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DENSYTOMETRIA - BADANIE GESTOSCI KOSCI

Informacje dla pacjentéw

Oferta Krakowskiego Centrum Medycznego

Krakowskie Centrum Medyczne oferuje kompleksowa diagnostyke i leczenie osteoporozy.
Wykonuje petlny zakres badan densytometrycznych i analitycznych. Od 1994 roku dziata Poradnia
Leczenia Osteoporozy, w ktorej przyjmuja specjalisci legitymujacy si¢ dyplomami krajowymi
| zagranicznymi. Nasze doswiadczenia opieramy na badaniach ponad 110.000 pacjentow.

Obecnie  badania wykonujemy na aparacie Hologic-Horizon, ktory  jest
najnowoczesniejszym aparatem tego typu. Zalecamy jako standard wykonywanie badania biodra
I kregostupa. Do badania dotgczony jest opis lekarski oraz obliczone ryzyko ztamania FRAX.
Wszystkim badanym wykonujemy rowniez pomiar sity migéniowej w celu doktadniejszego
okreslenia ryzyka upadku. Osobom, ktorym obnizyt si¢ wzrost, sugerujemy wykonanie badania
morfometrycznego kregostupa celem wykrycia ewentualnych ztaman. Aparat umozliwia rowniez
pomiar masy mig$ni i tkanki thuszczowe;.

Wszyscy pacjenci otrzymuja bezplatnie komplet materiatow edukacyjnych o zapobieganiu,
diagnostyce i leczeniu osteoporozy.

Cel badania

Osteoporoza jest chorobg kosci, W ktdrej nastgpuje jej zrzeszotnienie — zmniejszenie gestosci
mineralnej. Powoduje to ostabienie i zwigkszong podatno$¢ kosci na ztamanie. Im mniejsza
gesto$¢ mineralna kosci, tym wigksze ryzyko ztamania. Mierzac zatem gestos¢ mineralng kosci,
mozemy okresli¢ na ile danej osobie grozi ztamanie. Stad pomiar gestosci kosci — badanie
densytometryczne - jest podstawowym testem diagnostycznym osteoporozy. Wykonujemy go
przede wszystkim celem sprawdzenia, czy danej osobie grozi ztamanie, a zatem czy wymaga
leczenia. U os6b leczonych badanie densytometryczne ma na celu monitorowanie skutecznosci
leczenia.

Opis metody

Badanie gestosci kosci - BMD (Bone Mineral Density) wykonywane jest przy pomocy aparatu
densytometrycznego. Typowy aparat densytometryczny zbudowany jest w ten sposob, ze pod
stotem, na ktorym lezy pacjent umieszczona jest mikro lampka rentgenowska, a nad pacjentem
znajduje si¢ ramig aparatu z czujnikiem promieniowania [ryc. 1,2]. Miniaturowa lampa rtg wysyta
promieniowanie do czujnika, a ten mierzy jego natezenie po przejsciu przez ciato pacjenta. Znajac
dawke promieniowania wystang przez czujnik oraz ostabiong po przejsciu przez ciato pacjenta,
aparat oblicza mase¢ kosci. Obecnie standardowa metoda pomiaru wg WHO jest metoda DXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry), co oznacza zastosowanie promieniowania dwuwigzkowego,
a wigc rownoczesny pomiar wigzka wysoko- i nisko-energetyczng. Dzigki takiej metodzie
mozliwy jest doktadny pomiar gestosci kosci. Badanie jest catkowicie bezpieczne. Dawka
promieniowania jest catkowicie nieszkodliwa i wynosi — 2.0 uSv. Taka dawke otrzymuje kazdy z
nas z promieniowaniem kosmicznym, w ciggu 4 godzin pobytu na wolnym powietrzu. Niemniej
jednak cigza jest przeciwskazaniem do badania.
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Wynik badania - rozpoznanie

Wynik badania densytometrycznego jest drukowany natychmiast po jego zakonczeniu. Aparat
podaje obliczong mase kosci pacjenta oraz jej porownanie do grupy kontrolnej [ryc. 3,4] w wieku
20-30 lat oraz do grupy kontrolnej w wieku badanego. Porownania okresla si¢ liczbg odchylen
standardowych jaka dany wynik r6zni si¢ od grupy kontrolnej. Poréwnanie do grupy w wieku 20-
30 lat, tzw. wskaznik — T, okre$la ile dany pacjent utracit masy kostnej w stosunku do masy
szczytowej kosci, ktorg osiggamy w tym okresie zycia. W kolejnych latach nast¢puje powolna
utrata masy kosci (1-3% rocznie). Porownanie wyniku danego pacjenta do grupy kontrolnej w
jego wieku oznaczamy wskaznikiem - Z [ryc. 3,4].

