
tai vihemman. Keskimdadrdiset painot ovat 65 kg naisilla ja 78 kg miehilla
Yhdysvaltojen (Lunar) tietokannassa.

e Lannerangan BMD-painonsddatod kilogrammaa kohti on 0,004 g/cm?2 (katso
seuraava taulukko).

e Reisiluun BMD (kaula, trokanteri ja kokonais) -painonsddté kilogrammaa
kohti on 0,003 g/cm2.

e Painonsddto kilogrammaa kohti koko kehon BMD-arvolle on 0,0035 g/cm?.
BMD-painoregressio viiteryhmadn naisilla

Paikka Regressio r SEE (g/cm?)
Lanneranka BMD = 0,845 + (0,004 x paino) 0.14 0.184
Reisiluun kaula BMD = 0,670 + (0,003 x paino) 0.28 0.134
Reisiluun trokanteri BMD = 0.460 + (0,003 x paino) 0.40 0.111
Kokonaiskeho BMD = 0.886 + (0.0035 x paino) 0.47 0.083

Lateraaliselkarangan morfometrian viitearvot

310

enCORE-ohjelmisto mahdollistaa vertailun yleisen vaeston liikkuvien
valkoihoisten miesten ja naisten viitenikamakorkeuksiin. Ravitsemuksen

ja fyysisen aktiivisuuden vaihtelun normaalirajojen sisdlld ei ole osoitettu
merkittGvasti vaikuttavan viitearvoihin, mutta pituudella on jonkin verran
vaikutusta.52 Luuston morfometriatiedot voivat vaihdella vdestdstd toiseen,
jos pituuseroja esiintyy.

GE Healthcare Lunarin nikaman morfometria perustuu huolelliseen
odotettujen nikamakorkeuksien arviointiin selkérangan nikamissa T4-L4.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nikamakorkeudet liittyvat toisiinsa

erittdin ennustettavalla ja tasaisella tavalla. Minne% kaytti tatd jatkuvaa
suhdetta ja laski odotetut nikamakorkeudet vertaamalla henkilén T4-nikamaa
Ta4-viitenikaman korkeuteen. T4 valittiin osaksi sen takia, ettd tdma nikama
harvoin murtuu. Vertaamalla odotettuja korkeuksia ja todellisia korkeuksia
voidaan laskea indeksejd, jotka kvantifioivat nikaman epdmuodostumisen
asteen verrattuna viitearvoihin. GE Healthcare Lunar on ottanut samanlaisen
Idhestymistavan odotettujen normaalien nikamakorkeuksien madrittdmisessa,
mutta kdyttda L2-L4-nikamien korkeutta eikd T4-nikaman korkeutta
nikamakorkeuksien laskemiseen. T4 on pieni ja usein vaikea visualisoida ja
mitata lateraaliselkdrangan morfometriakuvasta.

Julkaistuista tutkimuksista saatua T4-L1-nikamakorkeuksien suhdetta
L2-L4-nikamakorkeuksiin kdytettiin varmistamaan korjauskerroin kullekin
nikamatasolle suhteessa L2-L4-jakson keskimdadrdiseen korkeuteen95-103,
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Toisin sanoen jos potilaan L2-L4-anteriorikorkeus on 95 % odotetusta,
hdnen nikamiensa anteriorikorkeuksia muissa nikamissa verrataan 95 %:iin
viitekorkeudesta kullakin nikamatasolla. Seuraavissa taulukoissa on esitetty
Lunar-viitekorkeudet ja suhteet valkoihoisilla naisilla ja miehilld jokaisen
nikaman kohdalla (n = ~3900). Jos jokin potilaan L2-L4-nikamakorkeuksista
on alle 80 % viitearvoista, nikama suljetaan pois ja asiasta ilmoitetaan kuvan
alaviitteissa.

Keskimddrdiset naisten mofrometrian viitearvot (mm)

Nikama Anteriorikork. | Keskikorkeus | Posteriorikork. | AP-suhde MP-suhde
T4 16.69 16.07 17.83 0.94 0.90
T5 16.93 16.56 18.27 0.93 0.91
6 17.00 16.96 18.88 0.90 0.90
T7 17.14 17.30 19.22 0.89 0.90
T8 17.68 17.73 19.58 0.90 0.91
T9 18.60 18.44 19.97 0.93 0.92
T10 19.99 19.54 21.17 0.94 0.92
T11 21.19 2091 22.86 0.93 0.91
T12 23.12 2251 24.66 0.94 0.91
L1 2472 24.11 26.05 0.95 0.93
L2 26.28 24.75 26.64 0.99 0.93
L3 27.11 25.35 26.80 101 0.95
L4 27.33 25.62 26.08 1.05 0.98
LS 28.20 24.95 24.32 1.16 1.03

Keskimdadrdiset miesten mofrometrian viitearvot (mm)

Nikama Anteriorikork. | Keskikorkeus | Posteriorikork. | AP-suhde MP-suhde
T4 17.39 17.07 18.28 0.95 0.93
T5 17.80 17.44 18.77 0.95 0.93
6 17.85 17.78 19.35 0.92 0.92
T7 17.96 18.18 19.70 091 0.92
T8 18.51 18.64 20.28 091 0.92
T9 19.30 19.48 20.85 0.93 0.93
T10 20.71 20.68 22.11 0.94 0.94
T11 21.63 21.66 23.52 0.92 0.92
T12 22.81 23.05 24.89 0.92 0.93
L1 23.89 24.32 26.12 0.92 0.93
L2 25.37 24.62 26.63 0.95 0.93
L3 26.35 25.35 26.84 0.98 0.94
L4 26.48 25.51 26.36 1.00 0.97
L5 26.97 25.12 24.15 112 1.04
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Nikamakorkeuksien keskihajonta (SD) yksildiden vdlilld on noin 8 %, kun taas
anteroposteriorisen (AP) ja keskiposteriorisen (MP) suhteen keskihajonta on noin
0,065 eli 6,5 %. Naitd vakiopoikkeamia kaytetddn ilmoittamaan mittaustulokset
kunkin nikaman tasolla Z-pisteind. Z-pisteet voidaan sijoittaa kullekin
nikamatasolle, jotta voidaan etsid poikkeavia nikamakorkeuksia ja -suhteita.

Tassa kuvassa on esitetty lateraaliselkdranka, jossa on kiilamurtuma
nikamassa T11.

Lateraaliselkdrangan kuva, jossa on kiilamurtuma nikamassa T11.

Tassa kuvassa on esitetty taulukko Z-pisteistd, jossa AP-suhteen Z-pisteet ovat
-4,8 nikamalle T11, mikd on paljon Z-pistekynnyksen -3 alapuolella, minkd
ohjelmisto merkitsee epdmuodostumaksi tai murtumaksi.
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Morfometriataulukko, jossa on vaikea kiila T11-nikamassa.

Morphomety
M/P M/P AP AP
Hegion A?g'[:“:i ik :IZF] Az‘ig-ml;.-l;té Ratio Ratio Hatio Ratio
[#] £-zoore (%] £-sCore
T4 1.70 a1 1.1 94 ne 111 2h8
Th 1.83 96 0B 85 1.3 a0 -0.8
TG 1.89 97 94 04
T7 1.87 95 101 16
Ta 1.86 a1 106 23
T3 1.86 ag a0 -0.4
T10 207 92 78 2.5
53 51 4.5
T2 240 96 7h 27
L1 247 94 a5 1.1
L2 275 102 101 na
L3 277 100 93 -0.8
L4 274 93 3 a] 0.7

= coere Wedge

Reisiluun kaulan pituus (Hip Axis Length)

Useiden lonkan geometriamittojen, kuten lonkan akselin pituuden (HAL), on
osoitettu ennustavan lonkanmurtumaa huolimatta idstd ja BMD-arvosta.
HAL:n m&dritelma on pituus reisiluun kaulan akselia pitkin suuremman
trokanterin pohjasta reisiluun kaulan lapi sisempddn lantioreunaan.104-108
Viimeaikainen retrospektiivinen tutkimus osoitti merkittévén suhteen
HAL:n ja lonkkamurtumariskin vdlilla, mitattuna viuhkakeiladensitometrillé
(Lunar Prodigy)109 Useista logistisista regressiomalleista saadut
todenndkdisyyssuhteet osoittivat, ettd murtumavaara suureni 60 % HAL:n
yhtd vakiopoikkeaman (6 mm) nousua kohti, mikd oli yhdenmukaista aiempien
tulosten kanssa.109 Samoin merkittévid murtumariskin suurentumia liittyi
alhaisempaan BMD-arvoon kaikissa reisiluun mittauskohdissa.

Kaksoisreisiluukuva, jossa ndkyvat HAL ja reisiluun mittauskohdat.

/S

5435 naisen idltddn 20-96 vuotta (keskimdadrdinen ikd 64,5; keskihajonta
11,4 vuotta) proksimaalisen reisiluun skannaukset analysoitiin Lunar Prodigy
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-tuotteella. HAL:n keskiarvo (SD) oli 104,4 (5,86) mm. Potilaan mitattua arvoa
verrattiin keskim&ardiseen HAL:iin sGddettynd potilaan pituuteen ja painoon.
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enCORE-viitetiedot

enCORE-viitetiedot perustuvat terveisiin, liikkuviin tutkimushenkildihin
normaaliviestdstd. Heilld ei ollut kroonisia luihin vaikuttavia sairauksia
eivatkd he kdyttdneet luuta muuttavia lgakkeitd. Kohdassa yksi kuvataan,
miten viitetiedot ndkyvat analyysin aikana. Tdssd kohdassa kuvatut
periaatteet koskevat yleisesti kaikkia luuston alueita. Kohta kaksi kuvaa
viitetiedot yksityiskohtaisesti. Viitetietojen kdyttd on kokonaan Iaakdrin
harkinnanvaraista. Ellei muutoin mainita, kaikki esimerkkeind kdytetyt arvot
koskevat yhdysvaltalaisten naisten (Lunar) viitetietoja.

Luun mineraalitiheys (BMD)

Luun mineraalitiheysarvo (BMD) antaa alueen tiheyden yksikoéind g/cm?
valitulta alueelta. enCORE-ohjelmisto asettaa potilaan BMD-arvon ja ién
viitekaavioon. Seuraavassa kuvassa on esitetty 8,5-vuotias naispotilas, jonka
selkérangan BMD-arvo on 0,667 g/cmz2. Numerot kaavion oikealla puolella
vastaavat yhden vakiopoikkeaman (SD) valia ikatasmaytetyn regressioviivan
yla- ja alapuolella. Regressioviiva ulottuu kaavion koko leveydeltd icsté 5
ikdan 20 vuotta.
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Naisten viitekaavio ja ikdtdsmadytetty regressiopalkki 8,5-vuotiaasta potilaasta.

Densitometiy Rel: L1-L4 [BMD]
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%Age-Matched (lkdtdsmdytetty prosentti) -arvo vertaa tutkittavan henkilon
BMD-arvoa samanikdisen ja samaa sukupuolta olevan sekd mahdollisesti
samaa etnistd alkuperdd olevan viiteryhmdn BMD-keskiarvoon. Téma
ikdtasmdaytetty vertailu ndkyy regressiopalkkina (vaaleanvihred alue)
viitekaaviossa, joka on esitetty kohdassa Luun mineraalitineys (BMD) (323).
lkatadsmaytettyd vertailua kaytetddn madrittdmadn, poikkeaako potilas
viitekuviosta ikansd, sukupuolensa ja valinnaisesti etnisen alkuperdnsa
suhteen. Palkin keskella oleva viiva merkitsee odotettua BMD-arvoa kussakin
idssd. Keskiviivan yla- ja alapuoliset alueet merkitsevat yhté vakiopoikkeamaa
BMD-keskiarvon yl@- ja alapuolella missd tahansa idissé.

Kaaviossa on esitetty regressiopalkit, jotka kertovat odotetusta asteittaisesta
lannerangan BMD-arvon noususta 9 vuoden ikddn asti, jota seuraa nopeampi
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BMD-kasvu 16 vuoden ikddn asti, minkd jélkeen ei ole kasvua. Ohjelmisto
laskee myds potilaan ikdtdsmaytetyt Z-pisteet. Z-pisteet ovat niiden
vakiopoikkeamien lukumddrd, jonka potilaan BMD-arvo on ikdtasmdaytetyn
keskiarvon yla- tai alapuolella. Tutkittavan henkilén BMD-arvolla, joka on
esitetty kohdassa Luun mineraalitineys (BMD) (323), on Z-pisteet -0,3, koska
BMD-arvo 0,667 g/cm?2 on 0,3 keskihajontaa ikdatasmaytetyn keskiarvon
alapuolella.

Seuraava kuva esittéd 12-vuotiaan potilaan, jolla on sama BMD-arvo (0,667)
kuin 8,5-vuotiaalla tytolld kohdassa Luun mineraalitineys (BMD) (323). Toisin
kuin 8,5-vuotias potilas, joka on ikdtdsmdytetyn regressiopalkin sisépuolella
ja jolla siten on normaali BMD-arvo ikdisekseen, 12,5-vuotias potilas on 2,4
keskihajontaa (Z-pisteet -2,4) hdnen ikdtdsmdytetyn arvonsa alapuolella.

Naisten viitekaavio ja ikdd vastaava regressiopalkki (12-vuotiaasta potilaasta).

Densitometry Ref: L1-L4 [BMD]
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Ikatdsmaytetyn prosentin etnisyyden sadto

Etnisyyden saadolld voit ottaa huomioon etnisen alkuperén (musta-

tai valkoihoinen, aasialainen tai latino) lopullisessa ikétdsmadytetyssd
vertailussa. Mustaihoisten viitearvot ovat tyypillisesti 8-12 % suuremmat kuin
valkoihoisten.13-22 Ohjelmisto siirtdd regressiopalkkia ylos, jos viitevdeston
arvot ovat suuremmat kuin valkoihoisten, ja alas, jos ne ovat pienemmat kuin
valkoihoisten. Etnisyyden sddtod viitevdestossa ei tule sekoittaa tarkkoihin
kansallisuuteen perustuviin viitetietoihin (esim. Kiina, Yhdysvallat).

Ikdatasmaytetyn prosentin kansallisuuden viitetietokanta

enCORE-ohjelmistolla voidaan kayttdd kansallisuuspohjaisia viitetietoja,

kun niitd on saatavilla. Valittu kansallisuus vaikuttaa ikétdsmadytetyn
regressiopalkin sijaintiin ja muotoon. Esimerkiksi jos valitset kiinalaiset
viitetiedot koko keholle, regressiopalkki on alhaisempi kuin yhdysvaltalaisten
valkoihoisten regressiopalkki. Erot heijastavat keskimddrdisen kiinalaisen
lapsen pienempdd kokoa verrattuna yhdysvaltalaisiin lapsiin.

