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The development of guidelines on diagnosis and therapy of
osteoporosis in many countries documents the dominant role of
central Dual X-ray Absorptiometry (DXA) as the best validated
diagnostic technique. This brings up the question about the
role of Quantitative Ultrasound (QUS) approaches for the
assessment of osteoporosis. The answer is complicated by the
diversity of different QUS approaches. However, some general
statements can be made.

For diagnosis, a good correlation of a peripheral QUS result
with bone mineral density at the spine or hip would be
required, but with correlations below r’=0.25 this cannot be
achieved with current QUS methodology. Also the WHO Definition
cannot be applied and there is no established alternative
diagnostic criterion for QUS.

For risk assessment, on the other hand, strong performance has
been shown for QUS approaches, particularly for calcaneal QUS
devices. Predictive power is equal if not better for calcaneal
QUS for clinical fractures, it is equal to DXA for vertebral
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fractures, and is somewhat poorer than hip DXA for hip
fractures. This is based on results from well designed
prospective studies and thus it is fair to state that QUS
approaches allow to identify subjects at high risk of fracture
similarly well as DXA.

For monitoring response to treatment the performance of DXA 1is
modest and many questions remain for QUS, in particular the
introduction of good quality assurance measures.

A final drawback of QUS is the lack of information whether
subjects with low QUS results are likely to benefit from
approved osteoporosis medications.

As a consequence of this status, the following recommendations
for the role of QUS in making therapy decisions can be given.
If DXA is available, therapy decision should be based on DXA,
in conjunction with a basic clinical assessment that includes
anamnesis, physical examination, basic laboratory assessment,
clinical risk factors, and, potentially, the investigation of
the presence of vertebral fractures.

If DXA is only available on a limited basis, QUS in
conjunction with the basic clinical assessment defined above
may be used to identify subjects that are at very low risk for
osteoporosis and no specific pharmacological treatment should
be offered to these subjects. All other subjects would still
have to be assessed with DXA.

Lastly, if DXA is not available, QUS should be performed in
conjunction with the basic clinical assessment defined above.
Subjects at low risk should not be offered specific
pharmacologic treatment for osteoporosis; subjects at high
risk should undergo an radiographic examination of the spine.
If presence of vertebral fractures is established, specific
pharmacological treatment should be offered since it has been
shown that these individuals will benefit form this treatment.
Where to draw the line between high and low risk of fractures
and which type of treatment to use are complex issues,
depending among other aspects on the preferences of the
patient, financial resources, and the patient’s comorbidities
and it is the physician’s responsibility to make the final
judgment here, using all available information on potential
benefits and harm for the patient.
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Opracowania wytycznych diagnostyki 1 leczenia osteoporozy w
wielu krajach dokumentujg dominujgcg role metody osiowe]j
dwuenergetycznej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA) jako
najbardziej wiarygodnej techniki diagnostycznej. Tu powstaje
pytanie o role ilo$ciowej ultrasonografii (QUS) w ocenie
osteoporozy. OdpowiedZz jest skomplikowana przez zrdéznicowane
metody QUS, jednakze mozliwe sg pewne generalne stwierdzenia.
Dla diagnostyki wymagana bytaby dobra korelacja wynikow
obwodowej QUS z wynikami densytometrii w kregostupie lub kosSci
udowej, jednakze z korelacjg ponizej r’=0.25 przy aktualnie
dostepnej metodologii nie mozna tego osiggna¢. Nie mozna
zastosowac tutaj takze definicji osteoporozy WHO i dla QUS nie
ustalono zadnego alternatywnego kryterium diagnostycznego.

Z drugiej strony dla oceny ryzyka wykazano duzg czuto$¢ metody
QUS, szczegodlnie aparatdéw mierzacych kos¢ korowg. Mozliwosc
prognozowania ztaman jest jednakowa, o ile nie lepsza, dla QUS
kosci korowej w przypadku ztaman klinicznych, jednakowa jak
DXA dla ztaman kregdéw i nieco gorsza niz DXA dla ztaman
biodra. Podstawg tego sg wyniki prawidtowo przeprowadzonych
badan prospektywnych. Stad mozna powiedzieé¢, ze badanie QUS
pozwala zidentyfikowa¢ osoby o wysokim ryzyku ztamania roéwnie
dobrze jak DXA.

Do monitorowania odpowiedzi na leczenie efektywnos¢ DXA jest
przecietna i wiele kwestii dla QUS pozostaje do rozwigzania,
szczegOlnie wprowadzenie srodkdéw zapewniajgcych dobrg jakos$¢
pomiarodw.

Ostateczng wadg QUS jest brak informacji czy osoby z niskimi
wynikami QUS mogg odnie$¢ korzys$ci z leczenia osteoporozy.

W konsekwencji tego stanu mozna wymieni¢ nastepujgce



rekomendacje dotyczace roli QUS w podejmowaniu decyzji
terapeutycznej.

Jezeli dostepna jest DXA decyzja terapeutyczna powinna zostacd
podjeta na podstawie badania DXA w po*aczeniu z podstawowa
oceng kliniczng, ktdéra zawiera: wywiad chorobowy, badanie
fizykalne, podstawowe badania analityczne, kliniczne czynniki
ryzyka i potencjalnie stwierdzenie obecno$ci ztaman kregowych.

Jezeli badanie DXA jest dostepne w ograniczonym zakresie, QUS
w potgczeniu z podstawowg oceng kliniczng zdefiniowang powyzej
moze by¢ uzyteczne w identyfikacji oséb, ktdére majg bardzo
niskie ryzyko osteoporozy i osobom tym nie powinno by¢ zlecone
zadne szczegl6lne leczenie farmakologiczne. We wszystkich
innych przypadkach nalezatoby nadal uzywac DXA.

Ostatecznie, kiedy DXA jest niedostepna, QUS powinno by¢
wykonane w potagczeniu 2z podstawowg oceng kliniczng
zdefiniowang powyzej. Osoby o niskim ryzyku nie powinny mied
zlecanego zadnego szczegdlnego leczenia farmakologicznego,
natomiast osoby o wysokim ryzyku powinny zostaé¢ poddane
badaniu radiologicznemu kregostupa. Jezeli zostanie ustalona
obecnos¢ ztaman kregowych, powinno zostaé¢ zlecone specjalne
leczenie farmakologiczne, gdyz oznacza to, ze osoby te odniosg
korzysci z tego leczenia.

Jak wyznaczy¢ granice pomiedzy wysokim i niskim ryzykiem
ztamania i jakie leczenie zleci¢ pozostaje zagadnieniem
kompleksowym, uzaleznionym, oprécz innych aspektéw, od
preferencji pacjenta, mozliwosci finansowych oraz
wspOtistniejgcych choréb. Lekarz jest odpowiedzialny za
rozstrzygniecie, przy wszystkich dostepnych mu informacjach,
jakie sa potencjalne korzysci i niebezpieczenstwa dla
pacjenta.