W oparciu o warto$ci wskaznika T, WHO opracowato kategorie diagnostyczne osteoporozy.
Warto$¢ wskaznika od +1 do -1 oznacza norme, pomiedzy -1,1 a -2,4 osteopenig, a od -2,5 lub
mniej osteoporoze. Jezeli dana osoba ma wynik -2,5 lub ponizej | wystgpito u niej ztamanie, to
mozemy zdiagnozowac u niej cigzkg osteoporoze.

Tab. 1 Kryteria diagnostyczne WHO

wskaznik T

Norma +1.0do-1.0
Osteopenia -1.0do-2.4
Osteoporoza -2.5 1 mniej

Ciezka osteoporoza  -2.5 i jedno lub
wiecej ztaman

Jakie wykonujemy badanie densytometryczne?

Optymalnym rozwigzaniem jest rownoczesne badanie biodra (blizszego konca kosci udowej) oraz
kregostupa. Zaletag badania kregostupa jest to, ze zmiany osteoporotyczne pojawiajg si¢ tutaj
najwczesniej jak i najszybciej sa widoczne wyniki leczenia. Jednakze problemem badania
kregostupa sg pojawiajace si¢ z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe, ktore moga w istotny sposob
zaburzy¢ wynik badania.

Zaleta badania biodra jest niewielki wptyw zmian zwyrodnieniowych na wynik pomiaru,
poniewaz zmiany tutaj pojawiaja si¢ stosunkowo p6zno. Najczesciej wynik badania w biodrze jest
znacznie ,,lepszy,, niz badania krggostupa. Dodatkowym argumentem za pomiarem biodra jest to,
ze badanie densytometryczne przewiduje najlepiej zlamanie w miejscu, w ktorym jest
wykonywane, a najgrozniejszym ztamaniem jest ztamanie biodra. Optymalnym rozwigzaniem jest
wykonanie dwoch badan, poniewaz kazde z nich ma swoje zalety.

Wedlug obecnych standardéow tylko badanie biodra i1 kregostupa upowaznia do
rozpoznania osteoporozy i monitorowania leczenia. Badanie innymi aparatami oceniajacymi
BMD np. przedramienia czy k. pietowej nie upowazniaja do rozpoznania osteoporozy. Badania
ultradzwigkowe nie mierza gestosci mineralnej kosci a jedynie okreslaja jej parametry akustyczne,
a wiec rowniez nie upowazniajg do rozpoznania i leczenia osteoporozy.

Badanie densytometryczne wykonuje si¢ w okresach rocznych. Najdoktadniejszy wynik
pomiaru uzyskujemy robigc badanie na tym samym aparacie lub tez aparacie tej samej firmy.
Badania na r6znych aparatach sg niestety nieporownywalne, poniewaz stosujg one rézne metody
pomiaru jak i majg odmienne grupy kontrolne.



Badanie densytometryczne a ryzyko zltamania.

Nalezy pamieta¢, ze obnizenie BMD jest najsilniejszym wskaznikiem ryzyka ztamania, ale
prawidlowy wynik go nie wyklucza. Podobnie jak nieprawidlowy wynik EKG moze wskazywac
na ryzyko zawatu serca, ale wynik prawidlowy go nie wyklucza.

Ostateczne rozpoznanie.

Stwierdzenie obnizonego BMD wymaga dodatkowych badan analitycznych celem ustalenia jego
przyczyny. U kobiet najczestsza przyczyng bedzie osteoporoza postmenopauzalna, ale moze by¢
tez skutkiem innych schorzen jak na przyktad nadczynnos$ci tarczycy lub przytarczyc, schorzen
przewodu pokarmowego, czy tez zazywania lekow. W tym celu przed rozpoczeciem leczenia
niezbedne jest wykonanie badan analitycznych, aby leczy¢ przyczyne a nie skutek, czyli obnizenie
BMD.

Ocena ryzyka zlamania metodg FRAX.