Viitekaavio: nainen ja mies

Ylla esitetyt kuvat ovat naisten viitekaavioita. Seuraava miesten viitekaavio
perustuu samoihin periaatteisiin, mutta silld on erilainen ikdtdsmaytetty
regressiopalkki. Vertaa ylld olevaa kaaviota (naisen lanneranka) seuraavaan
kuvaan (miehen lannerankal, jotta ndet erot. Huomaa, ettd nuorten aikuisten
BMD-arvot 20-vuotiaina on miehillé 1,22 verrattuna naisten 1,18:aan ja
miesten regressiopalkki nousee enemman 12 ikdvuoden kohdalla eikd 9
ikdvuoden kohdalla, kuten naisilla.
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Selkdrangan (L1-L4) BMD-arvojen miesten viitekaavio

Denzitometry Ref: L1-L4 [BMD)
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Viitekaaviot: Muut alueet

Ylla esitetyissd kuvissa on esitetty lannerangan L1-L4-alueen viitekaaviot.
Muiden paikkojen viitekaaviot kdyttdvat samoja periaatteita kuin
AP-selkdranka, mutta ne kdyttdvat eri ikGtasmaytettyja regressiopalkkeja.
Esimerkiksi 8,5-vuotiaan valkoihoisen tyton kaksoisreisiluuskannaus on esitetty
seuraavassa kuvassa.
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Naisen DualFemur-kokonais-BMD:n viitekaavio

Densitometiy Ref: Total [BMD)
BRD [gdend] A Z-zooee

SR i B 8 10 4 12 13 1 1% 16 A% 18 180 A

Age lpears]
Densitomebiy

. EMD AM AW BMC Area
Biswin fo/cne) ) Z-score. (gl (ca)
Loweer Meck Right 0763 : 157 204
Lower Meck Mean 0.758 - - 1.51 200
Loweer ek Dk, o.es ) 4 811 009
Wands Lefl 0,585 a4 1.2 0,98 1.67
‘wards Blight 0.6 1100 an 113 1.62
Wands Mean 0,641 % 4B 106 1 65
wards Diff 0110 16 12 015 a0
Tioch Lef 0482 73 1.8 1,80 223
Trach Right 0,553 a0 a9 293 528
Trach Mazn 0513 a5 14 T 128
Trach Dl D.0E7 11 10 132 1.99
Shatt Leit 05% : 4 480 756
Shafl Fight 0.710 - 5.25 7.40
Shait Mean 0672 - 4 503 7.48
Shait D, 0.075 : | 045 016
Total Let a9 11 388 1472

36

08
Toal Right 0,650 3 10,90 1650
Total Diff, 0057 ] ng 0z 1.78

Viitevdestovertailun kayttaminen

enCORE-ohjelmisto mahdollistaa potilaan luumineraalitiheyden (BMD) vertailun
erilaisiin viitevgestoihin. Potilaan tulosten vertaaminen viitevdestoon on
kokonaan ladkarin harkinnanvaraista. Ohjelmisto ei oletusarvoisesti ndyta
vertailuarvoja, kun se toimitetaan GE Healthcare Lunarilta. Jos ladkari paattaa
kayttad viitevdeston tietoja, ohjelmisto ndyttdd viiteldhteet monitorilla ja
analyysiraporteissa.
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Viitetietovalinnat

Muuta viitetietovalintoja noudattamalla nditd ohjeita. Kun olet tehnyt
muutoksia ndihin asetuksiin, sinun tdytyy analysoida uudelleen
skannaustiedostot, jotta muutokset siirtyvat niihin.

1. Valitse Tyokalut > Kdyttdjdn asetukset -valikko > Referenssidata.
Viitetietovalinnat-valintaikkuna tulee ndkyviin.
Viitetietovalinnat

Reference Population

ILIS.C'. (Lunar) ll

¥ Use same Reference Population For all sites

Site Default Region:

s -

Fernur

LYA

Total Body

Forearm

Lateral Spine .

Pediatric Femur Analysis

Pediatric Spine [ Young Adul:

Pediatric Total Body 5| e Matched
I Ethmicity
™| Height
I~ sweight

Set Al |

2. Kerdyspaikat on lueteltu Paikka-osassa. Valitse paikka napsauttamalla
paikan nimed.

3. Jos haluat kayttad muuta viitevdestod kuin oletusarvoista USA (yhdistetty
NHANES/Lunar), napsauta Viitevdest6-kenttdd. Valitse avautuvasta
luettelosta viitevdestotietokanta, jota haluat kayttad.

Viitevdesto-kentdssa voi valita tietokannan, johon potilaan tietoja
verrataan. Viitevdestd voidaan valita erikseen jokaiselle mittausalueelle
(selkéranka, reisiluu, koko keho, kyyndrvarsi) tai Kdytd samaa viiteryhmdéd
kaikilla alueilla -vaihtoehdolla voit kayttdd samaa kaikille alueille kaytettyd
vdestod. Ota tdmd valinta kdyttoon, jotta voit valita ndytetyn viiteryhmdn
kaikille alueille.

4. Oletusalue-luettelosta voit valita alueen oletusarvoiseksi kunkin kohdan
analyysialueeksi.
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5. Valitse kaytettdvat viitetietovalinnat napsauttamalla valintaruutuja
Analyysi-osassa.

Viitetietovalinnat on lueteltu valintaikkunan Analyysi-osassa ja ne ovat
paikkakohtaisia:

¢ Valintamerkki Nuori aikuinen -ruudussa mahdollistaa aikuisten
vertailun nuoren aikuisen arvoihin, mutta sitd ei voi kayttaa
lapsipotilaisiin.

o |katasmaytetty mahdollistaa vertailun samanikdiseen viitevaestoon,
jonka sukupuoli on sama kuin potilaan. Jos valitaan Ikdtdsmdytetty,
voit kdyttdd ikatdsmdytyksen prosenttia ja ikdtdsmaytettyjd Z-pisteitd
sekd regressiopalkkia analyysin aikana.

e Etnisyys ottaa huomioon etnisen alkuperdn (musta, valkoinen,
aasialainen tai latino) ikGtdsmaytetyssa vertailussa. Tatd vaihtoehtoa
voi kdyttad vain, jos Ikdtdsmdytetty on valittu.

e Paino-saGtod kdytetddn vain aikuisiin potilaisiin, ei lapsipotilaisiin.

Jos Nuori aikuinen ei ole valittu, kaikki muut valinnat ovat poissa kaytosta.
Jos Nuori aikuinen on valittu, ja Ikdtdsmdytetty jGtetGan valitsematta,
Etnisyys-vaihtoehto on poissa kdytosta.

6. Paina OK tallentaaksesi muutokset.

Viitekaavion vertailun maddrittdminen

Viitekaavion asetusikkuna tulee ndkyviin, kun valitset Tyokalut > Kayttdjdan
asetukset > Tulokset-ndytto > Viitekaavion asetukset. Téssd valintaikkunassa
voit madrittad kaikkien paikkojen vertailun viitekaavioihin.

Viitekaavion asetukset -valintaikkuna

Reference Graph Options

Young Sdulk Bars

= Iv Standard Deviation Bars
" Standard Ol
* WHO (when applicable)
" 15BMR (when applicable)

[+ Show Secondary ¥-fxis

Age-Matched Bars
@ Iv Center Line

[v 1st Bar [+ solid 1.00 50 [+-]
[ 2nd Bar I

araph
" Reference Cnly
* Reference with EMD/BMC
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Seuraavissa kappaleissa kuvataan valintaikkunan toimintoja. Jos ominaisuus
on valittu, se ndkyy kaaviossa.

e Keskihajontapalkit-valintaruudulla voi kytked keskihajontapalkit padlle ja
pois padlta.

e Nadytd toissijainen Y-akseli kytkee viitekaavion oikealla puolella olevan
Y-akselin pddlle ja pois pddltd. Toissijaisella Y-akselilla nékyvat AM Z-pisteet.

o Keskiviiva maarittad, ndkyyko ikatdsmdaytetyssa regressiopalkissa
keskiviiva. Keskiviiva merkitsee keskimdadrdaistd BMD-arvoa.

e 1. palkki- ja 2. palkki -valintaruudut madrittavat, kuinka monta
ikGtdsmaytettyd regressiopalkkia ndkyy (+1 SD tai +2 SD). Naytd yksi
regressiopalkki valitsemalla yksi ruutu (esim. +1 SD tai +2 SD) tai kaksi
valitsemalla molemmat ruudut (esim. +1 SD ja +2 SD).

e Molempien palkkivalintojen vieressd oleva Kiinted-valintaruutu madrittad
regressiopalkin varin. Jos se on valittu, palkki on sininen. Muuten palkki on
variton.

e SD-tekstiruuduilla voi madrittadd kunkin palkin keskihajonnan. 1,00 SD
tarkoittaa, ettd palkki ulottuu 1 keskihajontaa keskiviivan ylépuolelle ja
1 keskihajonnan keskiviivan alapuolelle. Jos haluat muuttaa SD-arvoaq,
napsauta asianomaisen tekstiruudun sisdlld, poista vanha arvo ja kirjoita
uusi arvo.

Luun mineraalitiheyden viitevdestot

Lunar BMD-viitetiedot perustuvat sellaisiin liikkuviin tutkimushenkiléihin
yleisestd vdestostd, joilla ei ollut kroonisia luuhun vaikuttavia sairauksia ja
jotka eivat ottaneet luuhun vaikuttavia ladkkeitd (esim. kortikosteroideja,
kouristuksenestolddkitystd, tyroksiiniay).

Viitearvot lukuisista valkoihoisten vdestoistd ovat osoittautuneet
kaytannollisesti katsoen identtisiksi (esim. Yhdysvallat, Australia, Espanja,
Hollanti).1-7 Rotu voi vaikuttaa BMD-arvoihin. Esimerkiksi mustaihoisten
BMD on noin 5-12 % tihedmpd&a kuin valkoihoisten. Aasialaisilla on hieman
matalampi BMD-arvo kuin mustaihoisilla tai kaukaasialaisilla. Tama 16ydos
littyy ainakin osittain pienempddn kokoon.

Vertailu ikatdsmaytettyihin tietoihin

Luun massa ja tiheys suurenevat idn myotd pojilla ja tytoéilld. Tiedot USA (Lunar)-
ja Bone Mineral Density in Childhood Study (BMDCS) -viitevéestoistd on esitetty
seuraavissa kuvissa ja lueteltu taulukoissa kohdassa |dn sadtaminen (336)1-8.
Koko kehon USA (Lunar) -viitearvot sisdltavat BMD:n tutkimushenkildista koko
kehon kanssa ja ilman p&atd (koko keho ilman paatd). Jotkin tutkijat pitavat
koko keho miinus pdd -viitetietoja parempina, koska p&d& on niin suuri osa koko
kehon BMD-arvosta lapsilla [Xu 2007].
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Miesten ja naisten Yhdysvaltojen (Lunar) viitearvot selkdrangan nikamille L1-L4

[
% Spine L1-L4

1.2 7-—
1

Q 0.8 4
2 0.6 —
0.4
0.2
J —

0246 8101214161820
Age (yr)

e Female =—ale

Miesten ja naisten Yhdysvaltojen (Lunar) viitearvot reisiluun kaulasta ja reisiluun
kokonais-BMD:sta

¥ Femur Neck Total Femur
1.4 1.4
1.2 1.2
10 10 /
% 0.8 g 08 ﬁ
m 0.6 @ 0.6
0.4 0.4
0.2 0.2
00 +———"7—F7—"7—1—1— 00 +———F—F—F—F————
0246 8101214161820 0246 8101214161820

Age (yr)

m Female s—ale

Age (yr)

e Femgle s—lgle
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Poikien ja tyttéjen Yhdysvaltojen (Lunar) tutkimuksen BMD-viitearvot koko kehosta ja koko

kehosta miinus paa.

8 Total Body
1.4
! /—
% 0.8 - -
m 0.6
0.4
0.2
{] T T T T T T T T T
0246 8101214161820
Age (yr)
—— Female =—ale

BMD

Total Body Less Head

1.2
1.0 “

0.8 _7L
0.6

0.4
0.2

{].D T T T T T T T T T
0 246 8101214161820

Age (yr)

—— FEmale =—ale

Valkoihoisten ja tummaihoisten poikien ja tyttéjen Yhdysvaltojen (BMDCS) tutkimuksen

selkdrangan nikamien L1-L4 viitearvot.

3 BMDCS
Spine L1-L4 (White)
1.4
1.2 Vo
1.0
0 0.8 7
Z 0.6 —
0.4
0.2
00 —F—F——F—+——
0 246 8101214 1618

Age (yr)

= W hite Female =—\\hite Male

BMD

BMDCS
Spine L1-L4 (Black)

1.4
1.2 -

o /7
08
06
04

0.2
0.0

6 8 1012 14 16 18
Age (yr)

0 2 4

= Black Female —— Black Male
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Valkoihoisten ja tummaihoisten poikien ja tyttojen Yhdysvaltojen (BMDCS) tutkimuksen reisiluun
kaulan viitearvot.

5 BMDCS BMDCS
Femur Neck (White) Femur Neck (Black)
1.4 14
1.2 12 —
10 /A 1.0 /L
a 08 = a 08
r""’f —
E 0.6 E 0.6
04 04
0.2 02
D.U T T T T T T T T U.D T T T T T T T T
0 2 4 6 81012 1416 18 0 2 4 6 810121416 18
Age (yr) Age (yr)
—— \White Female = White Male - Black Female = Black Male

Valkoihoisten ja tummaihoisten poikien ja tyttojen Yhdysvaltojen (BMDCS) tutkimuksen koko
reisiluun viitearvot.

BMDCS BMDCS
Total Femur (White) Total Femur (Black)
1.4 14
1.2 12 —
1.0 / 10 /L
0 0.8 / 0 08
— —
E 0.6 E 0.6
04 04
0.2 02
D.U T T T T T T T T U.ﬂ T T T T T T T T
0 2 46 81012141618 0 2 46 81012141618
Age (yr) Age (yr)
= White Female == \¥hite Male —— Black Female —— Black Male
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Valkoihoisten ja tummaihoisten poikien ja tyttojen Yhdysvaltojen (BMDCS) tutkimuksen koko

kehon viitearvot.

k BMDCS
Total Body (White)
1.4
1.2
1.0 _________1‘!"‘,aﬁﬁ"‘r
Q 0.8 1
m 0.6
0.4
0.2
0.0 —

D246 81012 1416 18
Age (yr)

— W hite Female =—\White Male

BMDCS
Total Body (Black)

1.4
1.2

10 /
0.8
06
04
0.2

D.D T T T T T T T T
0 2 46 81012141618

Age (yr)

BMD

= Black Female == Black Male

Valkoihoisten ja tummaihoisten poikien ja tyttojen Yhdysvaltojen (BMDCS) tutkimuksen koko

kehon BMC-viitearvot.

