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Celem diagnostyki obrazowej jest uwidocznienie i nieinwazyjna analiza
cech ko$éca, ukrytego u badanej osoby pod tkankami miekkimi. W diagnostyce
osteoporozy stosowane sg metody, ktére dokumentujg zmiany decydujgce o
rozpoznaniu osteoporozy wedtug jej definicji, a wiec ubytek masy kostnej,
zaburzenia struktury i ztamania kosci.

Przed 99 laty W.K. Roentgen za pomoca uzyskanych promieni X uwidocznit
kosci reki swojej matzonki. Rozpoczeta sie trwajaca po dzi$ dzien era
obrazowania zmian kostnych z zastosowaniem promieniowania X. Radiogramy kosci
pozwalaja na analize obryséw kosci, jej struktury wewnetrznej oraz stopnia
zmineralizowania. Obraz struktury wewnetrznej kos$ci jest odbiciem toczacych
sie proces6w metabolicznych i pozwala na odréznienie kos$ci prawidiowej od
zmienionej chorobowo.

Osteoporoza jest patologicznym ilo$ciowo zanikiem ko$Sci w odrdéznieniu
od fizjologicznej osteopenii. Fizjologiczny zanik ko$ci rozpoczyna sie wolno
od ok. 40 r.z. powodujgc zmniejszanie sie masy kostnej o ok. 1-2 % rocznie. W
osteoporozie masa kosci zmniejsza sie o 4-8 % rocznie. Zanik ko$ci powoduje
zaburzenie jej struktury, obnizenie wytrzymato$ci mechanicznej i prowadzi
nieuchronnie do ztaman. Obnizenie masy kostnej o jedno odchylenie standardowe
zwieksza ryzyko ztaman 1.5-3 krotnie. Stwierdzenie ztamania jednego lub wielu
kregéw jest krytycznym dowodem osteoporozy. Stad radiogram boczny kregostupa
piersiowego i ledZzwiowego jest najistotniejszy w diagnozowaniu osteoporozy.
Ztamania wystepuja przede wszystkim w odcinku Th5-L5, najczesciej Thll — L2.
Ztamania osteoporotyczne zasadniczo réznig sie od ztaman urazowych: wystepuja
spontanicznie, 35% z nich jest bezobjawowa, sa to ztamania stabilne i nie
groza uszkodzeniem rdzenia kregowego. Ustalonym kryterium uznania deformacji
trzonu kregowego za ztamany jest obnizenie ktdéregokolwiek wymiaru na
projekcji bocznej o 25%. Oprdécz ztaman kregostupa typowymi dla osteoporozy sg
z¥amania szyjki kosci udowej oraz przynasa-dy kos$ci promieniowej.

Z¥amanie jest pdézZznym objawem osteoporozy i naszym zadaniem jest
rozpozna¢ osteoporoze przed ich pojawieniem sie. Standardowe badanie
radiologiczne jest w badaniach profilaktycznych osteoporozy mato przydatne,
natomiast stanowi podstawe dlagnostykl réznicowej. Zmiany osteoporotyczne w
kosci korowej i gabczastej maja rozny przebieg. Ze wzgledu na 5 krotnie
szybszy metabolizm, najwcze$niej wystepuje zanik kosSci gagbczastej. W
osteoporozie plerwotne] struktura beleczkowa stopniowo zanika zachowujac
jednak jednorodno$¢. Obraz ten ulega zaburzeniom w gwattownie przebiegajacych
procesach jak np. z zespole Sudecka, generujgac obraz zaniku plamistego.
Réwniez obraz kosSci korowej dostarcza informacji rdéznicujgcej obserwowany
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zanik kosci. Stosuje sie wiele metod pomiarowych zmian obryséw trzonéw —
zcienczenia kosci korowej trzondw. Mozliwy jest réwniez pomiar zaburzen
struktury kosci beleczkowej na podstawie komputerowej analizy obrazu.