Obnizenie BMD jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka ztamania, ale nie jedynym. Okazato si¢ w
praktyce, ze 70% ztaman dokonuje si¢ u osob z prawidlowa gestoscig kosci. Ten problem
rozwigzuje metoda FRAX opublikowana przez WHO w 2008 r. Podstawg tej metody jest
obliczanie bezwzglednego ryzyka ztamania poprzez integrowanie réznych czynnikow, ktore na
nie wptywaja. Metoda bierze pod uwage wiek, pte¢, BMI, przebyte ztamania, ztamanie biodra u
rodzicow, palenie, stosowanie glikokortykosteroidow, RZS, wtdérne osteoporozy i naduzywanie
alkoholu. FRAX oblicza 10-letnie bezwzgledne ryzyko ztamania biodra (bkk udowej) i tzw.
gtownych ztaman osteoporotycznych (ko$¢ promieniowa, kos¢ ramienna, kr¢gostup i biodro).
W Polsce przyjmuje si¢, ze wartosci FRAX dla ztamania gtéwnego oznaczaja: ponizej 5% mate,
5-10% sérednie i powyzej 10% duze ryzyko. Metoda jest dostepna online na stronie
www.osteoporoza.pl. Obliczen mozna dokona¢ nie wychodzac z domu w oparciu o BMI,
obliczone na podstawie wagi i wzrostu. Obliczenia z BMD sg oczywiscie doktadniejsze.

Wykrywanie ztaman kregostupa (VFA - Vertebral Fracture Assessment).

Nowoczesne aparaty densytometryczne jakimi dysponuje KCM pozwalajg rowniez na wykonanie
badania kregostupa piersiowego i ledzwiowego wykrywajace ewentualne ztamanie. Nalezy
podkresli¢, ze 60% ztaman krggostupa jest nierozpoznanych, poniewaz nie daja zadnych
objawow. Jedynym objawem moze by¢ obnizenie wzrostu o ok. 4 cm lub wiece;.
Napromieniowanie rtg w badaniu densytometrycznym jest 40 krotnie nizsze niz w badaniu
radiologicznym (morfometria DXA 41 uSv, radiologiczne 820 uSv ). Ponadto badanie mozna
wykona¢ bezposrednio po zakonczeniu badan kregostupa 1 szyjki.

Wskazania do badania densytometrycznego

Kobieta i m¢zczyzna

1. po 65 r.z.

2. po 50 r.z. z czynnikami ryzyka ztamania dajagcymi wynik FRAX obliczony bez BMD na
poziomie 6%.

Czynniki ryzyka ztamania to m.in.

- przebyte ztamanie niskoenergetyczne

- ztamanie biodra u rodzicow

- przewlekta sterydoterapia

- obnizenie wzrostu 0 min. 4 cm,

- nadczynno$¢ przytarczyc, tarczycy

- inne schorzenia i leki wplywajace na metabolizm kosci
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ILUSTRACJE

Ryc. 1.

Badanie densytometryczne biodra aparatem Hologic-Horizon.

Mikro-lampa rtg umiejscowiona jest pod stotem a na ramieniu nad pacjentem znajduje si¢ linia
czujnikow mierzacych promieniowanie. Konczyny dolne ustawione sag w rotacji wewnetrznej -
celem doktadniejszego pomiaru.

Ryc. 2.
Badanie densytometryczne kregostupa.
Konczyny dolne w zgigciu 90% , celem zniesienia wygigcia krggostupa (lordozy).



DXA Results Summary:

Region Area BMC  BMD M= z- §
(cm?) (® (gem?) Score Score

Neck 5.07 2.74 0.541 2.8 -0.8
Troch 11.81 5.53 0.468 23 -0.9
Inter 21.83 17.66 0.809 -1.9 -0.5
Total 3871 2593 0.670 2.2 -0.6
Ward's 1.09 0.38 0.350 -33 -0.6
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Ryc. 3
Przykladowy wynik badania densytometrycznego biodra kobiety w wieku 72 lata
Szczegoly:
a). miniatura wydruku
b). zestawienie wynikow badan. Od czwartej kolumny u gory
- BMD — gesto$¢ mineralna = 0,541 g/cm?
- T-score — wskaznik = -2,8
- Z-score — wskaznik = -0,8,
c). ilustracja zakresu normy: na osi pionowej wartos¢ BMD / na poziomej wiek. Wynik pacjenta
zaznaczony na poziomie 72 lata
d). ilustracja obszaréw pomiaru. Pomiar neck zaznaczony prostokgtem, obejmujagcym podstawe
szyjki kosci udowe;.