BMDCS Total Body BMC
(White)
3500
3000 :
2500 }Aﬁf
Q 2000
= /
o 1500
1000 =
500
0 .
0 10 20
Age (yr)
M Hite Female =—\White Male

BMDCS Total Body BMC
(Black)
3500
3000 -
2500 A
Q 2000
2 1500 ;!ﬁgﬁjr
1000
500
0 T
0 10 20
Age (yr)
| hite Female =—\ihite Male

Viitevdestotietokanta

Lunarin Yhdysvaltojen/Pohjois-Euroopan viitearvoja tukee suuri
tutkimustietokanta, joissa tutkimuksiin on kdytetty lukuisia viitevdestojd.1-8
NGma tutkimukset suoritettiin yliopistojen lddketieteellisissa keskuksissa ja
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klinikoilla Yhdysvalloissa, Australiassa ja Pohjois-Euroopassa. Seuraavassa
taulukossa on lueteltu viitevaeston tutkimushenkildiden lukumadra kussakin
mittauspaikassa.

Mies- ja naispuolisten tutkimushenkildiden lukumadrd Lunar-viitevaestossd

Paikka Reisiluu Reisiluu Selkdranka| Selkdranka | Kokonaiskeho Kokonaiskeho
Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat
Argentiina 17 21
Australia 31 23 111 117 126 128
Suomi 44 40
Saksa 175 143 112 81 116 82
Puola 157 158 160 168
Vendja 9 8
Espanja 172 34 558 439 423 149
Ruotsi 12 12 35 13 36
Alankomaat 21 343 265 343 261
Yhdysvallat 17 420 255 354 259
Yhteensd 407 221 1787 1390 1544 1091

lan sadtaminen

Age-Matched (IkatGdsmadytetyt) -vertailut kéyttavat ikdregressioita laskemaan
odotetun BMD-arvon. Tutkittavan henkilén BMD-arvoa verrataan samanikdisen
ja samaa sukupuolta olevan henkildn odotettuun BMD-arvoon viitevaestostd.

Seuraavissa taulukoissa on lueteltu tyttojen ja poikien BMD-arvot tai
BMC-arvot sekd SD-viitearvot vuoden vdlein lannerangasta (L1-L4), reisiluun
kaulasta, koko reisiluusta, koko kehon BMD:std, koko kehon BMD miinus pdd
-tutkimuksesta ja koko kehon BMC:sta.

Tyttdjen BMD- ja SD-viitearvot selkdrangan nikamista L1-L4

Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS musta
Eurooppa
5w 0.624
0.064
6. 0.644
0.072
7 V. 0.664 0.629 0.669
0.080 0.072 0.076
8w 0.684 0.657 0.705
0.087 0.074 0.076
9v. 0.704 0.685 0.741
0.095 0.082 0.081
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Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS musta
Eurooppa
10 v. 0.772 0.713 0.777
0.102 0.093 0.089
11w 0.840 0.795 0.867
0.108 0.105 0.099
12 v. 0.908 0.877 0.957
0.114 0.116 0.110
13w 0.976 0.959 1.047
0.119 0.125 0.121
14 v. 1.044 1.041 1.137
0.123 0.129 0.131
15v. 1112 1.123 1.173
0.126 0.125 0.138
16 v. 1.180 1.143 1.209
0.127 0.113 0.141
17 v. 1.180
0.128
18 v. 1.180
0.127
19v. 1.180
0.124

Poikien BMD- ja SD-viitearvot selkdrangan nikamista L1-L4

Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS musta
Eurooppa
5v. 0.606
0.074
6 V. 0.633
0.076
7 V. 0.660 0.633 0.663
0.080 0.069 0.072
8 v. 0.687 0.657 0.690
0.086 0.069 0.073
9v. 0.714 0.681 0.717
0.093 0.071 0.077
10w. 0.741 0.705 0.744
0.101 0.076 0.085
11w 0.768 0.729 0.771
0.110 0.083 0.094
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Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS musta
Eurooppa
12 v. 0.795 0.753 0.798
0.118 0.091 0.105
13w 0.880 0.843 0.893
0.125 0.101 0.116
14 v. 0.965 0.933 0.988
0.132 0.112 0.127
15w 1.050 1.023 1.083
0.137 0.123 0.136
16 v. 1.135 1.095 1.130
0.139 0.135 0.142
17 v. 1.220 1.167 1.177
0.140 0.147 0.146
18 v. 1.220
0.137
19v. 1.220
0.130

Tyttojen BMD- ja SD-viitearvot reisiluun kaulasta

Yhdysvallat/ Pohjois-
Eurooppa

BMDCS valkoinen

BMDCS musta

5v. 0.640
0.061
6 V. 0.660
0.062
7 V. 0.680 0.698 0.752
0.067 0.063 0.074
8v. 0.700 0.725 0.787
0.074 0.065 0.079
9v. 0.720 0.752 0.822
0.083 0.071 0.088
10 wv. 0.776 0.779 0.877
0.092 0.080 0.100
11w 0.832 0.838 0.932
0.103 0.090 0.113
12 v. 0.888 0.897 0.987
0.113 0.101 0.127
13 v. 0.944 0.956 1.042
0.122 0.112 0.140
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Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS musta
Eurooppa
14w, 1.000 1.015 1.097
0.130 0.122 0.151
15v. 1.000 1.037 1112
0.135 0.131 0.159
16 v. 1.000 1.059 1.127
0.139 0.138 0.162
17 v. 1.000
0.139
18 v. 1.000
0.135
19w 1.000
0.126
Tyttojen BMD- ja SD-viitearvot koko reisiluusta
Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS
Eurooppa Musta
5v. 0.630
0.059
6 V. 0.645
0.060
7 V. 0.660 0.638 0.705
0.064 0.061 0.068
8 v. 0.675 0.666 0.733
0.070 0.064 0.071
9v. 0.690 0.694 0.761
0.078 0.071 0.077
10w. 0.754 0.722 0.789
0.087 0.082 0.086
11w 0.818 0.788 0.863
0.097 0.095 0.098
12 v 0.882 0.854 0.937
0.107 0.107 0.110
13w 0.946 0.920 1.011
0.116 0.118 0.122
14 v. 1.010 0.986 1.032
0.124 0.125 0.132
15w 1.010 1.007 1.053
0.130 0.126 0.141
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Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS
Eurooppa Musta
16 v. 1.010 1.028 1.074
0.134 0.121 0.146
17 v. 1.010
0.134
18 v. 1.010
0.131
19w 1.010
0.124
Poikien BMD- ja SD-viitearvot reisiluun kaulasta
Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS
Eurooppa Musta
Sv. 0.678
0.074
6 V. 0.704
0.075
7 V. 0.730 0.753 0.812
0.078 0.075 0.089
8 v. 0.756 0.782 0.849
0.082 0.077 0.094
9v. 0.782 0.811 0.886
0.088 0.080 0.101
10w 0.808 0.840 0.923
0.094 0.084 0.108
11w 0.834 0.869 0.960
0.100 0.089 0.116
12 v. 0.860 0.898 0.997
0.107 0.096 0.124
13w 0.910 0.927 1.054
0.113 0.104 0.134
14 . 0.960 1.001 1111
0.119 0.115 0.143
15w 1.010 1.075 1.168
0.124 0.128 0.154
16 v. 1.060 1.126 1.208
0.128 0.143 0.165
17 . 1.110 1177 1.248
0.131 0.162 0.177
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Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS
Eurooppa Musta
18 v. 1.110
0.132
19w 1.110
0.130
Poikien BMD- ja SD-viitearvot koko reisiluusta
Yhdysvallat/ Pohjois- BMDCS valkoinen BMDCS
Eurooppa Musta
5v. 0.649
0.091
6 V. 0.677
0.088
7 V. 0.705 0.694 0.761
0.087 0.076 0.079
8 v. 0.733 0.722 0.794
0.088 0.074 0.080
9v. 0.761 0.750 0.827
0.092 0.075 0.084
10w 0.789 0.778 0.860
0.098 0.079 0.093
11w 0.817 0.806 0.893
0.104 0.085 0.104
12w 0.845 0.834 0.926
0.111 0.094 0.116
13w 0.900 0.904 0.993
0.118 0.103 0.129
14 v. 0.955 0.974 1.060
0.125 0.114 0.142
15w 1.010 1.044 1.127
0.131 0.125 0.152
16 v. 1.065 1.114 1.170
0.135 0.137 0.160
17 v. 1.120 1.154 1.213
0.137 0.148 0.165
18 w. 1.120
0.137
19 v 1.120
0.134
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Naisten koko kehon BMD-viitearvot ja SD - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)

Yhdysvallat/ BMDCS valkoinen BMDCS musta Kiina/Aasia
Pohjois- Eurooppa
5v. 0.793 0.760
0.022 0.037
6 V. 0.806 0.772
0.036 0.037
7 V. 0.819 0.772 0.822 0.784
0.049 0.048 0.044 0.039
8 v. 0.832 0.805 0.854 0.796
0.059 0.048 0.045 0.043
9v. 0.845 0.838 0.886 0.808
0.068 0.051 0.048 0.048
10w 0.885 0.871 0.918 0.820
0.075 0.055 0.053 0.054
11w 0.925 0.904 0.967 0.860
0.081 0.060 0.059 0.061
12w 0.965 0.960 1.016 0.900
0.084 0.065 0.066 0.068
13w 1.005 1.016 1.065 0.940
0.086 0.069 0.073 0.075
14w, 1.045 1.072 1114 0.980
0.086 0.071 0.079 0.080
15w 1.085 1.096 1.134 1.020
0.084 0.072 0.086 0.085
16 v. 1.125 1.120 1.154 1.060
0.081 0.069 0.091 0.087
17 w. 1.125 1.060
0.076 0.087
18 v. 1.125 1.060
0.070 0.084
19w 1.125 1.060
0.063 0.079
Naisten koko kehon BMD-viitearvot ja SD - tehostettu analyysi (Prodigy, iDXA)
Yhdysvallat/ BMDCS valkoinen BMDCS musta Kiina/Aasia
Pohjois- Eurooppa
5v. 0.662 0.620
0.028 0.047
6 V. 0.678 0.635
0.045 0.047
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Yhdysvallat/ BMDCS valkoinen BMDCS musta Kiina/Aasia
Pohjois- Eurooppa
7 V. 0.695 0.635 0.698 0.650
0.062 0.061 0.055 0.049
8v. 0.711 0.677 0.739 0.665
0.074 0.061 0.057 0.054
9v. 0.727 0.718 0.779 0.681
0.086 0.064 0.061 0.061
10w 0.778 0.760 0.819 0.696
0.095 0.069 0.067 0.068
11w 0.828 0.802 0.881 0.746
0.102 0.076 0.074 0.077
12 v. 0.879 0.872 0.943 0.797
0.106 0.082 0.083 0.086
13w 0.929 0.943 1.005 0.847
0.108 0.087 0.092 0.095
14 v. 0.980 1.014 1.067 0.898
0.108 0.090 0.100 0.101
15w 1.030 1.044 1.092 0.948
0.106 0.091 0.108 0.107
16 v. 1.080 1.074 1.117 0.998
0.102 0.087 0.115 0.110
17 w. 1.080 0.998
0.096 0.110
18 v. 1.080 0.998
0.088 0.106
19v. 1.080 0.998
0.079 0.100
Naisten koko kehon BMD miinus pdd -viitearvot ja SD - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)
Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa Kiina/Aasia
5v. 0.622 0.538
0.044 0.037
6 V. 0.648 0.570
0.052 0.037
7 V. 0.674 0.602
0.059 0.040
8 v. 0.700 0.634
0.066 0.045
9v. 0.726 0.666
0.072 0.050
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Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa Kiina/Aasia
10w. 0.767 0.698
0.077 0.057
11w 0.808 0.747
0.082 0.064
12 v. 0.849 0.796
0.085 0.071
13w 0.890 0.845
0.087 0.077
14 v. 0.931 0.894
0.088 0.083
15w 0.972 0.943
0.087 0.087
16 v. 1.013 0.943
0.085 0.089
17 . 1.013 0.943
0.081 0.090
18 v. 1.013 0.943
0.076 0.087
19 v. 1.013 0.943
0.069 0.082

Naisten koko kehon BMD miinus pdd -viitearvot ja SD - tehostettu analyysi
(Prodigy, iDXA)

Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa
5v. 0.446
0.055
6 V. 0.479
0.066
7. 0.512
0.074
8. 0.544
0.083
9v. 0.577
0.091
10 v. 0.629
0.097
11v. 0.681
0.103
12 v. 0.732
0.107
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Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa

13 v. 0.784
0.110
14 v. 0.836
0.111
15v. 0.887
0.110
16 v. 0.939
0.107
17 v. 0.939
0.102
18 v. 0.939
0.096
19w 0.939
0.087

Naisten koko kehon BMC-viitearvot ja SD - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)

BMDCS valkoinen

BMDCS musta

5v.
6 V.
7 V. 811 880
126 119
8. 913 1020
125 133
9v. 1015 1160
148 157
10 v. 1117 1300
188 189
11w 1376 1560
236 225
12 v. 1635 1820
284 264
13 v. 1894 2080
324 302
14 v. 2153 2340
347 337
15v. 2273 2439
345 366
16 v. 2393 2538
310 385
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BMDCS valkoinen BMDCS musta

17 v.

18 v.

19v.