Precyzyjnej oceny ubytku masy ko$ci dokonuje sie badaniem den-
sytometrycznym, czyli analize zawarto$ci mineratdéw. Metoda ta przeszta swoja
historie od fotodensytometrii opartej na wykonaniu standardowego radiogramu z
wzorcem mineralnym (lata 50-te), fotodensytometrii z badaniem radiologicznym
o dwu energiach (lata 70-te), absorpcji fotonowej a potem absorpcji
dwufotonowej (lata 80-te).

Wspbétczesnie dominujg metody densytometru rentgenowskiej, opierajacej
sie na pomiarze dawki promieniowania jaka absorbuje tkanka kostna. Pomiaru
dokonuje sie podobnie jak przed kilkudziesieciu laty, tyle ze zamiast btony
fotograficznej detekcji promieniowania dokonuja iloSciowo odpowiednie
czujniki elektroniczne.

Najpowszechniej stosowanymi aparatami sg densytometry typu SXA -
okreslajace przewaznie zawarto$¢ mineratdédw w przynasadzie kosci promieniowej.
Istnieje szeroka gama densytometréow pozwajacych ocenié¢ zawartos¢ mineratow w
catym szkielecie wtgczajac kregostup i szyjke kosci udowej. Aparaty te
stosujg promieniowanie o dwu energiach (DEXA). Zaleta ich jest wysoka
powtarzalnos¢ 1-3% (precision — rozrzut wynikéw wielu pomiardw tej samej
kosci) i doktadno$¢ 5-10% (accuracy — zgodno$¢ wynikéw pomiaru z rzeczywista
zawartoscig mineratdéw w kosci). Wadg aparatéw DEXA jest to, ze dokonuja
pomiaru sumacyjnego absorpcji promieniowania w ko$ci korowej i gabczastej,
podczas gdy wiadomo, Zze procesy osteoporotyczne w obu rodzajach kos$ci
przebiegaja odmiennie. Postepem w tej dziedzinie sg aparaty wykorzystujace
tomografie komputerowa (QCT). Metoda ta pozwala okresli¢ zawartos¢ mineratéw
wytgcznie w kosSci gabczastej oraz wyrazi¢ ja w jednostkach zgodnych z
zasadami ocenny mineratdéw kos$ci tj. g/cm3. Aparaty te sa niestety drogie, ale
istniejg ich odmiany tansze do pomiaréw koSci promieniowej.

Wynik badania densytometrycznego jest zawsze odnoszony do normy
wiekowej w grupie kontrolnej lub do tzw. szczytowej masy kosci (w wieku ok.
40 r.z.). Okreslane sg one jako BMD {bone minerat densit) i wyrazane g/cm2. W
interpretacji wynikéw najbardziej przydatne okazaty sie obliczenia wyniku w
postaci wspbétczynika ,Z — score”, ktory okresla w jakim stopniu zawartos¢
mineratéw kosci danego pacjenta odbiega od wyniku w grupie kontrolnej. Mozna
ogélnie powiedzie¢, ze wartos¢ ,Z-score ,ponizej minus 1 Swiadczy o
osteoporozie, a warto$¢ minus 2 informuje, Zze zostat przekroczony prég
wystgpienia ztamania {fragility threshold).

Stosunkowo mtodg metodg jest badanie ultrasonograficzne. Metoda ta nie
okre$la zawartosci mineratéw, ale pewne cechy materiatowe kos$ci. Aparat
mierzy zaburzenia wigzki ultradzw1ekow przechodzacych przez badang kos¢
(na]czesc1e] pietowg). Stwierdzono natomiast korelacje wynikéw badania USG z
zawartoscig mineratéw a pojedyncze doniesienia wskazujg na zwigzek wynikow
pomiaréw USG z wystepowaniem ztaman. Metoda ta moze by¢ stosowana wytgcznie
do badan przesiewowych.

Badanie densytometryczne precyzyjnie okres$lajgc zawartos¢ mineratéw,
pozwalaja na wczesne rozpoznanie osteoporozy oraz monitorowanie jej leczenia.
Nalezy jednakze pamietad, ze ostateczng weryfikacja skuteczno$ci leczenia
jest zahamowanie wystapienia dalszych zaman trzondéw kregostupa
udokumentowane badaniem radiologicznym.