Interpretacja:
Znaczne obnizenie masy kostnej odpowiadajace kategorii osteoporozy wg. WHO. Wymagane
dalsze badania diagnostyczne, celem okre$lenia przyczyny obnizenia masy kostne;j.



DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- Z-

(em?) (2 (g/em?’) Score Score
L1 12.37 6.51 0.526 -3.6 22
L2 14.89 8.86 0.595 -3.9 =23
L3 15.64 9.44 0.603 44 2.7
L4 17.57 12.06 0.686 -39 2.2
Total 60.48 36.87 0.610 -4.0 =23
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Ryc. 4.
Przykladowy wydruk badania densytometrycznego kregostupa.
Szczegoty
a). miniatura wydruku
b). wyniki badan, kolumna czwarta od lewej
- pomiar total (kregi L1-4) - BMD 0,610 (g/cm?)
T -score -4.0
Z - score - 2,3
c). ilustracja zakresu normy: na osi pionowej wartos¢ BMD / na poziomej wiek.
Wynik pacjenta zaznaczony na poziomie 63 lata.
d). obraz badania densytometrycznego kregow L1- L4

Interpretacja:
Znaczne obnizenie gestosci mineralnej kosci odpowiadajace kategorii osteoporozy wg. WHO.
Wymagane dalsze badania diagnostyczne, celem okreslenia przyczyny obnizenia masy kostne;.



Ryc. 5

Przyklad badania morfometrycznego kregostupa — DXA.

Aparat oznacza punkty pomiarowe wysokosci: wysokosci tylnej, srodkowej i przednie;.
Za ztamanie uznaje si¢ obnizenie wysokosci kregu o 20%.

Krag piersiowy Th 6 - obnizenie wysokos$ci przedniej w stosunku do tylnej 29,3%,
Krag ledzwiowy L-2 - obnizenie wysokosci srodkowej w stosunku do tylnej 28,8%.

Rozpoznanie: Ztamanie klinowe kregu Th6 i dwuwkleste kregu L-2



KRAKOWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

Prof. dr hab. med. Edward Czerwinski
Krakéw 31-501, ul. Kopernika 32, www.kcm.pl
tel. 12 430 00 00

Szanowni Panstwo,

Wychodzac naprzeciw potrzebom, oferujemy naszym Pacjentom bezplatne badania w
ramach realizowanych przez nas programéw terapeutycznych (informacje o biezacych
programach tel.12 430 0000 oraz www.kcm.pl) . Zapraszamy rowniez do skorzystania z szerokiej
oferty konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych, ktérag przygotowali§my z mysla o
Panstwa zdrowiu.

Krakowskie Centrum Medyczne jest specjalistyczng przychodnig lekarska oferujaca
szeroki zakres ustug medycznych, z wysoko wykwalifikowanym zespolem lekarzy, pielggniarek
1 technikdw oraz nowoczesnym zapleczem diagnostycznym.

W naszej przychodni, w przyjaznej atmosferze, Pacjentow przyjmuje ponad 80 lekarzy
réznych specjalnosci m.in.: chordb wewngtrznych, osteoporozy, ginekologii, okulistyki,
ortopedii, kardiologii, hematologii, onkologii, laryngologii, medycyny pracy, diabetologii
I innych.

Nad profesjonalnym dziataniem Centrum czuwa jego zatozyciel Prof. dr hab. med.
Edward Czerwinski specjalista w dziedzinie ortopedii i osteoporozy, z ponad 44 — letnim stazem
pracy, kierownik Zaktadu Chordéb Kosci i Stawow Collegium Medicum UJ, twoérca i animator
Europejskiej Fundacji Osteoporozy i Choréb Migsniowo Szkieletowych 1 Polskiego Portalu
Osteoporozy.

Krakowskie Centrum Medyczne miesci si¢ przy ulicy Kopernika sgsiadujgc z Klinikami
Szpitala Uniwersyteckiego. Dysponujemy bezptatnym parkingiem oraz picknym ogrodem.

Szczegotowe informacje oraz wirtualne zwiedzanie naszej Firmy
dostgpne s3 na www.kecm.pl .

Serdecznie zapraszamy.
Dyrektor Krakowskiego Centrum Medycznego

Prof. dr hab. med. Edward Czerwinski
wraz z Zespotem

Rejestracja
pon.- pt. godz. 7.00-19.00
tel. 12 430 0000, e-mail: kem@kcm.pl
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