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Streszczenie

W pracy przedstawiono zasady diagnostyki radiologicznej osteoporozy. Omdwiono cechy
zmian osteoporotycznych w kosci korowej 1 beleczkowej. Szczegdtowo opisano zasady oceny
radiogramow kregostupa, ramienia, 1 szyjki kosci udowej. Przedstawiono zasady diagnostyki
ztaman kregostupa oraz wykonywania pomiarow morfometrycznych. Artykut podsumowuje
diagnostyka réznicowa obrazéw radiologicznych.
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Wprowadzenie

Wysoka zawarto$¢ mineratow powoduje, ze kosci sa dokladnie uwidaczniane w
standardowym badaniu radiologicznym. Ocena obrazu radiologicznego pozwala na posrednia
oceng proceséw przebudowy, poniewaz powoduja one zmiany zawartosci mineralow i
struktury wewnetrznej kosci. Obraz radiologiczny kosci korowej (zbitej) 1 beleczkowej
(gabczastej) jest calkowicie odmienny. Wynika to z zasadniczych rdéznic w zawarto$ci
mineratow, budowy mikroskopowej, aktywnos$ci biologicznej i funkcji biomechanicznych. Z
kosci korowej zbudowane sa trzony i czg§ciowo przynasady kosci dlugich, blaszki graniczne
trzon6w kregowych i kosci plaskich. Kregostup, nasady i1 przynasady zbudowane sa przede
wszystkim z kosci beleczkowej. Ko$¢ korowa jest bardzo silnie zmineralizowana, zawiera 3-
krotnie wiecej mineralow niz ko$¢ beleczkowa (Srednio 0,76g/cm’; 0,417-1.01g/cm’) i
zawiera znikoma liczbe komorek kostnych — osteocytéw, zorganizowanych w systemach
Haversa. Na radiogramie ko$¢ korowa prezentuje si¢ jako lity cien o rownych, wyraznych
obrysach.

Kos¢ beleczkowa, natomiast, charakteryzuje si¢ duza zawarto$cia tkanek migkkich (szpik
czerwony) 1 stanowi 75% aktywnej biologicznie powierzchni szkieletu. Metabolizm kosci
beleczkowej jest 8-krotnie szybszy niz kosci korowe;.

Przebudowa kosci, ktorej efekty mozemy obserwowac na radiogramie, odbywa sig¢ tam, gdzie
funkcjonuja komorki. Zatem w ko$ci korowej bedzie ona przebiegaé gtdéwnie pod okostna, na
powierzchni zewngtrznej kosci (periosteum) i od strony jamy szpikowej (endosteum) oraz
srédkostnie poprzez aktywacje osteocytow. Przebudowa kosci beleczkowej odbywa si¢ na
catej powierzchni beleczek kostnych, zatem w kosci beleczkowej begda pojawiac sig
najwczesniej zmiany zanikowe w osteoporozie, b¢da one najbardziej zaawansowane, ale i
tutaj mozemy tez spodziewac si¢ najwczesniej efektow leczenia [1,2,3,4,5].



Radiogramy kosci

Niezbywalnym kanonem badania radiologicznego kos¢ca jest wykonanie radiogramu w dwu
projekcjach, z przestrzeganiem odpowiedniej techniki wykonania. Oceniajacy lekarz z kolei
powinien kazdy radiogram oglada¢ zawsze na negatoskopie, unikajac zbytecznego ryzyka
przeoczenia istotnych szczegdtow. Analizujac na radiogramie obraz kosci zawsze oceniamy
jej ksztatt 1 strukturg:

Kos¢ korowa:

ksztatt: obrysy trzonu i grubo$¢ warstwy korowej kosci dtugich
obrysy powierzchni zewngtrznej (periostealnej) i wewngtrznej (endostealnej)
struktura: powinna by¢ niewidoczna, moze pojawi¢ si¢ zgabczenie

Kos$¢ beleczkowa:

ksztatt: obrysy trzonow krggowych, wgniecenie blaszek granicznych,
ztamanie trzondéw

struktura: obraz beleczkowania: scienczenie, pogrubienie, rozmycie, zmiana utozenia
przestrzennego

Cecha zmian osteoporotycznych jest uogdlniony i jednorodny zanik kosci beleczkowej i
korowej. Stopien nasilenia tych zmian zalezy od aktywnos$ci resorpcyjnej kosci i lokalnych
czynnikow biomechanicznych. Nieuchronnym nastgpstwem zaawansowanych zmian
osteoporotycznych sa ztamania, ktére pojawiaja si¢ najczesciej w kregostupie, nasadzie kosci
promieniowej, blizszym koncu kosci udowe;.