Miesten koko kehon BMD-viitearvot ja SD - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)

Yhdysvallat/ Pohjois- | BMDCS valkoinen BMDCS musta Kiina/Aasia
Eurooppa
5v. 0.780 0.761
0.042 0.046
6 V. 0.800 0.775
0.043 0.045
7 V. 0.820 0.797 0.853 0.789
0.046 0.047 0.051 0.046
8 V. 0.840 0.827 0.884 0.803
0.050 0.047 0.048 0.049
9v. 0.860 0.857 0.915 0.817
0.055 0.048 0.048 0.053
10w 0.880 0.887 0.946 0.832
0.061 0.049 0.052 0.058
11w 0.900 0.917 0.977 0.846
0.067 0.051 0.057 0.064
12 v. 0.920 0.947 1.008 0.860
0.073 0.054 0.065 0.069
13w 0.970 0.977 1.039 0.906
0.079 0.058 0.073 0.075
14 v. 1.020 1.029 1.091 0.952
0.084 0.063 0.080 0.079
15w 1.070 1.081 1.143 0.998
0.089 0.070 0.087 0.083
16 v. 1.120 1.133 1.195 1.044
0.093 0.079 0.091 0.086
17 v. 1.170 1.185 1.231 1.090
0.096 0.089 0.092 0.086
18 v. 1.220 1.136
0.097 0.085
19v. 1.220 1.136
0.097 0.082
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Miesten koko kehon BMD-viitearvot ja SD - tehostettu analyysi (Prodigy, iDXA)

Yhdysvallat/ Pohjois- | BMDCS valkoinen BMDCS musta Kiina/Aasia
Eurooppa
5v. 0.645 0.621
0.053 0.058
6 V. 0.671 0.639
0.054 0.057
7 V. 0.696 0.667 0.737 0.657
0.058 0.059 0.064 0.058
8v. 0.721 0.705 0.776 0.674
0.063 0.059 0.061 0.062
9v. 0.746 0.742 0.816 0.692
0.069 0.061 0.061 0.067
10w 0.771 0.780 0.855 0.711
0.077 0.062 0.066 0.073
11w 0.797 0.818 0.894 0.729
0.085 0.064 0.072 0.081
12 v. 0.822 0.856 0.933 0.746
0.092 0.068 0.082 0.087
13 v. 0.885 0.894 0.972 0.804
0.100 0.073 0.092 0.095
14 . 0.948 0.959 1.038 0.862
0.106 0.079 0.101 0.100
15v. 1.011 1.025 1.103 0.920
0.112 0.088 0.110 0.105
16 . 1.074 1.091 1.169 0.978
0.117 0.100 0.115 0.108
17 v. 1.137 1.156 1.214 1.036
0.121 0.112 0.116 0.108
18 v. 1.200 1.094
0.122 0.107
19 v. 1.200 1.094
0.122 0.103

Miesten koko kehon BMD miinus pdad -viitearvot ja SD - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)

Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa Kiina/Aasia
5w 0.600 0.547

0.043 0.037
6 V. 0.631 0.580

0.045 0.035
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Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa Kiina/Aasia
7 V. 0.662 0.613
0.048 0.036
8 v. 0.693 0.646
0.053 0.039
9v. 0.724 0.679
0.059 0.043
10wv. 0.755 0.712
0.066 0.049
11w 0.786 0.745
0.072 0.055
12w 0.817 0.778
0.079 0.062
13 v. 0.868 0.830
0.085 0.069
14 wv. 0.919 0.882
0.091 0.076
15v. 0.970 0.934
0.095 0.082
16 v. 1.021 0.986
0.098 0.088
17 v. 1.072 1.038
0.100 0.092
18 v. 1.072 1.090
0.099 0.095
19v. 1.072 1.090
0.096 0.096
Miesten koko kehon BMD miinus pdd -viitearvot ja SD - tehostettu analyysi (Prodigy, iDXA)
Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa
5v. 0.418
0.054
6 V. 0.457
0.057
7 V. 0.496
0.061
8 V. 0.536
0.067
9v. 0.575
0.074
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Yhdysvallat/ Pohjois- Eurooppa
10w 0.614
0.083
11w 0.653
0.091
12 v. 0.692
0.100
13w 0.756
0.107
14 v. 0.821
0.115
15w 0.885
0.120
16 v. 0.949
0.124
17 v. 1.014
0.126
18 v. 1.014
0.125
19 v. 1.014
0.121

Miesten koko kehon BMC-viitearvot ja SD - perusanalyysi (Prodigy, DPX-NT)

BMDCS valkoinen

BMDCS musta

5v.

6 V.

7 V. 849 929
136 126

8. 974 1083
125 118

9v. 1099 1237
131 138

10v. 1224 1391
152 178

11w 1349 1545
184 233

12 v. 1474 1699
225 295

13 v. 1793 2035
273 358
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BMDCS valkoinen BMDCS musta

14 v.

2112 2371
325 414

15v.

2431 2647
378 458

16 v.

2750 2923
430 482

17 v.

3050 3199
479 479

18 v.

19v.

Kasvuindeksit
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Lasten kasvun viitearvoja on saatavilla seuraavista suhteista:
e iGnmukainen pituus

¢ pituuden mukainen luualue

¢ |uualueen BMC

e rasvattoman kudoksen BMC

¢ pituuden mukainen rasvaton massa

Pituus suhteessa ikadn -viitearvot tulevat regressiosovituksista
LMS-parametreihin, mit& kaytettiin luomaan Yhdysvaltain tarttuvien
tautien keskuksen (Center for Disease Control) vuoden 2000 kasvukdyrat
(http://www.gov/growthcharts], jotka suurimmaksi osaksi rakennettiin
kayttden National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
-tutkimuksen tietoja.

Viitearvot luualue pituuteen néhden, BMC luualueeseen néhden, BMC
rasvattomaan massaan ndhden ja rasvaton massa pituuteen ndhden
perustuvat yli 1000 tytdn ja yli 600 pojan idltddn 5-19 vuotta koko kehon
DXA-mittauksiin. Mittaukset tehtiin kahdeksassa paikassa Yhdysvalloissa,
Euroopassa ja Australiassa. Ndiden indeksien on aiemmin osoitettu olevan
hyodyllisid lasten luiden arvioinnissa.10-12 Tiedot sovitettiin LMs-malleihin,
jotka kuvaavat vaeston jakautumaa kullakin itsendisen muuttujan arvolla
kolmen parametrin suhteen: L (Box-Cox-tehoparametri A), joka madarittad
vinoutuman, M, joka madrittdd mediaanin (muutetun jakauman keskiarvon)
ja S, joka madrittad vakiopoikkeaman. Alkuparametrisovitukset kayttivat
Colen ja Greenin rangaistua todenndkoisyysmenetelm&d!s. L-parametria
kaytettiin sitten sovittamaan tiedot ja yhtdlot, jotka kuvasivat sekd M- ettd
(kdyttden Altmanin menetelmddls) S-parametria, iteratiivisesti regression
mukaan. Rajat asetettiin niin, ettei viitearvoja kdytettdisi potilaisiin, jotka ovat
mitattujen tutkimushenkildiden alueen ulkopuolella. Viitearvojen valittujen
sadannespisteiden taulukot on esitetty jaliempd&nad.
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Perusanalyysi
Perusanalyysi on kdytettdvissd Prodigy- ja DPX-NT-jdrjestelmissd.

Tyttojen koko kehon luualue pituuden prosenttipisteissd - perusanalyysi

Sadannespisteen luualue (cm?)

Pituus (cm) 1 5 20 50 80 95 99

90 427.1 4529 485.3 521.8 561.0 601.1 637.4

95 476.2 505.0 541.1 581.7 625.5 670.2 710.7

100 529.4 561.4 601.6 646.8 695.4 745.1 790.2

105 587.1 622.5 667.1 717.2 7711 826.3 876.2

110 649.4 688.6 7379 793.4 853.0 914.0 969.2

115 716.7 760.0 814.4 875.6 941.4 1008.8 1069.7
120 789.3 837.0 896.9 964.3 1036.8 11110 1178.1
125 867.6 920.0 985.9 1059.9 1139.6 12211 1294.9
130 951.8 1009.3 1081.6 1162.9 1250.2 1339.7 1420.6
135 1042.4 1105.4 1184.5 1273.5 1369.2 1467.2 1555.8
140 1139.7 1208.6 1295.1 1392.4 1497.0 1604.1 1701.0
145 1244.1 13193 1413.7 1519.9 1634.1 1751.1 1856.8
150 1356.0 1438.0 1540.9 1656.7 1781.1 1908.6 2023.9
155 1475.9 1565.1 1677.1 1803.1 1938.6 20774 2202.9
160 1604.3 1701.2 1823.0 1959.9 2107.1 2258.0 2394.4
165 17415 1846.7 1978.9 21276 22874 2451.1 2599.2
170 1888.1 2002.2 21455 2306.7 2480.0 2657.5 2818.1
175 2044.7 2168.2 2323.4 2498.0 2685.6 28779 3051.7
180 22117 23454 2513.2 2702.1 2905.0 3113.0 3301.0

Poikien koko kehon luualue pituuden prosenttipisteissa - perusanalyysi

Sadannespisteen luualue (cm?)

Pituus (cm) |1 5 20 50 80 95 99

80 334.3 352.5 375.1 400.5 427.5 455.0 479.7
85 380.5 401.2 427.0 4558 486.6 5179 546.1
90 430.4 453.8 483.0 515.6 550.4 585.8 617.7
95 484.1 5104 543.2 579.9 619.1 658.9 694.7
100 541.7 5711 607.9 648.9 692.8 737.3 7774
105 603.4 636.2 677.1 722.8 7716 8213 865.9
110 669.2 705.6 751.0 801.7 855.8 910.9 960.4
115 739.4 779.6 829.8 885.8 945.6 1006.4 1061.1
120 814.1 858.3 913.6 975.2 1041.1 1108.1 1168.3
125 893.4 941.9 1002.5 1070.2 11425 1216.0 1282.0
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Sadannespisteen luualue (cm?)

130 977.4 1030.5 1096.8 1170.9 12499 1330.4 1402.6
135 1066.4 11243 1196.6 1277.4 1363.7 1451.4 1530.3
140 1160.3 1223.4 1302.1 1390.0 1483.9 1579.3 1665.1
145 1259.5 1328.0 1413.4 1508.8 1610.7 17143 1807.5
150 1364.1 1438.2 1530.7 1634.1 1744.4 1856.6 1957.5
155 1474.1 1554.2 1654.2 1765.9 1885.1 2006.4 2115.4
160 1589.9 1676.2 1784.1 1904.5 2033.1 21639 22815
165 17114 1804.4 1920.5 2050.1 2188.5 2329.4 24559
170 1838.9 1938.8 2063.6 2202.9 23516 2502.9 2638.9
175 1972.6 2079.8 2213.6 2363.0 2522.6 2684.9 2830.7
180 21126 2227.4 2370.7 2530.7 2701.6 2875.4 30316
185 2259.0 2381.8 2535.0 2706.2 2888.9 3074.8 32418
190 2412.2 2543.2 2706.8 2889.6 3084.7 3283.1 3461.5
Tyttojen koko kehon BMC luualueen pituuden prosenttipisteissa - perusanalyysi
BMC (g) sadannespistettd kohti
Luualuelcm?) |1 5 20 50 80 95 99
500 327.6 338.3 351.2 365.0 379.1 3929 404.8
650 433.3 448.0 465.8 4849 504.5 523.6 540.1
800 548.9 568.4 591.9 617.2 643.0 668.3 690.3
950 674.5 699.4 729.5 761.8 794.9 827.4 855.5
1100 809.9 840.9 878.4 918.8 960.3 1000.8 1036.1
1250 9549 992.9 1038.8 1088.3 1139.2 1189.0 12323
1400 1109.6 11554 1210.7 1270.4 1331.7 1392.0 14443
1550 1273.8 1328.2 1394.0 1465.0 1538.1 1609.9 1672.4
1700 1447.4 15113 1588.7 1672.3 1758.4 1843.1 1916.8
1850 1630.4 1704.7 1794.8 1892.2 1992.8 2091.7 2177.8
2000 1822.5 1908.2 20123 2125.0 22413 2355.8 24557
2150 2023.8 2122.0 22413 2370.5 2504.1 2635.7 2750.6
2300 2234.2 23459 2481.7 2629.0 2781.4 29316 3062.9
2450 2453.5 2579.8 2733.5 2900.4 3073.2 3243.7 3392.8
2600 2681.8 2823.8 2996.8 3184.8 3379.7 3572.2 3740.6
2750 2918.8 3077.7 32716 3482.3 3701.0 3917.3 4106.6
Poikien koko kehon BMC luualueen pituuden prosenttipisteissé - perusanalyysi
BMC (g) sadannespistettd kohti
Luualue(cm?) 1 5 20 50 80 95 99
500 329.7 341.3 355.3 370.2 385.6 400.6 413.6
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BMC (g) sadannespistettd kohti

650 4334 449.0 467.9 488.1 508.9 529.2 546.8

800 546.5 566.7 5911 617.3 644.2 670.5 693.4

950 669.1 694.4 725.0 7579 791.7 824.8 853.5

1100 801.0 83211 869.6 910.0 9516 992.3 1027.6
1250 941.9 979.5 1024.8 1073.7 11239 11731 12159
1400 1091.5 1136.3 1190.5 12489 1309.0 1367.9 1419.2
1550 1248.9 1302.0 1366.3 1435.7 1507.1 15773 1638.3
1700 14135 1476.2 15521 16341 17187 1801.8 1874.2
1850 15849 1658.4 17477 1844.3 19440 20421 2127.6
2000 1762.7 1848.6 19531 2066.2 2183.2 2298.4 2399.0
2150 1947.3 2046.9 2168.2 2299.9 2436.2 2570.7 2688.3
2300 2138.8 2253.5 2393.4 2545.4 2703.1 2858.9 29953
2450 2337.4 2468.5 2628.6 2802.9 2983.9 3163.0 3320.0
2600 2543.3 2692.1 2874.0 30723 3278.6 3483.1 3662.4
2750 2756.2 2924.0 31294 3353.7 3587.4 38193 4022.9
2900 2976.2 3164.3 3395.0 3647.2 3910.4 41719 4401.7
3000 3126.6 3329.1 3577.6 3849.6 4133.7 4416.2 4664.7

Tyttojen koko kehon rasvattoman kudoksen massa pituuden prosenttipisteissa - perusanalyysi

Lihaskudosmassa (g) sadannespistettd kohti

Pituus (cm) 1 5 20 50 80 95 99

80 6830 7264 7826 8483 9220 10009 10755
90 8166 8685 9357 10143 11024 11968 12860
100 9737 10356 11157 12094 13144 14270 15333
110 11593 12329 13284 14399 15650 16990 18256
120 13798 14674 15810 17138 18626 20221 21728
130 16433 17477 18830 20410 22183 24082 25877
140 19602 20847 22461 24347 26461 28727 30868
150 23441 24930 26860 29114 31643 34352 36913
160 28127 29913 32229 34934 37968 41219 44291
170 33896 36048 38839 42099 45755 49673 53376

Poikien koko kehon rasvattoman kudoksen massa pituuden prosenttipisteissd - perusanalyysi

Lihaskudosmassa (g) sadannespistettd kohti

Pituus (cm) 1 5 20 50 80 95 99

80 7064 7540 8162 8892 9717 10608 11457
90 8462 9033 9777 10652 11640 12708 13724
100 10110 10791 11680 12725 13906 15182 16396
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Lihaskudosmassa (g) sadannespistettd kohti
110 12062 12875 13936 15183 16592 18113 19562
120 14388 15358 16623 18111 19791 21606 23334
130 17177 18335 19845 21621 23628 25795 27858
140 20544 21929 23735 25859 28259 30850 33317
150 24637 26298 28464 31011 33889 36997 39956
160 29654 31653 34260 37326 40790 44531 48092
170 35860 38277 41430 45137 49326 53850 58157
180 43614 46554 50388 54897 59992 65494 70732
190 53413 57014 61709 67231 73471 80209 86623

