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Streszczenie

W pracy przedstawiono wspotczesne zasady diagnostyki osteoporozy. Omoéwiono metody
densytometryczne i1 zasady interpretacji ich pomiardw. Przedyskutowano problem oceny
ryzyka ztamania w osteoporozie.

Summary

Current management of osteoporosis evaluation is reported. Densitometric methods and
results interpretation is described. Problem of risk factor in osteoporosis is discussed.

Wstep

Osteoporoza (OP) jest choroba spoleczna wystgpujaca az u 10% populacji, w tym u
33% kobiet po 50 roku zycia. Wyzsza zapadalno$¢ kobiet jest skutkiem obnizenia poziomu
estrogendw w okresie menopauzy. Czgsto§¢ wystgpowania OP zwigksza si¢ wraz z
wydtuzaniem zycia. W 15 wieku $rednia zycia kobiety wynosita ok. 40 lat, zatem w ogoéle nie
istnial problem menopauzy. Obecnie $redni okres zycia Polek wynosi okoto 77 lat. Biorac pod
uwage, ze menopauza rozpoczyna si¢ w wieku okoto 50 r.z. kobieta przezywa S$rednio okoto
27 lat w menopauzie. Niezaleznie od pftci, po 40 roku zycia nastgpuje nieuchronnie utrata 1-
2% masy kostnej rocznie, natomiast w okresie menopauzy ubytek ten moze sigga¢ nawet 5-
10% rocznie. Czynnikami ryzyka rozwoju osteoporozy sa: wczesna menopauza (przed 45
r.z.), wiek, wystgpowanie OP w rodzinie (ztamania u matki), niska podaz wapnia w diecie,
palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu i kawy. Odrgbnym problemem sa osteoporozy
wtorne, stanowiace ok. 5% wszystkich postaci OP. Powstaja w efekcie zaburzen
hormonalnych (nadczynno$¢ przytarczyc, nadczynno$¢ kory nadnerczy), skutkiem



przyjmowania lekow (glikokortykosteroidy, I. immunosupresyjne, p. padaczkowe) 1 zespotow
uposledzonego  wchianiania. Ryzyko rozwoju  osteoporozy zmniejszaja:  dieta
bogatowapniowa, utrzymywanie sprawnosci fizycznej, rodzenie potomstwa, karmienie
piersia, oraz picie herbaty [8, 19, 21].

Kliniczne znaczenie osteoporozy determinuja wystepujace w jej przebiegu ztamania.
Zyciowe ryzyko wystapienia jakiegokolwiek ztamania u kobiety po 50 r.z. wynosi 39.7%.
Ryzyko ztamania przedramienia - 16%, zlamania blizszego konca kosci udowej (bkku) - 15%,
ztamania krggostupa - 32% . Ztamania krggoslupa powoduja obnizenie wzrostu, narastanie
deformacji 1 dolegliwosci bolowe. Wtérne deformacje klatki piersiowej doprowadzaja do
zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc. Ztamania kosci promieniowej zawsze sig zrastaja, ale
bardzo czgsto z wtorna deformacja. Najpowazniejszym problemem klinicznym sa ztamania
bkk udowej. W ciagu roku, skutkiem powiklan umiera 20% chorych, a z tych, co przezyja
50% staje si¢ osobami niepetnosprawnymi. Szacuje si¢, ze na calym $wiecie zlamania bkk
udowej doznaje 1.660.000 osob; w USA 259.500 kobiet . Liczba ta bedzie si¢ systematycznie
zwigksza¢ skutkiem starzenia si¢ spoteczenstwa. Przewiduje sig, ze w 2050 na $wiecie moze
zdarzy¢ si¢ 6.200.000. Problem ztaman w osteoporozie jest catkowicie nie doceniany. Nadal
panuja stereotypy ignorujace wspdiczesna wiedzg, a przyjmujace, ze ztamania np. typu
Collesa sa skutkiem upadku, a zlamania szyjki kosci udowej wynikaja ze starosci. Niestety
wiele kobiet, u ktérych po pierwszym ztamaniu nie wdrozono leczenia osteoporozy doznaje
nieuchronnie nastgpnych ztaman [5, 18, 13]

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zasad diagnostyki osteoporozy ze
zwrdceniem uwagi na oceng ryzyka ztamania.

Diagnostyka osteoporozy

W diagnostyce osteoporozy obowiazuje standardowe post¢powanie:
1. wywiad lekarski

2. badanie przedmiotowe
3. badanie densytometryczne
4. badanie radiologiczne
5. badania analityczne
Ad. 1 Wywiad

W przeciwienstwie do wigkszosci schorzen narzadu ruchu, bol nie jest typowym objawem
OP. OP jest nazywana ,,cichym zlodziejem kos$ci”. Przez okres wielu lat chora nie jest
swiadoma, ze choroba ,,0krada” ja z tkanki kostnej 1 nie ma zadnych objawow utarty masy
kostnej. Dolegliwosci bolowe pojawiaja si¢ po latach. Zwykle jest to bol przewlekly
wynikajacy z wtornych zmian zwyrodnieniowych oraz ucisku na korzenie nerwowe skutkiem
przebytych ztaman trzondw kregowych. Wigkszo$¢ ztaman krggéw jest bezobjawowa.
Prawdopodobnie ostre objawy powoduja cig¢zsze ztamania, z wigkszym obnizeniem
wysokosci kregu. Ich symptomatologia jest dos¢ typowa. Ostry bol pojawia si¢ po upadku na
posladki, kichnigciu, a nawet bez zadnej przyczyny. Przebyte niskoenergetyczne zlamanie w
praktyce przesadza o rozpoznaniu OP. Nalezy pamigta¢, ze po 1 ztamaniu krggostupa ryzyko
innego zlamania wzrasta 1.5 — 3-krotnie, a kregostupa 11-krotnie. Na przebyte ztamanie
kregostupa zwykle wskazuje obnizenie wzrostu pacjentki. Kobiety w okresie menopauzy traca
okoto 0.5 cm rocznie; z biegiem lat nawet kilkanascie cm. Chora zauwaza, ze jej plaszcz staje
si¢ coraz dtuzszy.



Ad. 2 Badanie przedmiotowe

Zawsze zaczynamy od pomiaru wzrostu, wagi 1 obliczenia wspotczynnika masy ciala BMI
(Body Mass Index). Obliczamy go dzielac wagge ciata (kg)/wysokos¢ ciata (m) podniesiona do
kwadratu (m?). BMI mniejsze niz 20 kg/m* oznacza znacznie wieksze ryzyko wystapienia
osteoporozy. Oceniamy typowe zaburzenia postawy, jak: powigkszenie kyfozy piersiowej z
wtornym poglebieniem lordozy lgdzwiowej i szyjnej, deformacje klatki piersiowej ,.garb
wdowi”. Zmiany te w skrajnych postaciach doprowadzaja do oparcia si¢ Zeber o talerze ko$ci
biodrowej. Wykonujemy standardowe badanie krggostupa 1 konczyn. Ograniczenie
ruchomosci krggostupa moze by¢ znaczne. Ewentualne zmiany w ruchomosci stawow
konczyn nalezy odnosi¢ raczej do zmian zwyrodnieniowych. Wazne dla oszacowania ryzyka
ztamania jest: ocena réwnowagi i sily mig$niowej (proba Romberga, chodzenie po linii,
wstawanie z krzesta bez pomocy rak) [1, 15].

Ad. 3 Badanie densytometryczne

Badanie densytometryczne ma na celu pomiar ggsto$ci mineralnej kosci. Metody badan
densytometrycznych opieraja si¢ na pomiarach absorpcji promieniowania rtg. Absorpcja
promieniowania rtg w danym obiekcie jest wprost proporcjonalna do jego ggstosci 1 grubosci.
Mierzac natgzenie promieniowania wychodzacego z lampy rtg, a nastgpnie po przejsciu przez
obiekt, mozemy obliczy¢ jego masg. Pierwsze proby oceny ggstosci mineralnej kosci z
wykorzystaniem promieniowania rtg byly podjete w 3 lata po jego odkryciu, tj. w 1898 roku.
Wspotczesnie w badaniach masy kostnej stosuje sig nastgpujace metody:

a. Absorpcjometria radiologiczna RA (Rentgen Absorptiometry)
b. Absorpcjometria rentgenowska jednoenergetyczna SXA (Single X-ray Absorptiometry)
c. Absorpcjometria rentgenowska dwuenergetyczna DXA (Dual X-ray Aborsptiometry)

d. Ilosciowa tomografia komputerowa QCT (Quantitative Computerised
Tomography)
e. llosciowa ultrasonografia QUS (Quantitative Ultrasonography)

Ad. a). Absorpcjometria radiologiczna RA

Metoda RA wykorzystuje tradycyjne badanie radiologiczne. Znajduje zastosowanie w
pomiarach konczyn, gdzie wykonanie radiogramu jest tatwe, jak: reka, przedramig, pigta.
Wykonujac radiogram obok konczyny np. rgki, umieszcza si¢ klin aluminiowy. Podczas
ekspozycji taka sama dawka promieniowania pada na regke jak i na klin. Efektem dawki
przenikajacej jest zaczernienie filmu rtg. Dokonujac pomiaréw stopnia zaczernienia mozemy
okresli¢, jakiej grubosci aluminium odpowiada zaczernieniu powodowanym przez ko$¢
promieniowa. Grubos$¢ stopnia oznacza zawarto$¢ mineratow badanej kosci, bowiem masa
atomowa aluminium (13) jest prawie identyczna jak masa mineralna kosci. Jest to jedna z
najstarszych metod, szczegdbtowo opisana przez Doyle F.H. w latach 60-tych. Metoda zostata
poszerzona o mozliwo$§¢ pomiaru wolumetrycznego przez E. Czerwinskiego w 1991 r.
Metoda RA, do$¢ szeroko promowana wspolczesnie, rozni sig tylko automatyka pomiarow
densytometrycznych i obliczen. Jej zaleta sa bardzo niskie koszty. Badanie wykonuje si¢ na
istniejacym aparacie rentgenowskim, zbyteczne sa wszelkie zakupy aparatury. Problemem
metody RA sa do$¢ trudne do utrzymania state warunki ekspozycji 1 wywolania filmu
rentgenowskiego, ktore wplywaja na jej precyzje [7, 10, 14]

Ad. b). Absorpcjometria rentgenowska jednoenergetyczna SXA
W metodzie SXA pomiaru absorpcji promieniowania dokonuje si¢ skonstruowanymi w tym
celu densytometrami. Z jednej strony badanej] konczyny umieszcza si¢ zrddio



promieniowania, a z drugiej czujnik mierzacy dawke przechodzaca. Znajac dawke emitowana
1 dawke przenikajaca mozna obliczy¢ dawke zaabsorbowana. Na absorpcj¢ promieniowania
przechodzacego przez konczyne sktada si¢ absorpcja kosci oraz tkanek migkkich. Celem
eliminacji btedu wynikajacego z obecnosci tkanek migkkich konczyng umieszcza si¢ w
wodzie (absorpcja wody jest taka sama jak tkanek migkkich). Poczatkowo Zrodtem
promieniowania byly izotopy (pierwszy densytometr Camerona 1963) , zastapione nastgpnie
przez promieniowanie rtg. W Polsce byt popularny typ DTX — 100 firmy Osteometer [4].

Ad. c). Absorpcjometria rentgenowska dwuenergetyczna DXA

(Dual Energy X-ray Absorptiometry)

W metodzie DXA eliminacji btedu powodowanego przez tkanki migkkie dokonuje si¢
stosujac réwnoczesny pomiar wiazki wysoko- 1 nisko-energetycznej. Absorpcja
promieniowania obu wiazek w kosci w praktyce jest taka sama, natomiast zmienia si¢
absorpcja w tkankach migkkich. Wykorzystujac t¢ prawidtowos¢, znajac pomiary absorpcji w
obu wiazkach mozemy okresli¢, jaka cze$¢ promieniowania zostata zaabsorbowana w kosci 1
obliczy¢ jej masg. Tworca metody, niestety mato znanym, jest E. Krokowski, ktory opisat ja w
1959. Woéwcezas wykorzystywano standardowa aparaturg rtg, a pomiary opieraly si¢ na ocenie
zaczernienia filmu rtg w miejscu cienia badanego odcinka ciata i klina z plexi.

Obecnie dysponujemy aparatami DXA do pomiaréw obwodowych (przedramienia,
piety) jak i aparatami calego ciata (whole body). Na naszym rynku obecne sa aparaty firm
Lunar, Hologic, Norland. Aparaty calego ciata pozwalaja na pomiar w dowolnym miejscu
szkieletu, a nawet badanie calego ciala (fotal body). Dalszym postgpem w rozwoju aparatury
DXA stato si¢ wprowadzenie w 1996 tzw. wiazki wachlarzowej (fan beam). Poprzednio
mikrolampa rtg emitowala pojedynczy promien ,single beam”, ktory padat na czujnik.
Wymagato to do§¢ zmudnego skanowania kolejnych linii pomiaru.

W wiazce wachlarzowej lampa emituje ptaszczyzng promieni (wachlarz), ktéra jest
jednoczesnie rejestrowana przez lini¢ czujnikow. Zaleta tych densytometrow jest skrocenie
czasu pomiaru, zwlaszcza badania ,total body” oraz znaczne podwyzszenie jakoSci
uzyskiwanego obrazu. Rozdzielczo$¢ obrazu jest na tyle dobra, ze mozliwe jest dokonywanie
pomiaréw morfometrycznych w bocznej projekcji kregostupa [3, 15,]. Densytometr typu fan
beam przedstawia ryc. 1, wynik badania densytometrycznego ryc. 2, 3. Charakterystyke
poszczegolnych metod zawiera tab. 1.

Ad. d). llosciowa tomografia komputerowa QCT

W metodzie QCT wykorzystujemy metod¢ uzyskiwania obrazéw w tomografii komputerowej
(KT) do analizy gestosci mineralnej. Obrazy w KT generowane sa przez komputer z
pojedynczych voxeli (pixel = pojedynczy pomiar jednostkowy na powierzchni, voxel =
pojedynczy pomiar w jednostce objgtosci). Atrybutem kazdego voxela sa wspoirzedne x-y-z i
gesto§¢ wyrazona w stopniach szaro$ci (wartosci wzgledne). Dzigki  zastosowaniu
odpowiednich fantoméw, mozemy tg ggsto$§¢ wyrazi¢ w warto$ciach bezwzglednych masy.
Zasadnicza przewaga QCT nad DXA jest dokonywanie pomiaru obiektywnego w jednostkach
masy na jednostke objetosci (g/cm®). Dodatkowym walorem jest mozliwo$¢ oceny odrebnie
kosci beleczkowej 1 korowej. W metodzie DXA dokonuje si¢ pomiaru sumacyjnego, a jest
rzecza oczywista, ze kos¢ korowa i beleczkowa rdznia si¢ zasadniczo budowa i funkcja. QCT
jest bez watpienia najbardziej doktadna metoda pomiaru ggstosci mineralnej kosci, ale
wzgledy praktyczne 1 ekonomiczne przewazyly, ze obowiazujacym standardem jest metoda
DXA.



Metoda QCT jest stosowana czg$ciej w pomiarach obwodowych (przedramig). W
przypadku pomiaréw kregostupa lub bkk udowej wykorzystuje si¢ standardowe aparaty CT z
odpowiednim oprogramowaniem, jednak ich eksploatacja jest dos¢ droga [3, 15, 21].

Ad. e). Ilosciowa ultrasonografia QUS (Quantitative Ultrasonography)

Zasada QUS jest pomiar parametrow akustycznych ko$ci. Aparatura mierzy zmiany jakim
ulega fala ultradzwigkowa przenikajaca przez kos$¢. Dzwigk moze ulec oslabieniu
(wyciszenie, wygluszenie) i spowolnieniu. Gtowica ultradzwigkowa generuje falg, a nast¢pnie
czujnik umieszczony po stronie przeciwnej (najczgsciej) mierzy parametry po przejsciu przez
ko$¢. Typowym miejscem pomiaru jest ko$¢ pigtowa, paliczki rak, ko$¢ promieniowa, ko$¢
piszczelowa. Pomiary aparatow sa wyrazane jako:

BUA - Broad  Ultrasounds  Attenuation  (szerokopasmowe  tlumienie
ultradzwigkdw)
SOS — Speed of Sound (predkos¢ rozchodzenia sig fali dzwickowej)
S Stiffness - wskaznik wytrzymatosci - obliczany na podstawie obu
poprzednich

parametrow.

Nalezy podkresli¢, ze QUS nie mierzy ggstosci mineralnej kosci. Wiadomo jest natomiast, ze
ostabienie i spowolnienie dzwigku jest tym wigksze, im material jest bardziej porowaty i
niejednorodny, np. zmurszate drzewo. Z kolei im cialo ma wyrazista ggsto$¢ 1 jest bardziej
jednorodne, tym przewodzenie i spowolnienie begdzie mniej zmienione (stalowa szyna
kolejowa).

Tab. 1.
Charakterystyka roznych metod densytometrycznych.
W nawiasach dane dla aparatow wiazki wachlarzowej [3, 21].

Blad Czas Efektywna
Metoda Miej:sce powtarzalnogci — pomiaru dawka (uSv)
pomiaru dokladnosé min
pDXA przedramig 1 2.5 2 0.05
DXA kregostup AP 1 5-6 5 (30s) 0.5 (2)
b.k.k. udowej 1.5 5-8 8 (30s) 1.4 (5.4)
total body 11 1-2 16 (7) 4.6 (3.4)
QCT kregostup 2-4 5-10 10 100
PQCT przedramig 0.81 1-2 3 1
QUS BUA pigta 1-5 - 2 0

Rozpoznawanie osteoporozy

Podstawa diagnostyki osteoporozy jest badanie densytometryczne metoda DXA.
Standardowym miejscem pomiaru jest krggostup oraz bkk udowej ( popularnie: szyjka kosci
udowej). Oznaczong gesto$¢ mineralng kosci okreslamy jako BMD (Bone Mineral Density).
Podstawowe wyniki pomiaru podaje sie¢ w warto$ciach bezwzglednych g/cm® dla DXA i
g/em’ dla QCT. Aparaty densytometryczne wyposazone sa w programy pozwalajace
porownac¢ wynik badanego pacjenta do normy w postaci procentoéw oraz wskaznik ,, T-score” i
»Z-score”. Wskaznik ”Z” oznacza o ile wynik badania danego chorego rézni si¢ od $redniej
BMD dla grupy w tym samym wieku. Wskaznik ,,T”” poréwnuje ten wynik do BMD grupy w



wieku 30-35 lat, kiedy szkielet czlowieka osiaga mase¢ szczytowa kosci. Na podstawie
wartosci wskaznika ,, T WHO przyjeta nastepujace kategorie diagnostyczne [22]:
Rozpoznanie T-score
Norma +1.0--1.0
Osteopenia -1.0--2.4
Osteoporoza - 2.5
Cigzka OP - 2.51jedno lub wigcej ztaman

Zgodnie z definicja WHO z 1994 roku, ze ,,(...) kazde miejsce pomiaru ko$éca
pozwala na rozpoznanie osteoporozy”, w ostatnich latach dokonywano pomiaréw w
dowolnym miejscu szkieletu dowolnym aparatem. Doprowadzitlo to do uzyskania wielu
kontrowersji, bowiem u tej samej osoby badanej metoda DXA stwierdzono, jak u jednej z
naszych chorych (tab. 3): osteoporoze w krggostupie, osteopeni¢ w kosci promieniowej i
norme¢ w pomiarze neck.

Tab. 2.

Zestawienie wynikow pomiarow metoda DXA w kregostupie, bbk udowej, przedramieniu
oraz metoda QUS w pigcie i ko$ci promieniowej, wykonanych jednego dnia u chorej LMC 1.
66, ID 62.801. w Krakowskim Centrum Osteoporozy i Menopauzy.

Miejsce pomiaru Metoda - Aparat  T-score  Rozpoznanie
Kregostup L2-L4 DXA -Hologic -3.4 Osteoporoza
BKKU Neck JwW -1.9 Osteopenia
Trochanter jw -1.8 Osteopenia
Total w -1.9 Osteopenia
Przedramig- ultra distal DXA Osteometr -2.0 Osteopenia
Pigta - Stiffness QUS Achilles -0.3 Norma
Distal radius - SOS QUS Sunlight -1.2 Norma

Niestety te 1 inne miejsca pomiaru ro6znig si¢ zasadniczo: budowa anatomiczna
(odmienna zawarto$¢ kosci beleczkowej 1 korowej), osiaganiem masy szczytowej i
przebiegiem osteoporozy. Zatem wyniki pomiardw w rdéznych miejscach moga dawaé
odmienne informacje i nie moga by¢ interpretowane tak samo. Za krytyczne miejsce pomiaru
przyjmuje si¢ pomiar szyjki kosci udowej (stanowisko International Osteoporosis
Foundation). International Society of Clinical Densitometry (ISCD) uznaje, ze do celow
diagnostycznych moze stuzy¢ wytacznie pomiar bkk udowej oraz kregostupa. Pomiaréw w
obrebie kregostupa dokonuje si¢ w odcinku L1-L4 . Nigdy nie bierze si¢ pod uwage pomiaru
pojedynczego kregu. Dopuszczalny jest pomiar L2-L4. W odcinku bkk udowej pomiaréw
dokonuje si¢ w: miejscu ,neck-szyjka”, ,trochanter-krgtarz”, ,total-cato$¢”. Pomiar w
obrebie trojkata Warda jest nieprzydatny w diagnostyce osteoporozy [3, 20].

Ocena ryzyka zlamania - wzgledne i bezwzgledne ryzyko zlamania

Najistotniejszym problemem w osteoporozie sa ztamania. Ocena ryzyka ztamania determinuje
konieczno$¢ podjecia leczenia. Na wystapienie zlamania skladaja si¢ takie czynniki
szkieletowe, jak: niskie BMD, geometria kosci, wysoki obrdt kostny, poprzednie ztamania,
oraz pozaszkieletowe, jak: wiek, upadki w przeszlosci, ogdlne ostabienie, niewydolno$¢
mig$niowo — neurologiczna, ostabienie widzenia, leki sedatywne. Najsilniejszymi czynnikami
ryzyka ztamania sa wiek i BMD.



Obecnie przyjmuje sig, ze podstawa do decyzji terapeutycznej bedzie 10-letnie ryzyko
ztamania bkk udowej. Ryzyko bezwzgledne jest obliczane na podstawie danych o ryzyku
wzglednym. To ostatnie oznacza prawdopodobienstwo wystapienia ztamania skutkiem
obecnego danego czynnika ryzyka. Tabela nr 1 przedstawia wzgledne ryzyko ztamania dla
poszczegblnych odcinkdéw szkieletu u kobiet w réznym wieku [11, 12, 13].

Tab. 1.
10-letnie ryzyko zlamania osteoporotycznego w danym miejscu szkieletu w badaniach
NHANES III (bkk-blizszy koniec) [13].

wiek  bkk udowej kregostup przedramig bkk ramiennej jakiekolwiek

(lata) % % % % %
50 0.6 1.2 3.9 1.2 6.0
60 2.3 2.7 5.6 2.3 10.6
70 7.3 5.9 7.2 4.4 18.9
80 15.5 6.9 7.3 5.6 26.5

Badanie radiologiczne

Badanie radiologiczne wykonujemy w celu diagnostyki réznicowej oraz udokumentowania
zlaman, glownie kregostupa. W tym celu wykonujemy Rtg krggostupa piersiowego

1 ledzwiowego w projekcie PA 1 boczne. Wszystkie ztamania krggostupa sa kompresyjne. Ze
wzgledu na ich morfologi¢ odrézniamy ztamania:

- klinowe — obnizenie przedniej wysokosci

- dwuwkleslte — obnizenie srodkowej wysokosci

-zmiazdzeniowe — obnizenie wysoko$ci przedniej i tylnej

W ocenie radiogramu krggostupa osteoporotycznego czgsto napotykamy na trudno$¢ w
ustaleniu, czy widoczna zmiana jest tylko deformacja krggu, czy tez juz ztamaniem. Zaréwno
dla celéw praktycznych jak i naukowych utworzono definicje¢ ztamania. Najprostsza z nich
przyjmuje, ze zlamanie rozpoznajemy wowczas, gdy jedna z wysokos$ci krggu jest obnizona
az 0 20% w porownaniu do wysokosci tylnej. Pomiaru dokonuje si¢ najzwyklejsza linijka
mierzac kolejno wysoko$¢ trzonu: tylna, srodkowa 1 przednia [6, 21].

Badania analityczne

Badania analityczne wykonuje si¢ celem diagnostyki réznicowej, okreslaja gospodarke
wapniowa oraz metabolizm tkanki kostnej. Oprocz OB (lub CRP) z reguly oznaczamy:
poziom wapnia 1 fosforu w surowicy 1 w moczu, poziom fosfatazy alkalicznej i kwasne;.
Badania nalezy uzupeli¢ w zalezno$ci od wskazan w danym przypadku wynikajacych z
wywiadu. Doktadne oznaczenie metabolizmu ko$ci umozliwiaja tzw. markery kostne.
Markery kostne na podstawie analizy produktow metabolizmu kostnego w surowicy lub
moczu pozwalaja na okreslenie metabolizmu kosci. Generalnie dzielimy je na: markery
tworzenia kosSci, jak: frakcja kostna fosfatazy alkalicznej (b-ALP —bone alkaline
phosphatase), osteokalcyna (OC- bone GLA protein), N-koncowy propeptyd prokolagenu
typu I (PINP Procollagen [ Aminoterminal propeptide), oraz markery resorpcji, jak:
pirydynolina i dezoksypirydynolina (PYD i DPD), NTX (N-koncowy usieciowany telopeptyd
tancucha alfa kolagenu typu I), CTX (C-koncowy usieciowany telopeptyd tancucha alfa
kolagenu typu I). Do niedawna wiazano z markerami kostnymi wielkie nadzieje w
diagnostyce, jednakze ich duza zmienno$¢ i koszty powoduja, ze sa stosowane w praktyce
prawie wylacznie w badaniach naukowych [17].



Podsumowanie

Osteoporoza winna by¢ rozpoznawana wg kryteriow WHO, w oparciu o metodg DXA.
jedynymi miejscami upowaznionymi do rozpoznania jest kregostup i bkk udowe;.

Najbardziej warto$§ciowym pomiarem jest BMD bkk udowej (neck, total, troch.). Wskazniki
T-score winny odnosi¢ si¢ do bkk udowej i nie moga by¢ uzywane wymiennie.

Prog leczenia nalezy opiera¢ na ocenie ryzyka ztamania, a nie na pojedynczym pomiarze
BMD.
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SPIS TABEL
Tab. 1.
Charakterystyka roznych metod densytometrycznych.
W nawiasach dane dla aparatow wiazki wachlarzowe;.

Tab 2.

Zestawienie wynikow pomiaréw metoda DXA w kregostupie, bbk udowej, przedramieniu
oraz metoda QUS w pigcie i kosci promieniowej, wykonanych jednego dnia u chorej LMC 1.
66, ID 62.801. w Krakowskim Centrum Osteoporozy i Menopauzy.

Tab 3.
10 letnie ryzyko ztamania osteoporotycznego w danym miejscu szkieletu w badaniach
NHANES III.

SPIS RYCIN

Ryc. 1.
Densytometr calego ciala wiazki wachlarzowej firmy Hologic (Delphi).

Ryc. 2

Wynik badania densytometrycznego krggostupa u chorej LMC 1. 66.

Zaznaczone obszary pomiaru (ROI) kregéw L2-L4, obok wykres zakresu normy z
zaznaczonym wynikiem pomiaréw. Wartos¢ T-score L2-1.4 —3.4 upowaznia do rozpoznania
osteoporozy. Wyniki pomiarow

Region BMD g/cm2 T-score Z-score

L2 0.680 -3.2 -1.3
L3 0.745 -3.1 -1.1
L4 0.694 -3.8 -1.8
Total 0.707 -3.4 -14

Ryc. 3
Wynik badania densytometrycznego bkk udowej chorej LMC 1. 66.
Zaznaczone obszary pomiaru (ROI): ,,Neck, ,,Troch”, Total, Wards) oraz zakres normy z
zaznaczonym wynikiem pomiaru. Wynik badania w zakresie ,,Neck” i ,,Troch” wskazuje na
osteopenig¢. Wyniki pomiarow

Region BMD g/cm2 T-score Z-score

Neck 0.636 -1.9 -0.3
Trochanter 0.520 -1.8 -0.6
Total 0.707 -1.9 -0.6

Ryc 4.
Radiogram krggostupa piersiowego (projekcja boczna chorej LMC 1. 64. Widoczne dawno
przebyte ztamanie klinowe trzonu TH7 oraz ,,swieze” THS.
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