Wskazania do badania radiologicznego w osteoporozie:

- diagnostyka roéznicowa,

- podejrzenie ztamanie kregdw (obnizenie wzrostu o wigcej niz 4.1 cm),[6]
- zespoty bolowe kregostupa lub inne,

- diagnostyka i leczenie ztaman pozakrggowych.

Najczesciej w diagnostyce osteoporozy wykonujemy radiogramy:
kregostupa, rak, szyjki kosci udowej (blizszego konca kosci udowej - bkk udowe;j).

Radiogram kregostupa

Wykonujemy zawsze radiogram kregostupa piersiowego i lgdzwiowego w projekcji
AP 1 bocznej. Technika wykonania radiograméw powinna byl zgodna z wymogami
okreslonymi dla morfometrii [7,8]. W projekcji AP na ciefn trzonow kregowych naktada si¢
rzut tylnych struktur kr¢gostupa (tuki kregdéw, wyrostki o$ciste), zatem do oceny zmian
osteoporotycznych nadaje si¢ radiogram w pozycji bocznej. W projekcji AP natomiast
oceniamy obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych 1 ewentualne skrzywienie boczne. Trzon
krggowy zbudowany jest z 66% z kosci beleczkowej, ktdra na zewnatrz ograniczona jest
cienka warstwa kosci korowej [3]. Kos¢ ta tworzy blaszke gorna i dolng graniczaca z dyskami
kregowymi. Beleczkowanie trzondw ma formg kratownicy, ktorej uktad daje 16-krotny wzrost
ich wytrzymato$ci. W przebiegu osteoporozy obserwujemy najpierw zanikanie beleczkowania
poziomego, a nastgpnie pionowego. (Ryc. 1). Zmiany dotycza réwniez kosci korowej -
blaszek granicznych, ktore w osteoporozie staja si¢ ciensze, ale za to lepiej widoczne
skutkiem kontrastu wywolanego zanikiem struktury kosci beleczkowej. Powstaje obraz
»pustego”, ,,obramowanego” kregu. Ocena ggsto$ci mineralnej kregoslupa na podstawie
badania radiologicznego jest niemozliwa. Cien krggostupa u tego samego pacjenta moze
prezentowa¢ catkowicie odmienng gegstos¢ optyczna w rdznych warunkach ekspozycji.
Dopiero 40% ubytek mineratéw manifestuje si¢ na obrazie radiologicznym [9,10].



Ztamania kregostupa

Zanik kosci beleczkowej powoduje ostabienie wytrzymatosci mechanicznej trzonu i
stopniowe obnizanie si¢ jego wysokosci. Deformacje te przebiegaja powoli 1 bezobjawowo.
Moga tez by¢ wynikiem zlamania powstalego bez urazu lub po minimalnym zwigkszeniu
nacisku na krggostup, jak wstawanie z pozycji lezacej, czy nawet kichnigcie. Ztamania te
pojawiaja sie najczesciej w L1,Th12,L2 (Ryc. 2) [11]. Zyciowe ryzyko ztamania kregostupa u
kobiety wynosi 15.6%. Po 50 roku zycia ztamanie stwierdza sig¢ u 24 % kobiet, a po 70. u 80%
[12,13].

Na podstawie obrazu radiologicznego odrdézniamy ztamania klinowe, dwuwkleste i
zmiazdzeniowe. Najczgsciej wystepuja ztamania klinowe odznaczajace si¢ obnizeniem
przedniej wysokosci trzonu. Z kolei ztamania dwuwkleste sa skutkiem uwypuklania sig
dyskow miedzykrggowych w obrebie trzondw. Zapadnigcie kregu na calej szerokosci oznacza
ztamanie zmiazdzeniowe. W klasyfikacji ztaman krggostupa stosuje si¢ powszechnie
potilosciowa metode Genanta [14]. Klasyfikacja ta uwzglednia rodzaj ztamania oraz stopien
deformacji przyjmujac za schematem przestawionym na ryc. 3 nastepujace kategorie:

- prawidtowy (stopien 0)
- niewielka deformacja - stopien 1; okoto 20-25% obnizenia wysokosci trzonu; ok. 10-

20% zmniejszenie powierzchni

- umiarkowana deformacja - stopien 2; 25-40% obnizenie wysokosci i zmniejszenie

powierzchni o 20-40%

- cigzka deformacja - stopien 3; ok. 40% obnizenie wysokosci i powierzchni

Przyktadowe zastosowanie klasyfikacji Genanta przedstawiono w ocenie zlaman kregostupa
ilustrowanych na ryc. 2.

Ilosciowa ocen¢ zlaman kregostupa umozliwia morfometria radiologiczna (MRX
Morphometric radiography), czyli pomiary trzonow. Pomiaru dokonuje si¢ w trzech
miejscach okreslajac wysoko$¢: przednia (Ha), srodkowa (Hm) i tylna (Hp) (Ryc. 4). Do
pomiaréw wystarcza zwyczajny przymiar szkolny. Procent obnizenia poszczegdlnych
wysokosci obliczamy w stosunku do wysokosci tylnej. Ztamanie klinowe — wysoko$¢
przednia, ztamanie dwuwklgste — wysoko$¢ srodkowa, ztamanie zmiazdzeniowe — wszystkie
wysokosci. Przy obnizeniu wysokosci tylnej (ztamanie zmiazdzeniowe) bierzemy pod uwage
wysoko$¢ tylng kregu prawidtowego powyzej lub ponize;j.

Obliczanie obnizenia wysoko$ci trzonu:

- obnizenia wysokos$ci przedniej (%)= (Hp—-Ha)/Hp x 100

- obnizenia wysokosci srodkowej (%) = (Hp - Hm) /Hp x 100 .

- obnizenia WYSOkO§Ci tylnej (%) = (Hpkrag prawidtowy™ Hpk oceniany / Hpk prawidlowy) X
100.

Najczesciej przyjmuje sig, ze krag jest ztamany, gdy jedna z jego wysokosci jest obnizona o
20% [15,16]. Schemat pomiaréw morfometrycznych wraz ze szczegdélowymi wynikami
przedstawia ryc. 4.

W badaniach naukowych popularno$¢ zdobywaja pomiary morfometryczne oparte na
zasadzie obliczania wskaznikéw ,, T” zlamania, analogicznej jak w ocenie densytometryczne;.
Podstawa obliczen sa pomiary wysokos$ci trzonéw w populacji oséb zdrowych i okreslenie
tzw. ,,normy’’ a nast¢pnie poréwnanie do nich pomiaréw u danej pacjentki. Metoda ta pozwala
na uniknig¢cie wielu btedéw powodowanych przez zmienne: populacji, budowy osobniczej,
budowy na rdéznych poziomach krggostupa. Zaleta tej metody jest rowniez mozliwos¢
porownania wynikow pomiaréw pomig¢dzy roznymi grupami badanych nawet w odmiennych
populacjach [17,18].



Radiogram re¢ki i dalszej nasady koSci promieniowej

Radiogram reki 1 dalszej przynasady kosci promieniowej z racji cienkiej warstwy tkanek
migkkich daje bardzo dobry obraz kosci korowej i beleczkowej. Kosci $rodrecza i paliczkow
palcéw sa z definicji ko§émi dhugimi, jakkolwiek w stosunku np. do kosci udowej maja
bardzo drobne wymiary. Przedstawiane sa dokladnie obrazy kosci korowej trzonow i kosci
beleczkowej w przynasadach i nasadach. Granica pomigdzy przynasadami a nasadami
zaznacza obecna w czasie wzrostu chrzastka wzrostowa (nasadowa). Obraz prawidlowy kos$ci
dlugiej oraz jej zmiany w osteoporozie pomenopauzalnej i starczej przedstawia rycina (Ryc.
5). W osteoporozie pomenopauzalnej z racji nasilonych proceséw niszczenia kosci dochodzi
do resorpcji $rodkostnej dajacej obraz zgabczenia warstwy korowej. Cecha osteoporozy
starczej jest resorpcja endostalna ze scienczeniem warstwy korowej kos$ci, a resorpcja
subperiostalna jest charakterystyczna dla nadczynnosci przytarczyc.

Grubos¢ warstw korowej mozemy bardzo tatwo zmierzy¢ obliczajac wskazniki
Nordina [19]. Pomiarow mozemy dokonywac na II kosci $rodrgcza, ale kazda inna ko$¢ duga
reki jest rowniez przydatna. Mierzymy linijka lub suwmiarka grubo$¢ kosci (AB) oraz
szerokosci jamy szpikowej (CD). Na podstawie tak prostych pomiar6w mozna nastgpnie
obliczaé szereg wskaznikéw masy kosci korowej jak:

1. Grubos$¢ warstwy korowej kosci (AB-CD).
2. Wskaznik korowy = AB-CD x100

3. Powierzchnia korowa = ARB? - CD?

Interpretacja obrazu kosci beleczkowej na radiogramie jest subiektywna i do$¢ trudna,
pomimo tego, ze na obrazach paliczkow 1 dalszej nasady kosci promieniowej jest ona dobrze
widoczna. Nalezy podkresli¢, ze beleczki opisywane na radiogramie nie sa identyczne z
beleczkami histologicznymi. Beleczki kostne (histologicznie) maja wymiary od 160um do
245um, a odleglo$¢ migdzy nimi wynosi $rednio 250pm. Natomiast na obraz kosci
beleczkowej przynasady ko$ci promieniowej sktada si¢ rzut cienia kilkunastu beleczek
histologicznych, przez co jej wymiary wynosza 400-620pm. Wiemy, ze w osteoporozie
dochodzi do scienczenia beleczek kostnych, poszerzenia odleglo$ci migdzy nimi i utraty
faczliwosci. Sumaryczny obraz tych zmian na radiogramie moze by¢ réznorodny, od zaniku
beleczkowa radiologicznego, do pogrubienia i rozproszenia. [20,21]. Obecnie mozliwy jest
pomiar cech struktury kosci beleczkowej na radiogramie przy pomocy odpowiednich
programéw komputerowych. Pozwalaja one okre§li¢ $rednie wymiary beleczek
radiologicznych, jak szeroko$¢, grubosc itp. [2]

Radiogram szyjki kosci udowej

W diagnostyce, osteoporozy rutynowo oceniamy obraz obu szyjek kosci udowych (blizszych
koncow kosci udowych) na wykonanym radiogramie miednicy w projekcji AP. Promien
centralny lokalizujemy na szeroko$ci dwu palcéw ponad spojeniem tonowym. W przypadku
podejrzenia ztamania wykonujemy dodatkowo radiogram celowany na staw biodrowy w
projekcji AP oraz osiowe;.

Radiogram szyjki kosci udowej uwidacznia charakterystyczny uktad beleczkowania
odpowiadajacy liniom przebiegajacych tu sit. (Ryc. 6). Najwigkszym obciazeniom
mechanicznym odpowiada grupa beleczek kompresyjnych, biegnaca od gérnego kwadrantu
glowy kosci udowej do tuku Adamsa (pogrubiona, przysrodkowa czg$¢ szyjki kosci udowej).



Uzupetnia je wtorna grupa kompresyjna przebiegajaca od tuku Adamsa w kierunku kretarza
wigkszego. Beleczki rozciagajace biegna w lustrzanym odbiciu od dolnego kwadrantu glowy
naprzeciw luku Adamsa. Pomiedzy tymi grupami beleczek, gdzie obciazenie mechaniczne jest
niewielkie znajduje si¢ trojkat Warda. W tym tez miejscu zanik beleczkowania pojawia sig
najwczesniej [5,14] (Ryc.6).

Postgpujacy w osteoporozie zanik beleczkowania jest podstawa potilosciowe] oceny
osteoporozy - wskaznik Singha [22]. Metoda ta okresla zanik ko$ci w stopniach 1-6, a
wlasciwie to 6-1:
- stopien 6 - struktura idealna z obecnoscia wszystkich grup beleczkowania
- stopien 5 - pojawia si¢ zanik w trdjkacie Warda,
- stopien 4 — zanika wtorne beleczkowanie kompresyjne, nieprzerwane pasmo beleczek
rozciaggowych,
- stopien 3 — osteoporoza, przerwane beleczkowanie rozciagowe, ale jeszcze
zauwazalne,
- stopien 2 - osteoporoza; brak beleczkowania rozciagowego,
- stopien 1 - Osteoporoza, resztki beleczkowania kompresyjnego.

Doniesienia o korelacji pomigdzy wskaznikiem Singha, a wynikami pomiaréw
densytometrycznych sa rozbiezne. Podstawa rozpoznania pozostaje zawsze badanie
densytometryczne.

Diagnostyka réznicowa osteoporozy

Badanie radiologiczne dostarcza wiele informacji o zmianach w kosci beleczkowej 1 korowej
oraz stopniu ich nasilenia. Zaleznie od pierwotne] przyczyny zmiany te beda przebiegaty w
sposoOb réznorodny przyczyniajac si¢ do poszerzenia diagnostyki réznicowe;.

Osteomalacja

Osteomalacja nie ro6zni si¢ w obrazie radiologicznym od osteoporozy. W przeciwiefistwie do
osteoporozy w osteomalacji dochodzi do opdznienia mineralizacji osteoidu bez zmiany masy
kostnej. Zasadnicza przyczyna zmian sa zaburzenia metabolizmu wit. D jak: zespoty zlego
wchlaniania, niewydolno$¢ nerek, schorzenia watroby. W kosci korowej obserwujemy
resorpcje $rodkostna. Obraz beleczkowania jest poszerzony i nieostry. W kregostupie zmiany
postepuja szybko prowadzac do ztaman dwuwklestych. Typowymi sa strefy Loosera-
Milkmana prowadzace do zlaman zmegczeniowych przede wszystkim kosci lonowych
miednicy.

Choroba Cushinga

Pierwotny zespot Cushinga jest skutkiem nadczynnosci kory nadnerczy lub tez powiktaniem
przewlekltego podawania hormonéw sterydowych. Zespot charakteryzuje przebiegajacy
gwalttownie zanik kosci beleczkowej. Powstaja dwuwklgste zlamania trzonow z
charakterystyczna kondensacja brzezna. Nierzadkie sa zlamanie bezobjawowe zZeber z
nadmiernym tworzeniem kostniny. Jednym z powiklan leczenia hormonami sterydowymi jest
martwica gtowy kosci udowe;j.

Nadczynnos¢ przytarczyc

Obraz radiologiczny w nadczynnosci przytarczyc moze by¢ roéznorodny. Dominuje
osteopenia, ale moze pojawi¢ si¢ uogolniona osteoskleroza. Typowym objawem jest
odokostnowa resorpcja kosci korowej, jakkolwiek resorpcja $rodkostna moze by¢ rowniez
obecna. W przypadkach zaawansowanych mozna obserwowac tzw. ,,guzy brazowe”. Czgsto



sa one mylone ze zmianami nowotworowymi, stad zastuzyly sobie na nazweg ,,wielkiego
imitatora”. W chrzastkach stawowych 1 lakotkach moze pojawi¢ si¢ chodrokalcynoza -
zwapnienia z powodu odktadania si¢ krysztatow pirofosforandéw. Zalecane jest wykonanie
radiogramow dtoni i czaszki.

Nadczynnos¢ tarczycy
Osteoporoza zaznaczona zwlaszcza w szkielecie osiowym. Wystgpuja wczesnie ztamania
dwuwkleste trzondéw, srédkostna resorpcja kosci korowe;.