Tyttojen koko kehon BMC rasvattoman kudoksen massasta pituuden prosenttipisteissd -

perusanalyysi

BMC (g) sadannespistettd kohti

Rasvaton 1 5 20 50 80 95 99
massa (g)
6500 149.1 162.4 179.6 199.6 221.9 245.4 267.3
8200 209.9 228.6 252.8 281.0 312.3 3454 376.2
10000 279.5 304.4 336.7 374.2 415.8 4599 500.9
20000 732.2 797.5 882.1 980.2 1089.4 1204.8 13123
30000 1254.8 1366.7 15115 1679.8 1866.8 2064.6 2248.8
40000 1820.1 1982.5 2192.6 2436.7 2707.9 2994.9 3262.1
50000 2415.5 2631.0 2909.8 3233.7 3593.7 3974.5 4329.1
Poikien koko kehon BMC rasvattoman kudoksen massasta pituuden prosenttipisteissa -
perusanalyysi

BMC (g) sadannespistettd kohti
Rasvaton 1 5 20 50 80 95 99
massa (g)
8200 207.4 223.1 243.0 265.8 290.7 316.6 340.5
10000 2789 2999 326.7 357.3 390.8 425.7 457.8
20000 714.5 768.3 836.9 915.4 1001.2 1090.7 11728
30000 1168.3 1256.2 1368.4 1496.7 1637.1 1783.3 1917.5
40000 1618.6 1740.4 1895.8 2073.6 2268.1 2470.6 2656.6
50000 2059.5 22146 2412.4 2638.6 2886.0 3143.7 3380.4
60000 2489.5 2676.9 2916.0 3189.4 3488.5 3800.1 4086.1
72000 2990.7 3215.9 3503.1 3831.6 4190.9 4565.2 4908.8

Parannettu analyysi

354

Tehostettu analyysi on kdytettdvissd iDXA- ja Prodigy-jdrjestelmissa.
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Tyttojen koko kehon luualue pituuden prosenttipisteissd - tehostettu analyysi

Sadannespisteen luualue (cm?)

Pituus (cm) 1 5 20 50 80 95 99

100 768.0 793.8 8249 858.0 891.8 924.6 953.0
105 841.7 870.0 904.0 940.3 977.4 1013.4 1044.4
110 916.9 947.8 984.8 1024.4 1064.7 1104.0 1137.8
115 993.6 1027.0 1067.1 1110.0 1153.7 1196.2 12329
120 1071.6 1107.6 1150.9 1197.1 12443 1290.1 1329.7
150 1563.2 1615.8 1679.0 1746.4 1815.2 1882.1 1939.8
190 2267.9 2344.2 2435.8 2533.7 2633.5 2730.5 2814.2

Poikien Tyttojen koko kehon luualue pituuden prosenttipisteissd - tehostettu analyysi

Sadannespisteen luualue (cm?)
Pituus (cm) 1 5 20 50 80 95 99
100 759.5 784.0 815.1 850.5 889.0 929.2 966.3
105 8313 858.3 892.3 931.0 973.2 1017.2 1057.8
110 905.7 935.0 972.1 1014.2 1060.2 1108.1 11523
115 982.3 10141 1054.3 1100.0 11499 12019 1249.8
120 1061.1 1095.5 1138.9 11883 12422 1298.3 1350.1
150 15725 1623.4 1687.8 1760.9 1840.8 1924.0 2000.7
190 2322.4 2397.5 2492.6 2600.7 2718.6 2841.5 2954.9
Tyttojen koko kehon BMC luualueen pituuden prosenttipisteissa - tehostettu analyysi
BMC (g) sadannespistettd kohti
Luualue(cm?) 1 5 20 50 80 95 99
850 492.4 508.3 527.7 548.8 570.8 592.6 611.7
860 497.8 514.0 533.9 555.5 578.1 600.4 620.0
880 508.8 525.8 546.6 569.2 592.9 616.3 636.9
900 520.0 537.8 559.5 583.3 608.0 632.6 654.3
1000 579.9 602.0 629.1 658.8 689.9 721.0 748.4
1500 1000.6 1058.1 1130.2 12111 1297.7 1386.1 1465.9
2200 2069.0 2196.1 23559 25359 2729.6 2928.3 3108.2
Poikien koko kehon BMC luualueen pituuden prosenttipisteissa - tehostettu analyysi
BMC (g) sadannespistettd kohti

Luualuelcm?) | 1 5 20 50 80 95 99
850 508.4 526.8 549.3 573.9 599.6 625.2 647.8
860 5136 532.3 555.2 580.3 606.5 632.6 655.6
880 5241 543.5 567.2 593.3 620.5 647.6 671.6
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BMC (g) sadannespistettd kohti
900 534.8 5549 5795 606.5 634.8 663.0 687.9
1000 5916 615.5 645.0 677.4 711.4 745.4 775.6
1500 979.8 1033.8 11013 1176.8 1257.4 1339.5 1413.4
2200 1851.0 1994.3 21776 2387.7 2618.0 2858.6 3079.9

Tyttojen koko kehon rasvattoman kudoksen massa pituuden prosenttipisteissd - tehostettu
analyysi

Lihaskudosmassa (g) sadannespistettd kohti

Pituus (cm) 1 5 20 50 80 95 99

100 8766 9101 9522 9995 10504 11027 11502
105 9648 10052 10562 11139 11764 12412 13004
110 10602 11084 11695 12392 13152 13946 14676
115 11633 12203 12930 13764 14682 15646 16541
120 12749 13418 14278 15270 16369 17533 18620
150 21797 23392 25507 28046 30984 34240 37423
190 45233 49727 55939 63785 73406 84771 96620

Poikien koko kehon rasvattoman kudoksen massa pituuden prosenttipisteissd - tehostettu
analyysi

Lihaskudosmassa (g) sadannespistettd kohti

Pituus (cm) 1 5 20 50 80 95 99

100 9198 9630 10180 10807 11494 12214 12878
105 10132 10635 11277 12014 12826 13681 laa74
110 11139 11722 12469 13331 14285 15295 16239
115 12228 12899 13764 14768 15885 17073 18190
120 13405 14176 15174 16337 17639 19032 20348
150 22877 24548 26762 29421 32496 35904 39234
190 46735 51076 57018 64428 73383 83792 94463

Tyttojen koko kehon BMC rasvattoman kudoksen massasta pituuden prosenttipisteissd -
tehostettu analyysi

BMC (g) sadannespistettd kohti
Rasvaton 1 5 20 50 80 95 99
massa (g)
9000 3929 417.1 447.6 482.0 519.0 556.9 5913
10000 439.6 466.7 500.8 539.3 580.7 623.1 661.6
15000 677.3 719.1 771.6 830.8 894.6 960.0 1019.2
20000 920.3 977.1 1048.6 1129.0 1215.7 1304.6 1385.0
25000 1167.5 1239.5 1330.2 1432.2 1542.1 1654.9 1757.0
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BMC (g) sadannespistettd kohti

35000

17149

1816.0

1942.8

2085.2

22380

2394.3

2535.4

45000

199e6.1

2113.7

22613

2427.1

2605.0

2786.9

29511

Poikien koko kehon BMC rasvattoman kudoksen massasta pituuden prosenttipisteissa -
tehostettu analyysi

BMC (g) sadannespistettd kohti
Rasvaton massa | 1 5 20 50 80 95 99
()
9000 376.2 398.0 425.4 456.2 489.2 5229 5533
10000 4198 444.2 474.8 509.2 546.0 583.6 617.5
15000 640.7 677.9 724.6 777.0 833.1 890.5 9423
20000 864.7 915.0 978.0 1048.7 11245 1201.9 1271.8
25000 1091.2 1154.6 1234.1 13233 1419.0 1516.7 1604.9
35000 1528.0 1616.8 1728.1 1853.0 1987.0 21238 2247.3
45000 1930.2 20425 2183.1 2340.9 2510.1 2683.0 2839.0
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Johdanto

Kehon koostumusmittausta kaksienergiaisella réntgenabsorptiomittarilla
(DXA) kaytetddn enenevdssa madrin lukuisiin kliinisiin tarkoituksiin ja
tutkimustarkoituksiin. Ravitsemuksella, likunnalla ja ikddntymiselld

on perusteellisia vaikutuksia rasva- ja lihaskudokseen. Kehon
koostumusmittauksia kdytetddn yleensd lukuisiin terveys- ja
suorituskykytarkoituksiin.

Kehon koostumusmittaukset antavat tarkeitd tietoja sellaisten potilaiden hoitoa
varten, joilla on useita tiloja, kuten anoreksia nervosa [1-8], ja sairauksia, jotka
aiheuttavat lihassurkastumista, kuten HIV-infektio (AIDS) [9-11]. Koko kehon
DXA-mittaukset luottavat oletuksiin, ettd ihmiselimistd koostuu luumineraalista,
rasvamassasta ja luuttomasta lihasmassasta. DXA-mittaukset ovat:

¢ nopeita, alle 10 minuutin pituisia
o yksinkertaisia ja kajoamattomia, mikd varmistaa potilaan yhteistyon
e matala-annoksisia, mik& vastaa useiden tuntien taustasdteilyd

o tarkoitettu tuottamaan tuloksia sekd koko kehosta ettd kehon alueesta
(vartalo, kasivarret, jalat).

Androidi- ja gynoidikohdealueet

Sen tunnistaminen, ettd kehon rasvan jakautuminen on tarked itsendinen
riskitekijd useissa vakavissa sairauksissa, on lisdnnyt kiinnostusta maarittaa,
keillé ylipainoisista inmisistd on suurin sairausriski. Niiden, joilla on suurentunut
ylGruumiin (vatsan) rasvamadard, katsotaan olevan suurimman riskin alaisia.

Avuksi tdssd mittauksessa on, ettd ohjelmisto sijoittaa androidi- ja
gynoidi-kohdealueet (ROI-alueet) automaattisesti ja laskee suhteet
automaattisesti. Androidi-kohdealue sisdltdd alueen lantion leikkausviivasta
yléspdin ja 20 % lantion ja kaularangan vdlisen leikkausviivan alueesta.
Kdsivarsien leikkausviivat koko kehon skannauksen normaaliasennossa
madrittavat lateraalirajat. Gynoidi-kohdealueen ylaraja sijaitsee lantion
leikkausviivan alapuolella, mikd vastaa noin 1,5 kertaa androidialueen
korkeutta. Alempi raja sijaitsee 3,5 kertaa androidialueen korkeutta
vastaavalla etdisyydelld lantion leikkausviivasta. Sivurajat ovat ulommat
sddrileikkausviivat. Seuraavassa kuvassa on esitetty esimerkki androidi- ja
gynoidisijainneista.
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Androidi- ja gynoidi-kohdealueet

Viitevdestot, jotka tukevat koko kehon
koostumuksen viitetietoja

e Aasia

e Australia (Yhdistetty Geelong/Lunar)
e Australia (Lunar)

e Brazil

e Kiina

e Englanti

e Saksa

e Japani

e Korea

e Yhdysvallat (Yhdistetty BMDCS/Lunar)
e USA (Yhdistetty NHANES/BMDCS/Lunar)
e USA (Yhdistetty NHANES/Lunar)

e USA (Lunar)
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Kehon koostumuksen viitearvot naisten
rasvaprosentille

Yhdysvallat/Pohjois-Eurooppa
Tiedot saatiin useista ldhteistd (yhteensd 1910 tutkimushenkilod):

e 270 tutkimushenkilostd, jotka osallistuivat normaalien tutkimushenkildiden
tutkimukseen (The Monarch Foundation, Cincinnati, Ohio, Yhdysvallat) [12]

e 169 tutkimushenkilostd (Ohio State University, Yhdysvallat) [13]
e 1471 tutkimushenkilostd alan kirjallisuudesta [14-25]

Tiedot kerdttiin ja keskimddrdiset tulokset vuosikymmenittdin ikdvuosilta 20-89
sovitettiin 4. polynomiin.

Tulokset:
lkatasmaytetyn keskimdadrdisen rasvaprosentin yhtalo:

Rasvaprosentti = 32,5956646 + (-0,604717149 x ikd) + (0,0227293792 X ikd?) +
(-0,000218279209 x ika3) + (0,000000459188486 x ika4).

Keskimd&drdinen rasva-% naisilla idltddn 20-29 vuotta oli noin 28,5 % ja huippu
olinoin 38 % idssd 65 ennen asteittaista laskua noin 35,5 %:iin 85 vuoden idssad.

ViitevGeston keskihajonta oli 8%.
N&mad tiedot koskevat vain valkoihoisia potilaita.

Japani/Korea
Tiedot saatiin kirjallisuudesta (yhteensd 1006 tutkimushenkildd). [29]

Keskimd@drdiset tulokset vuosikymmenittdin ikdvuosilta 20-79 vuotta sovitettiin
3. polynomiin.

Tulokset:
lkatasmaytetyn keskimdadrdisen rasvaprosentin yhtalo:

Rasvaprosentti = 37,78829 + (-1,0185 x ikd) + (0,02728 x ik&2) + (-0,000202 x
ika3)

Viitevaestdn keskihajonta oli 7%.

N&ma tiedot koskevat vain aasialaisia potilaita.

Kiina/Aasia
Tiedot saatiin useista lahteistd (yhteensd 1010 tutkimushenkilod):
e 268 tutkimushenkilod (Peking)
e 742 tutkimushenkilod (Guangzhou)

Tiedot kerdttiin ja keskimdadrdiset tulokset vuosikymmenittdin ikdvuosilta 20-75
sovitettiin loki-ian funktioon.
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Tulokset:

lkatasmaytetyn keskimdadrdisen rasvaprosentin yhtalo:
Rasvaprosentti = 11.22 + 6.124*In(ikd).

Viitevaeston keskihajonta oli 5.3%.

N&ma tiedot koskevat vain aasialaisia potilaita.

Kehon koostumuksen viitetiedot miesten
rasvaprosentille

Yhdysvallat/Pohjois-Eurooppa
Tiedot saatiin useista ldhteistd (yhteensd 952 tutkimushenkildd):

e 276 tutkimushenkilostd useista tutkimuskeskuksista (The Monarch
Foundation, Cincinnati, Ohio; Cavendish Clinic, London, UK; Addenbrookes
Hospital, Cambridge, UK; Alexandra Hospital, Sydney, Australia)

e 676 miespuolista tutkimushenkiléd eri kirjallisuusléhteistd [14,15, 19, 23,
24, 26-28)

Tiedot kerdttiin ja vuosikymmenittdin ryhmitellyt tulokset ikdvuosilta 20-79
sovitettiin 3. polynomiin.

Tulokset:
lkatasmaytetyn keskimddrdisen rasvaprosentin yhtalo
Rasvaprosentti = -0,806 + (0,94 x ikd) + (-0,012 x ikd?) + (0,00005649 x ika3)

Keskimd&ardinen rasva-% 20-29-vuotiaille miehille oli noin 16 % ja suureni
asteittain 27 %:iin 85 vuoden ikddn mennessa.

Viitevaeston keskihajonta oli 4.8%.
NG&ma tiedot koskevat vain valkoihoisia potilaita.

Kiina/Aasia
Tiedot saatiin useista ldhteistd (yhteensd 138 tutkimushenkildd):
e 138 tutkimushenkilod (Guangzhou)

Tiedot kerdttiin ja keskimddrdiset tulokset vuosikymmenittdin ikdvuosilta 20-83
sovitettiin loki-ian funktioon.

Tulokset:

lkatasmaytetyn keskimdadrdisen rasvaprosentin yhtalo:
Rasvaprosentti = -7,708 + 7,756*In(ikd).

ViitevGeston keskihajonta oli 4,6 %.

N&ma tiedot koskevat vain aasialaisia potilaita.
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Kehon koostumuksen rasvaprosentin viitetiedot

Kehon koostumuksen ikatdasmdytetyn keskimddrdisen rasvaprosentin viitetiedot -
Yhdysvallat/Pohjois-Amerikka

lka Naisten rasva-% Miesten rasva-%
25 28.5 16.1
35 30.6 19.8
45 33.4 22.3
55 36.0 24.0
65 37.6 25.1
75 375 26.0
85 353 27.1

Kehon koostumuksen ikdtasmdytetyn keskimadrdisen rasvaprosentin viitetiedot
- Japani/Korea naiset

lka Naisten rasva-%

25 26.4

35 26.4

45 29.0

55 31.3

65 30.7

75 29.9
Kehon koostumuksen ikdtdsmdytetyn keskimddrdisen rasvaprosentin viitetiedot
- Kiina/Aasia

lka Naisten rasva-% Miesten rasva-%

20 29.6 15.5

30 32.0 18.7

40 33.8 209

50 35.2 22.6

60 36.3 24.0

70 37.2 25.2

80 38.1 26.3
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Ikatdsmadytetty keskimddrdinen rasvaprosentti vs. miesten ja naisten ika -

Yhdysvallat/Pohjois-Eurooppa
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Ikatdsmadytetty keskimddrdinen rasvaprosentti vs. naisten ikd - Kiina/Aasia
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USA (NHANES 1999-2004) koko kehon
viitetiedot

Johdanto

enCORE-viitetiedot sisdltdvat vaihtoehdon, joka perustuu National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) -tutkimukseen. Tutkimus tukee
aikuisten ja lasten koko kehon luun ja luun koostumuksen tulosten vertailua.

Vuodesta 1999 Ightien Yhdysvaltain terveysviranomaisen tilastokeskus
(National Center for Health Statistics of the Centers for Disease Control

and Prevention) on suorittanut Yhdysvalloissa vuosittaisen tutkimuksen
nimeltd The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)

eli kansallinen terveys- ja ravitsemustutkimus. NHANES-tutkimustiedot
julkaistaan kahden vuoden vdlein (esim. NHANES 1999-2000, NHANES
2001-2002, NHANES 2003-2004 jne.). Tutkimus sis@ltad poikittaishaastattelun,
tutkimuksen ja laboratoriotietoja, jotka on kerdtty monimutkaiselta
monivaiheiselta, kerrostetulta ja ryhmitellyltd todenndkoisyysndyteryhmaltd,
joka edustaa ei laitoksissa asuvaa siviilivdestdod. Vahintadn 60-vuotiaista,
afrikkalaisamerikkalaisista ja hispaaneista on yliotanta. Vuonna 2008
julkaistiin kuuden vuoden tutkimustiedot (1999-2004), jotka sisdlsivat koko
kehon DXA-kehonkoostumusmittausten tulokset (NHANES 1999-2004)
(http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/dxx/dxa.htm).

NHANES 1999-2004 -tutkimustiedot sisdlsivat yhteensd koko kehon
DXA-kuvauksia 22.000 amerikkalaisen ndyteryhmdastd, jossa ihmisten
ikd oli kahdeksasta yli 85 vuoteen. Namd tutkimustiedot kerdttiin
Hologic-luudensitometreilld.

Jotta NHANES-viitetiedot olisivat GE Lunar -jdrjestelmille hyddyllisissd
yksikoissd, University of California San Francisco (UCSF) kehitti Hologic / GE
Lunar -ristikalibrointiyhtdloité seuraaville parametreille: koko kehon BMD, koko
kehon BMC, koko kehon pinta-ala, koko kehon rasva-%, koko kehon rasvaton
massa (pehmytkudos), koko kehon rasvan massa, raajojen rasvaton massa
(pehmytkudos), vartalon rasva-%, sddrien rasva-%, vartalon rasvan massa,
sd@drten rasvan massa, BMD kehossa yhteensd (miinus pdd), BMC yhteensd
(miinus pad).

LMS-tilastomenetelmdd kaytettiin rakentamaan viitekayrat riippuvaisille
muuttujille verrattuna itsendisiin muuttujiin [Cole and Green]. Sukupuoli- ja
etnisyysspesifiset kdyrdt rakennettiin kustakin mittauksesta riippuvaisesta
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muuttujasta. LMS-tekniikka arvioi kolme parametria: mediaani (M),
vaihtelukerroin (S) ja teho Box-Cox-muunnoksessa (L). Ndmd kolme parametria
vaihtelevat itsendisten muuttujien funktiona. Kun ndma parametrit oli arvioitu,
voitiin rakentaa prosenttipistekdyrdt seuraavilla kaavoilla:

Kaava la: prosenttipiste = M (1 + L-S-Z)"(1/L) (L#0)
Kaava 1b: prosenttipiste = M-exp (1 + S-Z) (L=0)

missd Z on Z-pisteet, jotka vastaavat tiettyd prosenttipistettd. Itsendisestd
muuttujasta lasketut LMS-parametrit kirjataan yhtaloon kyseisen
prosenttipisteen riippuvaisen arvon laskemista varten. Yksittdisen
DXA-mittauksen Z-pisteet lasketaan L-, M- ja S-parametrien avulla. Yksilon
Z-pisteiden saamisessa kdytetty kaava on:

Kaava2a: 2 = [(X/M)"L) - 1] / L-S (L#0)
Kaava 2b: z = 1n(X/M) / S (L=0)
missd X on fyysinen mittaus (esim. koko kehon BMD).

LMS-arvot sovitettiin kdyttdmalld ImsChartMaker-versiota 2.52.
Matohahmotelmia (worm plot) kéytettiin arvioimaan sovituksen hyvyys [Pan ja
Cole. 2004].

Yhtdaldiden luonti kuvaamaan LMS-taulukkoja suoritettiin TableCurve
2D-ohjelmistoversiolla 5.01.01 (Systat Software, Inc., Chicago, IL).
Regressioyhtdlot, jotka sopivat taulukon L-, M- ja S-parametreihin, valittiin
approksimointifunktioiden luettelosta. Valitut funktiot maksimoivat rajoitusten
alaisen madrityskertoimen. enCORE-ohjelmisto kdyttdd LMS-parametrien
interpolaatioyhtdléitd ja rajatun ekstrapolaation yhtaloitd yhteismuuttujien
madritellyilla alueilla.

GE Healthcaren DXA-densitometrien kdyttdjille luotiin
Lunar/NHANES-viitetaulukot seuraavista suhteista (sukupuoli = mies, nainen;
etnisyys = valkoihoinen, mustaihoinen, latinalaisamerikkalainen) ja ikdryhmista
(lapset = 8-19-vuotiaat, aikuiset 20-85-vuotiaat).

Suhde Ikdryhmd

Koko kehon BMD verrattuna ikddn Lapset, aikuiset
Koko kehon BMC verrattuna ikddn Lapset, aikuiset
Koko kehon rasva-% verrattuna ik&an Lapset, aikuiset
Koko kehon rasvaton massa / pituus? verrattuna ikadn Lapset, aikuiset
Koko kehon rasvan massa / pituus? verrattuna ikédan Aikuiset
Raagjojen rasvaton massa / pituus? verrattuna ikadn Aikuiset
Vartalon rasva-% / sddrten rasva-% verrattuna ikaan Aikuiset
Vartalon rasvamassa / ragjojen rasvamassa verrattuna Aikuiset

ikédn

Kehon BMD yhteensd (miinus pdd) verrattuna ikadn Lapset

Kehon BMC yhteensd (miinus pdd) verrattuna ikddn Lapset

Koko kehon BMD verrattuna pituuteen Lapset
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Suhde Ikdryhmd

Koko kehon BMC verrattuna pituuteen Lapset

Kehon BMD yhteensd (miinus p&d) verrattuna pituuteen Lapset

Kehon BMC yhteensd (miinus pdd) verrattuna pituuteen Lapset

Koko kehon rasvaton massa verrattuna pituuteen Lapset

Kehon BMC yhteensd (miinus pdd) verrattuna koko kehon | Lapset
rasvattomaan massaan

Koko kehon BMC verrattuna kehon pinta-alaan Lapset
Koko kehon BMC verrattuna koko kehon rasvattomaan Lapset
massaan

Koko kehon pinta-ala verrattuna pituuteen Lapset

Kehon BMC yhteensd (miinus pdd) verrattuna koko kehon | Lapset
pinta-alaan (miinus pad)

Huomiot:

1. Skannattavien henkildiden painon ja pituuden ylarajojen takia NHANES luki
henkildiden DXA-tulosten syyksi Hologic-skannerin rajat ylittdvdn painon
ja pituuden. Jotta voidaan tarkasti luoda DXA-mittausten prosenttipisteet,
yli 136 kg (3000 paunaa) painavat henkildt suljettiin pois lopullisista
Lunar/NHANES-viitetiedoista.

2. Viitearvot on luotu alueen rasva-%:sta (ei kudoksen rasva-%:sta).

3. Jos valitaan hispaani-etnisyys, viitearvot perustuvat latinalaisamerikkalaisiin
NHANES-tutkimushenkildihin.

4. Aikuisten koko kehon NHANES-viitetiedot, jotka on kerdtty amerikkalaista
vdestodd edustavalta ndytteeltd vuosina 1999-2004, eroavat USA (Lunar)
-viitetiedoista, jotka sisdlsivat amerikkalaiset ja pohjoiseurooppalaiset
vdestot ja jotka kerdttiin kayttden tiukempia poissulkukriteerejd. Lasten
koko kehon NHANES BMD -viitetiedot, jotka on keratty amerikkalaista
lapsiv@estdd edustavalta ndytteeltd vuosina 1999-2004, eroavat lasten
USA (Lunar)- ja BMDCS -viitetiedoista, jotka kerdttiin kayttGen tiukempia
poissulkukriteereja.

5. Aikuisten koko kehon BMD-mittauksissa ei ole luotu T-pisteitd kdytettGessa
NHANES 1999-2004 -viitetietoja. Ikatdsmadytetty vertailu on suositeltu
menetelmad kdytettdessd NHANES 1999-2004 -viitevdestdd sen laajojen
sis@iénottokriteerien ansiosta.

Viitteet:
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age-related reference ranges.” Stat Med 23(11): 1749-65.
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NHANES 1999-2004 -viitevaesto

LMS-viitetiedot joistakin koko kehon NHANES (1999-2004) -suhteista on
esitetty alla, kuten:

¢ Aikuisen koko kehon BMD-arvo
e Aikuisen koko kehon rasva-%
e Lapsen koko kehon BMD-arvo
e Lapsen (TBLH) BMD yhteensd

e Lapsen koko kehon rasva-%

Aikuisen valkoihoisen miehen prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Adult White Male Centiles
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Total Body %Fat vs. Age
Adult White Male Centiles
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Aikuisen valkoihoisen miehen koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet
Ika % M S 10% 25% 50% 75% 90%
20 0.7575 1.216 0.096 1.070 1.138 1.216 1.295 1.367
25 0.7632 1.232 0.096 1.082 1.153 1.232 1.313 1.387
30 0.7485 1.244 0.097 1.091 1.163 1.244 1.326 1.401
35 0.7324 1.250 0.098 1.096 1.168 1.250 1.334 1.410
40 0.7167 1.252 0.099 1.097 1.170 1.252 1.336 1.413
45 0.7013 1.250 0.099 1.094 1.167 1.250 1.335 1.413
50 0.6863 1.246 0.100 1.089 1.162 1.246 1.331 1.409
55 0.6714 1.238 0.101 1.081 1.155 1.238 1.323 1.401
60 0.6566 1.228 0.102 1.071 1.145 1.228 1.313 1.391
65 0.6417 1214 0.102 1.059 1.132 1.214 1.299 1.377
70 0.6266 1.198 0.103 1.044 1.116 1.198 1.282 1.360
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LMS-parametrit

Prosenttipisteet

75 0.6112 1.178 0.104 1.026 1.097 1.178 1.262 1.339
80 0.5956 1.156 0.104 1.006 1.076 1.156 1.239 1.315
85 0.5796 1.134 0.105 0.985 1.055 1.134 1.216 1.291
Aikuisen valkoihoisen miehen koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet

lka vV M S 10% 25% 50% 75% 90%
20 -0.3825 22.7 0.300 15.8 18.7 22.7 28.0 34.3
25 -0.1037 24.5 0.282 17.2 20.3 24.5 29.7 35.4
30 0.1380 26.0 0.264 18.4 21.7 26.0 31.0 36.2
35 0.3520 27.3 0.248 19.5 23.0 27.3 32.1 36.9
40 0.5365 284 0.232 20.5 24.1 28.4 33.0 37.4
45 0.6883 29.3 0.219 215 251 29.3 33.8 379
50 0.8085 30.3 0.207 22.5 26.1 30.3 34.6 38.5
55 0.9030 311 0.197 23.4 27.0 311 35.3 39.1
60 0.9793 319 0.189 24.2 279 319 36.0 39.7
65 1.0440 325 0.182 24.9 28.5 325 36.5 40.0
70 1.1018 32.8 0.176 25.4 289 32.8 36.7 40.2
75 1.1559 33.0 0.170 25.7 29.2 33.0 36.7 40.1
80 1.2085 33.0 0.165 25.9 29.3 33.0 36.6 39.8
85 1.2608 329 0.159 26.0 29.3 329 36.4 39.4
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Aikuisen valkoihoisen naisen prosenttipisteet
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Total Body %Fat vs. Age
Adult White Female Centiles
60
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Aikuisen valkoihoisen naisen koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet

Ika % M S 10% 25% 50% 75% 90%

20 -0.0041 1.107 0.088 0.989 1.043 1.107 1.175 1.240
25 0.1137 1.130 0.089 1.007 1.064 1.130 1.199 1.265
30 0.1711 1141 0.090 1.016 1.074 1141 1.213 1.280
35 0.2313 1.148 0.092 1.019 1.079 1.148 1.221 1.289
40 0.2875 1.149 0.094 1.017 1.078 1.149 1.223 1.293
45 0.3329 1.143 0.096 1.008 1.071 1.143 1.219 1.290
50 0.3667 1.132 0.099 0.994 1.058 1.132 1.209 1.281
55 0.3919 1.114 0.102 0.973 1.038 1114 1.192 1.266
60 0.4123 1.091 0.106 0.948 1.014 1.091 1.170 1.245
65 0.4307 1.063 0.109 0.920 0.986 1.063 1.143 1.218
70 0.4493 1.032 0.113 0.889 0.955 1.032 1112 1.186
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LMS-parametrit

Prosenttipisteet

75 0.4695 0.998 0.115 0.856 0.922 0.998 1.077 1.151
80 0.4926 0.962 0.118 0.822 0.887 0.962 1.041 1.114
85 0.5195 0.926 0.121 0.788 0.852 0.926 1.003 1.075
Aikuisen valkoihoisen naisen koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka v M S 10% 25% 50% 75% 90%
20 0.5210 38.6 0.212 28.8 33.3 38.6 44.3 49.8
25 0.6706 399 0.206 299 34.5 399 45.6 509
30 0.8500 40.4 0.199 30.4 351 40.4 459 509
35 1.0312 40.9 0.191 30.8 35.6 409 46.1 50.8
40 1.2118 41.4 0.183 315 36.3 414 46.5 50.9
45 1.3918 423 0.174 32.4 37.2 42.3 47.2 51.4
50 15713 43.4 0.166 33.5 38.4 43.4 48.1 52.1
55 1.7507 44.5 0.157 34.7 39.6 44.5 49.0 529
60 1.9301 45.4 0.149 35.8 40.6 45.4 49.7 53.4
65 2.1096 459 0.142 36.5 41.2 459 50.0 535
70 2.2894 459 0.135 36.8 41.4 459 499 53.1
75 2.4696 456 0.130 36.8 413 456 49.4 52.5
80 2.6501 451 0.125 36.7 41.0 451 48.7 516
85 2.8310 44.6 0.121 36.4 40.6 44.6 47.9 50.7

enCORE-pohjainen rontgendensitometri

377




USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

Aikuisen mustaihoisen miehen prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Adult Black Male Centiles
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Aikuisen mustaihoisen miehen koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet

Ika % M S 10% 25% 50% 75% 90%

20 0.1132 1.280 0.0994 1.126 1.197 1.280 1.369 1.453
25 -0.3485 1.309 0.0984 1.157 1.226 1.309 1.400 1.490
30 -0.3488 1.310 0.0992 1.157 1.227 1.310 1.402 1.492
35 -0.3403 1.310 0.0993 1.157 1.226 1.310 1.402 1.493
40 -0.3059 1.308 0.0999 1.154 1.224 1.308 1.400 1491
45 -0.2272 1.303 0.1010 1.147 1.218 1.303 1.396 1.486
50 -0.1291 1.296 0.1021 1.139 1.210 1.296 1.389 1.479
55 -0.0271 1.288 0.1033 1.129 1.202 1.288 1.382 1471
60 0.0807 1.279 0.1048 1.117 1.191 1.279 1372 1.462
65 0.1979 1.266 0.1067 1.102 1177 1.266 1.359 1.448
70 0.3078 1.246 0.1094 1.080 1.157 1.246 1.341 1.430
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LMS-parametrit

Prosenttipisteet

75 0.3765 1.223 0.1130 1.054 1.132 1.223 1.318 1.408
80 0.3958 1.198 0.1169 1.027 1.106 1.198 1.295 1.386
85 0.3877 1.175 0.1209 1.001 1.082 1.175 1.273 1.366
Aikuisen mustaihoisen miehen koko kehon rasva-% verrattuna in prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet

lka vV M S 10% 25% 50% 75% 90%
20 -1.1072 17.9 0.315 128 148 17.9 22.8 30.6
25 -0.7958 19.7 0.313 13.9 16.2 19.7 249 32.0
30 -0.5174 214 0.308 15.0 17.6 2l.4 26.7 33.3
35 -0.2386 23.2 0.300 16.0 19.0 23.2 28.5 34.7
40 0.0405 4.7 0.290 17.0 20.3 4.7 30.0 35.7
45 0.3198 25.9 0.279 17.7 213 25.9 31.0 36.3
50 0.5991 26.9 0.267 18.4 22.3 26.9 32.0 36.8
55 0.8786 28.0 0.255 19.0 23.2 28.0 32.8 37.3
60 1.1582 28.9 0.241 19.7 24.1 28.9 33.6 37.7
65 1.4379 29.8 0.228 20.4 25.1 29.8 34.2 38.0
70 1.7176 30.6 0.214 21.2 26.0 30.6 34.8 38.3
75 1.9974 314 0.199 22.0 26.8 314 353 38.6
80 2.2772 32.1 0.184 229 27.7 32.1 358 38.7
85 2.5572 32.7 0.168 23.9 28.6 32.7 36.1 38.8
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Aikuisen mustaihoisen naisen prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Adult Black Female Centiles
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Total Body %Fat vs. Age
Adult Black Female Centiles
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Aikuisen mustaihoisen naisen koko kehon BMD-arvo verrattuna ién prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet

Ika % M S 10% 25% 50% 75% 90%

20 -1.9348 1.174 0.092 1.056 1.107 1.174 1.253 1.341
25 -1.5661 1.203 0.091 1.080 1.134 1.203 1.283 1.368
30 -1.2034 1.222 0.091 1.096 1.152 1.222 1.303 1.386
35 -0.8202 1.232 0.092 1.101 1.160 1.232 1.313 1.394
40 -0.4248 1.233 0.093 1.097 1.158 1.233 1.314 1.394
45 -0.0517 1.225 0.096 1.084 1.149 1.225 1.307 1.386
50 0.2603 1211 0.099 1.064 1.132 1211 1.294 1.372
55 0.4902 1.191 0.103 1.039 1.110 1.191 1.275 1.353
60 0.6402 1.166 0.106 1.011 1.083 1.166 1.250 1.328
65 0.7260 1.137 0.110 0.980 1.054 1.137 1.222 1.300
70 0.7668 1.105 0.113 0.947 1.021 1.105 1.190 1.268
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LMS-parametrit

Prosenttipisteet

75 0.7786 1.069 0.117 0.912 0.986 1.069 1.154 1.232
80 0.7731 1.031 0.120 0.875 0.948 1.031 1.115 1.192
85 0.7578 0.990 0.124 0.837 0.909 0.990 1.074 1.150
Aikuisen mustaihoisen naisen koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka v M S 10% 25% 50% 75% 90%
20 0.6212 37.5 0.236 26.8 31.7 375 43.6 49.4
25 0.8293 39.7 0.218 289 339 39.7 45.6 51.0
30 1.0332 413 0.201 30.6 35.7 41.3 46.9 519
35 1.2371 42.4 0.186 32.0 37.0 42.4 47.7 523
40 1.4410 43.4 0.172 33.3 38.2 43.4 48.3 52.5
45 1.6449 44.2 0.160 34.4 39.3 44.2 48.9 528
50 1.8488 45.0 0.151 35.4 40.2 45.0 49.4 53.1
55 2.0527 45.6 0.144 36.1 40.9 45.6 49.8 53.3
60 2.2566 459 0.139 36.6 41.4 459 50.0 53.3
65 2.4605 46.1 0.135 36.8 41.6 46.1 50.1 53.3
70 2.6644 46.1 0.132 36.8 41.7 46.1 499 53.0
75 2.8683 45.7 0.129 36.5 413 457 49.4 523
80 3.0722 45.0 0.127 359 40.7 45.0 48.5 513
85 3.2761 44.0 0.124 351 399 44.0 47.3 50.0
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Aikuisen latinalaisamerikkalaisen miehen prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Adult Mex-Am Male Centiles
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Total Body %Fat vs. Age
Adult Mex-Am Male Centiles
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Aikuisen latinalaisamerikkalaisen miehen koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet

Ika % M S 10% 25% 50% 75% 90%

20 -0.5381 1.152 0.102 1.015 1.077 1.152 1.235 1.318
25 -0.8166 1.166 0.099 1.033 1.093 1.166 1.250 1.334
30 -0.9339 1.177 0.098 1.045 1.104 1.177 1.259 1.344
35 -0.9294 1.182 0.096 1.052 1.110 1.182 1.264 1.348
40 -0.8332 1.184 0.096 1.053 1111 1.184 1.265 1.347
45 -0.6679 1.182 0.096 1.051 1.110 1.182 1.263 1.344
50 -0.4496 1.180 0.096 1.047 1.107 1.180 1.259 1.338
55 -0.1887 1.176 0.096 1.041 1.102 1.176 1.255 1.331
60 0.1070 1.170 0.097 1.033 1.096 1.170 1.249 1.323
65 0.4292 1.163 0.097 1.023 1.088 1.163 1.241 1.313
70 0.7677 1.154 0.098 1.010 1.078 1.154 1.231 1.301
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LMS-parametrit

Prosenttipisteet

75 11131 1.143 0.099 0.996 1.066 1.143 1.219 1.287
80 1.4588 1131 0.100 0.980 1.053 1131 1.206 1.272
85 1.8011 1118 0.102 0.964 1.039 1118 1.193 1.257

Aikuisen latinalaisamerikkalaisen miehen koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit

Prosenttipisteet

lka Y M S 10% 25% 50% 75% 90%
20 -0.3564 23.9 0.290 16.8 19.8 23.9 29.2 35.5
25 -0.1201 254 0.267 181 21.2 254 30.4 36.0
30 0.0678 26.8 0.245 195 22.7 26.8 315 36.5
35 0.2499 28.0 0.225 20.7 24.0 28.0 32.5 37.0
40 0.4317 29.0 0.209 218 25.1 29.0 33.3 374
45 0.6142 29.9 0.195 22.8 26.0 29.9 339 37.7
50 0.7974 30.6 0.184 23.6 26.9 30.6 34.5 38.0
55 0.9808 31.2 0.175 24.2 27.5 31.2 349 38.2
60 1.1645 317 0.167 24.8 28.1 317 35.2 38.4
65 1.3480 321 0.160 25.2 28.5 321 355 38.4
70 1.5314 32.4 0.153 25.6 28.9 32.4 356 38.4
75 1.7143 32.6 0.147 26.0 29.2 32.6 357 38.4
80 1.8968 32.7 0.141 26.3 29.5 32.7 35.7 38.2
85 2.0788 32.8 0.134 26.5 29.7 32.8 357 38.0
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USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

Aikuisen latinalaisamerikkalaisen naisen prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Adult Mex-Am Female Centiles
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Total Body %Fat vs. Age
Adult Mex-Am Female Centiles

60

50

% Fat

‘-

30

20 T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80

Age (yrs)

| — 10th,80th centiles

w2 5th, 75th Cenliles e es—0th centile ‘

Aikuisen latinalaisamerikkalaisen naisen koko kehon BMD-arvo verrattuna ién prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet

Ika % M S 10% 25% 50% 75% 90%

20 -0.0472 1.066 0.090 0.950 1.003 1.066 1.132 1.196
25 0.1474 1.086 0.089 0.968 1.023 1.086 1.153 1.216
30 0.2738 1.107 0.090 0.985 1.041 1.107 1.175 1.239
35 0.3913 1.122 0.091 0.995 1.054 1122 1.192 1.257
40 0.5036 1.127 0.094 0.996 1.057 1.127 1.199 1.266
45 0.6032 1.121 0.097 0.985 1.048 1.121 1.195 1.264
50 0.6859 1.104 0.101 0.963 1.029 1.104 1.180 1.250
55 0.7520 1.078 0.106 0.934 1.001 1.078 1.155 1.227
60 0.8036 1.047 0.111 0.900 0.969 1.047 1.125 1.197
65 0.8432 1.013 0.116 0.864 0.934 1.013 1.092 1.165
70 0.8703 0.978 0.121 0.828 0.898 0.978 1.058 1.131
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LMS-parametrit

Prosenttipisteet

75 0.8831 0.944 0.126 0.793 0.864 0.944 1.025 1.098
80 0.8847 0.912 0.131 0.760 0.831 0.912 0.993 1.067
85 0.8812 0.881 0.137 0.729 0.800 0.881 0.963 1.037

Aikuisen latinalaisamerikkalaisen naisen koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit

Prosenttipisteet

Ik v M S 10% 25% 50% 75% 90%
20 1.0704 40.1 0.157 32.0 35.8 40.1 443 48.1
25 1.1343 413 0.150 333 37.1 413 454 49.1
30 1.2603 42.4 0.141 345 38.3 42.4 46.4 49.9
35 1.3884 433 0.134 35.6 393 433 47.2 50.5
40 1.5165 44.2 0.129 36.5 40.2 44.2 47.9 512
45 1.6445 45.0 0.125 37.4 411 45.0 48.6 5138
50 1.7726 45.6 0.121 38.1 418 45.6 49.2 523
55 1.9006 46.1 0.119 38.6 42.3 46.1 49.7 52.7
60 2.0286 46.5 0.117 38.8 42.6 46.5 50.0 53.0
65 2.1566 46.7 0.117 38.9 428 46.7 50.2 53.2
70 2.2847 46.7 0.118 38.8 428 46.7 50.3 53.2
75 24127 46.7 0.119 38.6 42.7 46.7 50.3 53.2
80 2.5407 46.7 0.121 38.3 42.6 46.7 50.3 53.2
85 2.6688 46.7 0.123 38.1 42.5 46.7 50.3 53.2
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Valkoihoisen pojan prosenttipisteet
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Subtotal BMD vs. Age
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% Fat

60

50

40

30

Pediatric White Male Centiles

Total Body %Fat vs. Age

20 P
10 T T T T T T T T T T T
8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Age (yrs)
‘ —— 10th,30th centiles D 5th 75th centiles e e—b0th centile |
Valkoihoisen pojan koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka Y M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 0.2030 0.769 0.0635 0.709 0.737 0.769 0.803 0.834
10 -0.0362 0.811 0.0707 0.741 0.774 0.811 0.851 0.888
12 -0.2398 0.867 0.0804 0.783 0.822 0.867 0.916 0.962
14 -0.0706 0.973 0.0929 0.865 0914 0.973 1.037 1.097
16 0.6035 1112 0.0985 0.976 1.039 1112 1.187 1.256
18 0.7710 1.199 0.0965 1.053 1121 1.199 1.277 1.349
20 0.7575 1.216 0.0955 1.070 1.138 1.216 1.295 1.367
Valkoihoisen pojan koko kehon BMD-arvo yhteensa verrattuna ién prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka v M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 0.5392 0.632 0.0813 0.568 0.598 0.632 0.667 0.699
392 enCORE-pohjainen réntgendensitometri




USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

LMS-parametrit Prosenttipisteet
10 0.1929 0.691 0.0907 0.614 0.650 0.691 0.734 0.775
12 -0.0468 0.770 0.1016 0.676 0.719 0.770 0.825 0.878
14 0.1481 0.896 0.1111 0.776 0.831 0.896 0.965 1.032
16 0.7169 1.028 0.1120 0.883 0.951 1.028 1.106 1.178
18 1.0900 1.105 0.1085 0.950 1.024 1.105 1.186 1.258
20 1.1630 1.125 0.1071 0.968 1.043 1.125 1.205 1.277
Valkoihoisen pojan koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka vV M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.4925 28.6 0.257 21.1 24.2 28.6 34.2 40.9
10 -0.4786 27.4 0.276 19.7 229 27.4 33.3 40.4
12 -0.4646 259 0.295 18.3 214 25.9 319 39.2
14 -0.4506 24.0 0.310 16.7 19.7 24.0 29.9 37.2
16 -0.4368 22.5 0.317 155 183 22.5 28.1 35.2
18 -0.4249 22.2 0.314 153 18.1 22.2 27.7 344
20 -0.3825 22.7 0.300 15.8 18.7 22.7 28.0 344
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Valkoihoisen tyton prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Pediatric White Female Centiles
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BMD (gicm?)
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USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

Pediatric White Female Centiles

Total Body %Fat vs. Age

60
50
< /
30 __—__'___,/
20 T T T T T T T T T T T
8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Age (yrs)
| —— 10th,90th centiles e 25th, 75th centiles  e— —5 0th centile ‘
Valkoihoisen tyton koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka vV M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 0.2287 0.735 0.0679 0.673 0.702 0.735 0.769 0.801
10 0.1658 0.801 0.0782 0.724 0.759 0.801 0.844 0.884
12 0.0954 0.890 0.0880 0.795 0.839 0.890 0.944 0.996
14 0.0283 0.985 0.0930 0.874 0.925 0.985 1.048 1.109
16 -0.0235 1.048 0.0929 0.931 0.985 1.048 1116 1.181
18 -0.0470 1.084 0.0904 0.966 1.020 1.084 1.152 1.218
20 -0.0040 1.107 0.0883 0.989 1.043 1.107 1.175 1.240
Valkoihoisen tyton koko kehon BMD-arvo yhteensd verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka v M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.9232 0.614 0.0906 0.550 0.579 0.614 0.654 0.694
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USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

LMS-parametrit Prosenttipisteet
10 -0.5930 0.704 0.0993 0.623 0.659 0.704 0.754 0.804
12 -0.3246 0.806 0.1061 0.706 0.751 0.806 0.867 0.926
14 -0.2019 0.894 0.1084 0.780 0.832 0.894 0.963 1.029
16 -0.2378 0.949 0.1070 0.829 0.883 0.949 1.020 1.091
18 -0.3075 0.978 0.1039 0.858 0.913 0.978 1.050 1121
20 -0.3096 0.992 0.1020 0.873 0.927 0.992 1.064 1.134
Valkoihoisen tyton koko kehon rasva-% verrattuna iGn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka vV M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.4186 33.0 0.224 25.2 28.5 33.0 38.6 44.8
10 -0.2901 329 0.222 25.1 28.5 329 38.4 443
12 -0.1671 32.8 0.219 249 28.3 32.8 38.1 43.7
14 -0.0463 33.0 0.216 251 285 33.0 38.2 43.6
16 0.1012 34.1 0.212 259 29.5 34.1 39.3 44.5
18 0.3272 36.3 0.211 27.3 314 36.3 41.7 47.1
20 0.5210 38.6 0.212 28.8 33.3 38.6 44.3 49.8

enCORE-pohjainen rontgendensitometri 397



USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

Mustaihoisen pojan prosenttipisteet
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Subtotal BMD vs. Age
Pediatric Black Male Centiles
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% Fat
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Total Body %Fat vs. Age

Pediatric Black Male Centiles

Age (yrs)

| — 10th,80th centiles

w2 5th, 75th Cenliles e es—0th centile ‘

Mustaihoisen pojan koko kehon BMD-arvo verrattuna ién prosenttipisteisiin

LMS-parametrit

Prosenttipisteet

lka Y M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 0.2585 0.810 0.0716 0.738 0.771 0.810 0.850 0.887
10 0.1729 0.858 0.0783 0.776 0.814 0.858 0.905 0.948
12 0.0689 0.921 0.0884 0.822 0.868 0.921 0.978 1.032
14 0.1301 1.034 0.1049 0.903 0.963 1.034 1.109 1.181
16 0.4287 1.165 0.1072 1.012 1.083 1.165 1.251 1.332
18 0.3388 1.250 0.1015 1.094 1.166 1.250 1.337 1.419
20 0.1132 1.280 0.0994 1.126 1.197 1.280 1.369 1.453
Mustaihoisen pojan koko kehon BMD-arvo yhteensd verrattuna iéin prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet

lka v M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 0.5523 0.660 0.1039 0.574 0.614 0.660 0.706 0.750
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LMS-parametrit Prosenttipisteet
10 0.5237 0.736 0.1068 0.639 0.684 0.736 0.790 0.841
12 0.4916 0.829 0.1099 0.716 0.769 0.829 0.891 0.950
14 0.4563 0.958 0.1133 0.824 0.886 0.958 1.032 1.102
16 0.4204 1.086 0.1163 0.931 1.002 1.086 1.173 1.254
18 0.3978 1.164 0.1184 0.995 1.073 1.164 1.259 1.348
20 0.3560 1.190 0.1185 1.018 1.097 1.190 1.287 1.379
Mustaihoisen pojan koko kehon rasva-% verrattuna ién prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka Y M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.5753 25.1 0.296 17.8 20.7 25.1 31.0 38.4
10 -0.6942 23.7 0.308 16.8 196 23.7 29.7 37.7
12 -0.8147 22.2 0.318 156 183 22.2 28.2 36.5
14 -0.9330 20.4 0.324 144 16.8 20.4 26.1 34.6
16 -1.0375 18.7 0.324 13.2 154 18.7 24.0 32.2
18 -1.1225 17.7 0.319 12.6 146 17.7 22.6 30.6
20 -1.1073 17.9 0.315 12.8 14.8 17.9 22.8 30.6
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Mustaihoisen tyton prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Pediatric Black Female Centiles
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% Fat
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Pediatric Black Female Centiles

Total Body %Fat vs. Age

10 11 12 13 14

Age (yrs)

15 16
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| — 10th,80th centiles

w2 5th, 75th Cenliles e es—0th centile ‘

19 20

Mustaihoisen tyton koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit

Prosenttipisteet

lka vV M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 2.0418 0.769 0.0682 0.699 0.733 0.769 0.804 0.834
10 1.0085 0.863 0.0843 0.769 0.814 0.863 0.912 0.956
12 -0.0017 0.966 0.0975 0.853 0.905 0.966 1.032 1.095
14 -0.8856 1.060 0.1011 0.937 0.992 1.060 1.137 1.216
16 -1.5267 1121 0.0977 1.000 1.053 1121 1.202 1.289
18 -1.9063 1.159 0.0930 1.041 1.093 1.159 1.239 1.327
20 -1.9349 1174 0.0915 1.056 1.107 1174 1.253 1.341
Mustaihoisen tyton koko kehon BMD-arvo yhteensd verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka v M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 2.2442 0.659 0.1057 0.560 0.609 0.659 0.704 0.741
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USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

LMS-parametrit

Prosenttipisteet

10 1.1083 0.767 0.1066 0.662 0.712 0.767 0.822 0.871
12 0.0407 0.882 0.1074 0.768 0.820 0.882 0.948 1.011
14 -0.8140 0.970 0.1081 0.851 0.904 0.970 1.046 1.123
16 -1.3555 1.017 0.1085 0.896 0.949 1.017 1.099 1.187
18 -1.5957 1.035 0.1088 0.912 0.966 1.035 1.119 1212
20 -1.5892 1.040 0.1089 0.917 0.970 1.040 1.124 1.217
Mustaihoisen tyton koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka Y M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.0608 30.4 0.264 21.8 25.5 30.4 36.4 42.8
10 0.0073 31.0 0.263 22.1 25.9 31.0 37.0 43.4
12 0.0702 314 0.262 22.4 26.3 31.4 37.5 43.8
14 0.1676 32.3 0.260 229 27.0 32.3 38.4 a4.7
16 0.3179 339 0.257 24.0 28.4 339 40.2 46.4
18 0.4927 36.0 0.247 25.5 30.3 36.0 42.2 48.3
20 0.6212 375 0.236 26.8 31.7 37.5 43.6 49.4
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Latinalaisamerikkalaisen pojan prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Pediatric MexAm Male Centiles
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USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

Total Body %Fat vs. Age
Pediatric MexAm Male Centiles
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Latinalaisamerikkalaisen pojan koko kehon BMD-arvo verrattuna idn prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka vV M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.6460 0.751 0.0685 0.690 0.718 0.751 0.787 0.822
10 -0.6574 0.801 0.0771 0.728 0.761 0.801 0.845 0.887
12 -0.5585 0.865 0.0875 0.776 0.816 0.865 0.919 0.972
14 -0.1210 0.969 0.0985 0.855 0.907 0.969 1.036 1.101
16 -0.0011 1.092 0.1021 0.958 1.019 1.092 1.169 1.244
18 -0.4178 1.144 0.1020 1.008 1.069 1.144 1.227 1.309
20 -0.5381 1.152 0.1016 1.015 1.077 1.152 1.235 1.318
Latinalaisamerikkalaisen pojan koko kehon BMD-arvo yhteensd verrattuna iin prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka v M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.5913 0.616 0.0926 0.549 0.580 0.616 0.657 0.697
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USA (NHANES 1999-2004) koko kehon viitetiedot

LMS-parametrit Prosenttipisteet
10 -0.3760 0.685 0.1022 0.603 0.640 0.685 0.735 0.784
12 -0.0410 0.773 0.1117 0.670 0.717 0.773 0.833 0.892
14 0.3178 0.896 0.1170 0.769 0.828 0.896 0.969 1.038
16 0.1009 1.012 0.1151 0.873 0.936 1.012 1.094 1172
18 -0.3043 1.054 0.1136 0.914 0.977 1.054 1.139 1224
20 -0.3626 1.058 0.1131 0.919 0.981 1.058 1.143 1.228
Latinalaisamerikkalaisen pojan koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka Y M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 0.2024 32.1 0.287 219 26.3 32.1 38.8 45.7
10 0.1841 30.7 0.301 20.6 25.0 30.7 375 44.6
12 0.1559 29.0 0.313 19.2 23.4 29.0 35.7 42.8
14 0.1015 26.9 0.319 17.7 216 26.9 33.3 40.1
16 -0.0020 251 0.317 16.7 20.2 25.1 311 37.7
18 -0.1910 24.3 0.304 16.7 19.8 24.3 29.9 36.4
20 -0.3563 239 0.290 16.8 19.8 239 29.2 355
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Latinalaisamerikkalaisen tyton prosenttipisteet

Total Body BMD vs. Age
Pediatric MexAm Female Centiles
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BMD (gicm?)

Subtotal BMD vs. Age
Pediatric MexAm Female Centiles
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Total Body %Fat vs. Age
Pediatric MexAm Female Centiles
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Latinalaisamerikkalaisen tyton koko kehon BMD-arvo verrattuna ién prosenttipisteisiin

LMS-parametrit Prosenttipisteet

Ika v M S 10% 25% 50% 75% 90%

8 -1.5178 0.713 0.0693 0.656 0.681 0.713 0.748 0.784
10 -1.1394 0.795 0.0835 0.719 0.753 0.795 0.843 0.891
12 -0.7659 0.894 0.0962 0.795 0.839 0.894 0.956 1.018
14 -0.4346 0.985 0.0982 0.871 0.922 0.985 1.053 1121
16 -0.1962 1.040 0.0932 0.924 0.977 1.040 1.108 1173
18 -0.0835 1.062 0.0903 0.946 0.999 1.062 1.129 1.193
20 -0.0471 1.066 0.0897 0.950 1.003 1.066 1132 1.196

Latinalaisamerikkalaisen tyton koko keho

n BMD-arvo yhteensa verrattuna ién prosenttipisteisiin

LMS-parametrit

Prosenttipisteet

Ik v M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.2236 0.590 0.0907 0.526 0.555 0.590 0.627 0.663
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LMS-parametrit Prosenttipisteet
10 -0.3360 0.698 0.1030 0.614 0.652 0.698 0.749 0.799
12 -0.4409 0.816 0.1141 0.708 0.757 0.816 0.883 0.949
14 -0.5233 0.899 0.1121 0.783 0.835 0.899 0971 1.044
16 -0.5722 0.929 0.1054 0.816 0.867 0.929 0.999 1.070
18 -0.5904 0.934 0.1028 0.823 0.873 0.934 1.003 1.072
20 -0.5789 0.936 0.1014 0.826 0.875 0.936 1.004 1.071
Latinalaisamerikkalaisen tyton koko kehon rasva-% verrattuna idn prosenttipisteisiin
LMS-parametrit Prosenttipisteet
lka Y M S 10% 25% 50% 75% 90%
8 -0.2854 32.3 0.238 24.2 27.7 32.3 38.1 44.5
10 -0.1309 33.5 0.228 251 28.7 335 39.1 451
12 0.0291 34.5 0.218 26.1 29.8 34.5 40.0 45.6
14 0.1899 35.8 0.207 27.3 31.1 35.8 41.1 46.4
16 0.3710 37.3 0.193 28.8 32.7 37.3 42.4 47.3
18 0.6596 389 0.174 30.6 34.5 389 43.6 48.0
20 1.0708 40.1 0.157 32.0 35.8 40.1 44.3 48.1
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