Densytometria - badanie
gestosci kosci

Cel badania

Osteoporoza jest chorobg kosSci, w ktorej nastepuje jej
zrzeszotnienie — zmniejszenie gestosci mineralnej. Powoduje to
ostabienie i zwiekszong podatno$¢ kosSci na ztamanie. Im
mniejsza gestos¢ mineralna kosci, tym wieksze ryzyko ztamania.
Mierzac zatem gesto$¢ mineralng kosci, mozemy okresli¢ na ile
danej osobie grozi ztamanie. Stad pomiar gesto$ci kosci -
badanie densytometryczne - jest podstawowym testem
diagnostycznym osteoporozy. Wykonujemy go przede wszystkim
w celu sprawdzenia, czy danej osobie grozi ztamanie, a zatem
czy wymaga leczenia. U osob leczonych badanie densytometryczne
ma na celu dokumentacje skuteczno$ci leczenia.

Opis metody

Badanie gestosci kosci — BMD (Bone Mineral Density) wykonywane
jest przy pomocy aparatu densytometrycznego. Typowy aparat
densytometryczny zbudowany jest w ten sposdb, ze pod stotem,
na ktérym lezy pacjent umieszczona jest mikro Tlampka
rentgenowska, a nad pacjentem znajduje sie ramie aparatu z
czujnikiem promieniowania [ryc. 1]. Badanie jest catkowicie
bezpieczne. Dawka promieniowania jest nieszkodliwa — wynosi —
2.0 mSv. Taka dawke otrzymuje kazdy z nas z promieniowaniem
kosmicznym w ciggu 4 godzin pobytu na wolnym powietrzu.

Wynik badania - rozpoznanie

W oparciu o wartosci wskaznika T, WHO opracowato kategorie
diagnostyczne osteoporozy. Wartos¢ wskaznika od +1 do -1
oznacza norme, pomiedzy -1,1 a -2,4 osteopenie, a od -2,5 lub
mniej osteoporoze. Jezeli dana osoba ma wynik -2,5 lub ponizej


https://osteoporoza.pl/dla-pacjentow/densytometria-badanie-gestosci-kosci/
https://osteoporoza.pl/dla-pacjentow/densytometria-badanie-gestosci-kosci/

i wystgpito u niej ztamanie, to mozemy zdiagnozowaC u niej
ciezka osteoporoze.

Jakie wykonujemy badanie
densytometryczne?

Optymalnym rozwigzaniem jest rownoczesne badanie biodra
(blizszego konca kosci udowej) oraz kregostupa. Zaleta badania
kregostupa jest to, ze zmiany osteoporotyczne pojawiajg sie
tutaj najwczesd$niej jak i najszybciej sg widoczne wyniki
leczenia. Jednakze problemem badania kregostupa sg pojawiajace
sie z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe, ktdére moga w istotny
sposéb zaburzy¢ wynik badania.

Zaletg badania biodra jest to, ze pomiar nie zmienia sie z
wiekiem, natomiast zmiany tutaj pojawiajg sie stosunkowo
péZzno, najczesciej wynik badania biodra jest =znacznie
,,lepszy” niz badania kregostupa. Dodatkowym argumentem za
pomiarem biodra jest to, ze badanie densytometryczne
.przewiduje” ztamanie w miejscu w ktérym jest wykonywane,
a najgrozZniejszym ztamaniem osteoporotycznym jest ztamanie
biodra.

Optymalnym rozwigzaniem jest wykonanie badah w obu miejscach
pomiaru, poniewaz kazde z nich ma swoje zalety. Badanie
densytometryczne wykonuje sie standardowo w okresach rocznych.
Najdoktadniejszy wynik pomiaru uzyskujemy robigc badanie na
tym samym aparacie lub tez na aparacie tego samego typu.
Badania na réznych aparatach sa niestety nieporéwnywalne,
poniewaz stosujg one rdézne metody pomiaru, jak i majg odmienne
grupy kontrolne.

Ostateczne rozpoznanie

Stwierdzenie obnizonego BMD wymaga dodatkowych badan
analitycznych dla ustalenia jego przyczyny. U kobiet
najczestszg przyczyng bedzie osteoporoza postmenopauzalna, ale
moze byc¢ tez skutkiem innych schorzen jak na przyktad



nadczynno$ci tarczycy lub przytarczyc, schorzen przewodu
pokarmowego, czy tez zazywania lekéw. W tym celu przed
rozpoczeciem leczenia niezbedne jest wykonanie badan
analitycznych, aby leczy¢ przyczyne a nie skutek, czyli
obnizenie BMD.

Badanie densytometryczne a ryzyko
zXamania - metoda FRAX

Nalezy pamietaé¢, ze obnizenie BMD jest najsilniejszym
wskaznikiem ryzyka ztamania, ale prawidtowy wynik go nie
wyklucza. Podobnie jak nieprawidtowy wynik EKG moze wskazywad
na ryzyko zawatu serca, ale wynik prawidtowy nie wyklucza
wystgpienia zawatu. W praktyce okazato sie, ze 70% ztaman
nastepuje u oséb z prawidtowg gestoscig kosci. Ten problem
rozwigzuje metoda FRAX opublikowana przez WHO w 2008 r.
Podstawg tej metody jest obliczanie bezwzglednego ryzyka
ztamania poprzez integrowanie réznych czynnikéw, ktdére na nie
wptywajg. Metoda bierze pod uwage wiek, pteé, wskaznik masy
ciata — BMI, przebyte ztamania, ztamanie biodra u rodzicodw,
palenie, stosowanie glikokortykosteroiddéw, RZS, wtérne
osteoporozy i naduzywanie alkoholu. FRAX oblicza 10-letnie
bezwzgledne ryzyko ztamania biodra i tzw. gtdéwnych ztaman
osteoporotycznych. W Polsce przyjmuje sie, ze wartos$ci FRAX
dla ztamania gtdéwnego oznaczajag ryzyko: ponizej 5% — mate,
5-10% — Srednie i powyzej 10% — duze. Metoda jest dostepna
online na stronie www.osteoporoza.pl. Obliczen mozna dokona¢
nie wychodzgc z domu w oparciu o BMI, obliczone na podstawie
wagli 1 wzrostu. Program dostepny www.kcm.pl

Wykrywanie ztaman kregostupa (VFA -
Vertebral Fracture Assessment)

Nowoczesny aparat densytometryczny jakim dysponuje KCM pozwala
rowniez na wykonanie badania kregostupa piersiowego i
ledZzwiowego wykrywajgce ewentualne zt*amanie. Nalezy
podkresli¢, ze 60% ztaman kregostupa jest nierozpoznanych,



poniewaz nie dajg zadnych objawdéw. Jedynym objawem moze by¢
obnizenie wzrostu o ok. 4 cm lub wiecej. Napromieniowanie rtg
w badaniu densytometrycznym jest 40-krotnie nizsze niz w
badaniu radiologicznym (morfometria DXA 41mSv, radiologiczne
820 mSv). Ponadto badanie mozna wykona¢ bezposSrednio po
zakonczeniu badan kregostupa i biodra.

Analiza struktury kostnej

Pracownia densytometryczna KCM wyposazona jest w dodatkowy
program ,Trabecular Bone Score — TBS”, zatwierdzony przez WHO
w 2012 roku do diagnostyki osteoporozy. Program analizuje
strukture kosci beleczkowej kregostupa. Dzieki temu uzyskujemy
wiecej informacji o jej jakosci, ryzku ztamania jak i o
efektach leczenia. