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Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zasad diagnostyki osteoporozy w oparciu o
wspotczesna literatur¢ oraz standardy International Osteoporosis Foundation (IOF), National
Osteoporosis Foundation (NOF) oraz International Society of Clinical Densitometry (ISCD).

Wspolczesnie obowiazuja dwie definicje osteoporozy. Definicja opracowana przez WHO z 1994 r.
okresla osteoporozg jako chorobe uktadowa szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masa kostna,
zaburzeniem mikroarchitektury prowadzacymi do zwigkszonego ryzyka ztamania. Spelieniem
kryteriow tej definicji jest pomiar gesto$ci mineralnej kosci (niska masa) lub wystapienie ztamania
niskoenergetycznego (famliwosc¢). Poniewaz, jak sig¢ okazato 55-74% zlaman osteoporotycznych
wystepuje u osob, ktore nie spetniaja kryteriow tej definicji w 2001 r. grono ekspertéw National
Osteoporosis Foundation (NOF) i National Institutes of Health USA (NIH) opracowato nowa definicje,
ktora mowi, ze: ,,osteoporoza jest choroba szkieletu charakteryzujaca si¢ uposledzona wytrzymatoscia
kosci, co powoduje zwigkszone ryzyko ztamania. Wytrzymatos$¢ kosci przede wszystkim odzwierciedla
gesto$¢ mineralna w potaczeniu z jakoscia kosci”. Okreslenie gestosci mineralnej kosci (BMD) jest
wspolnym kryterium obu definicji.

Standardowa metoda pomiaru ggsto$ci mineralnej kosci jest dwu-energetyczna absorpcjometria
rentgenowska — DXA (Dual Energy X-ray absorptiometry). Do rozpoznania osteoporozy upowaznia
badanie w blizszym koncu kosci udowej (bkk udowej) lub kregostupie wg najnizszego pomiaru w
jednym z regionow zainteresowania (ROI- Region of Interest). W bkk udowej sa nimi pomiary ,,total”,
»heck” lub ,trochanter”, a nigdy ,,Ward”. W kregostupie oceniamy sumarycznie odcinek L.1-L4, nigdy
pojedynczy krag. Wg kategoryzacji WHO wartos¢ wskaznika T w zakresie -1 do -2.4 oznacza obnizona
mas¢ kostna, przy poziomie -2.5 i mniej rozpoznajemy osteoporoz¢. Pomiary w innych miejscach
szkieletu i innymi metodami nie sg rownowazne 1 nie moga by¢ stosowane wymiennie. Pomiary DXA
w innych miejscach szkieletu maja warto$¢ skriningowa, a nie diagnostyczna. Badania
ultrasonograficzne (QUS Quatitatvive Ultrasounds) nie jest pomiarem ggsto$ci mineralnej, mierzy
jakosciowe parametry akustyczne kosci, pozwala na okreslenie ryzyka ztamania. Plany ujednolicenia
wynikoéw roéznych pomiaréw w postaci wspotczynnika ryzyka ztamania nie zostaly dotad zrealizowane
z powodu wielu obiektywnych trudnosci.

Spadek BMD obok wieku jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka ztamania. Ryzyko ztamania
bkk udowej okresla najlepiej pomiar BMD w bkk udowej, a ryzyko ztamania kregostupa okresla
najlepiej pomiar BMD kreggoshupa. Jezeli zamierzamy oblicza¢ bezwzgledne 10-letnie ryzyko ztamania
bkk udowej to musimy wykona¢ pomiar w bkk udowe;j.

Badanie radiologiczne wykonujemy w osteoporozie przede wszystkim celem stwierdzenia lub
wykluczenia ztamania krggostupa. Ma to znaczenie diagnostyczno-rokowniczne oraz ostatecznie
weryfikuje skuteczno$¢ wdrozonego leczenia. Ztamania kregostupa wystepuja u co 5 kobiety po 50 r.z.
a u co 2-giej po 80 r.z. Po pierwszym ztamaniu krggostupa ryzyko nastepnego ztamania wzrasta 10
krotnie, a zlamania bkk udowej 2.3 krotnie. Poniewaz 60% zlaman krggostupa jest bezobjawowych
ztamania te zwykle pozostaja nierozpoznane, a nawet po wykonaniu rtg nie dostrzega si¢ do 34%
ztaman.

Rozpoznania ztamania krggostupa w osteoporozie wykonujemy na podstawie radiogramu
odcinka krggostupa piersiowego i lgdzwiowego. Ze wzglgdu na wysoka dawke promieniowa rtg
wykonujemy radiogramy tylko w projekcji bocznej. Dawki te wynosza: projekcja boczna odc.
piersiowego 290uSv, ledzwiowego 530uSv, AP odc. piersiowego 480 uSv, lgdzwiowego 530uSv; w
sumie 1830uSv. Projekcje AP zlecamy, jezeli zachodza inne wskazania lekarskie (np. bole krzyza).



Jako$ciowa ocene ztaman kregostupa opieramy na klasyfikacji Genanta (I st niewielkie- 20-25°% 1I st
umiarkowane do 40° ; i III st ciezkie powyzej 40°). Doktadniejszych informacji dostarczaja pomiary
morfometryczne kregostupa. W tym celu mierzymy wysoko$¢ tylna, srodkowa i przednia trzonu. Za
prog ztamania przyjmuje si¢ obnizenie ktorejkolwiek wysokos¢ o 20%. Ztamania krggostupa moga by¢
rowniez diagnozowane przy pomocy aparatow densytometrycznych wyposazonych w wiazke
wachlarzowa. Rutynowe stosowanie morfometrii DXA wykrywa 30% nierozpoznanych ztaman
kregostupa, a skojarzenie jej z pomiarem BMD podnosi skuteczno$¢ przewidywania ztamania bkk
udowej 2 krotnie, za§ kregostupa 25 krotnie. Niezbywalna zaleta badania jest znikome
napromieniowanie (41uSv), wada jest niska wykrywalno$¢ ztaman niewielkiego stopnia.

Badanie radiologiczne kregostupa jak i innych odcinkéw szkieletu dostarcza nam roéwniez
danych obrazowych do diagnostyki roznicowe;.