Osteodystrofia nerkowa
Na obraz radiologiczny zmian w osteodystrofii nerkowej naktadaja si¢ cechy wtornej
nadczynnosci przytarczyc, osteomalacji, osteoporozy, a czasami nawet osteosklerozy.

Podsumowanie

Badanie radiologiczne dostarcza niezbgdnych informacji do diagnostyki roznicowej oraz jest
nieodzowne w rozpoznawaniu ztaman. Jest ono roéwniez sposobem weryfikacji skutecznosci
leczenia.
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RADIOLOGICZNE ASPEKTY OSTEOPOROZY

Spis ilustracji

Ryc. 1

Radiogram boczny trzonu kregostupa ledzwiowego L2.

Widoczny zanik beleczkowania poziomego ze wzmocnieniem beleczkowania pionowego.
Wzgledne wzmozenie cienia blaszek granicznych, ,,krag obramowany”.

Ryc. 2
Radiogram AP i boczny kregostupa ledzwiowego chorej J.B., lat 83.
Analizujac ten radiogram zauwazamy zlamania trzonow krggow L1, L2, L4. Po wykonaniu
morfometrii okazuje sig, Ze obnizenie wysokosci powyzej 20% dotyczy praktycznie
wszystkich kregow. Zatem prawidlowy opis uwzgledniajacy rowniez klasyfikacje Genanta
powinien brzmie¢:

L1-klinowe ci¢zkie

L2-dwuwklgste umiarkowane

L3-dwuwklgste umiarkowane

L4-zmiazdzeniowe ci¢zkie

L5-dwuwkleste niewielkie

Ryc. 3
Schemat potilosciowej oceny ztaman kregostupa w osteoporozie wg H.K. Genanta.
(Przedruk na podstawie osobistej zgody Autora)

Ryc. 4



Przyktadowa interpretacja pomiaréw morfometrycznych kregu L2 wybranego z Ryc. 2.
Zaznaczono punkty pomiaréw wysokosci tylnej (Hp) srodkowej (Hm) przedniej (Ha).
Bezposrednie wyniki pomiardw oraz obliczonego obnizenia wysokos$ci trzonéw. Wysokosé
przednia obnizona o 13%, srodkowa 40%, tylno 0.0%. Rozpoznanie: ztamanie dwuwklgste.

Miejsce obnizenie obnizenie obnizenie
pomiaru  Hp Hm Ha Hp-Ha Ha Hp-Hm Hm Hp4-Hp3 Hp
m
m mm mm mm % mm % mm %
Wysokos
¢trzonu 30 18 26 4 13 12 40 0,00 0.0
Tabela 1

Wyniki pomiaréw morfometrycznych radiogramu chorej B.J., lat 83 dla poszczegdlnych
kregow. Zaszarzono obnizenie wysokosci > 20%.

Obnizenie wysokosci
Krag Przednia Srodkowa Tylna

Lokalizacja % % %
L1 29 43 10
L2 13 40 7
L3 7 27 0
L4 | 20 48 20
L5 4 24 17

Ryc. 5
Zmiany osteoporotyczne w kosci korowej 1 beleczkowej paliczkéw reki
a) Choral. 55, osteoporoza pomenopauzalna (10 lat po radykalnym zabiegu
ginekologicznym). Widoczny zanik beleczkowania obu przynasad, zgabczenie warstwy
korowej kosci.
b) Kobieta 1.45, prawidlowy radiogram. Wyrazne beleczkowanie, lity cien kosci korowej
nie przejawiajacy zadnej struktury.
c) Mgzczyzna 1. 75, osteoporoza starcza; uogélnione zanik beleczkowania scienczenie
warstwy korowej.

Ryc. 6

Radiogram blizszego konca kosci udowej chora 54 letnia.

Wyraznie widoczne: beleczkowanie kompresyjne (bk) biegnace od tuku Adamsa do glowy
szyjki; nieco stabiej zaznaczone beleczkowanie rozciagowe (br). Wyrazny zanik wtérnego
beleczkowania kompresyjnego (bwk) i struktury w obrebie trojkata Warda (W).

Stopien 5 wg Singha.



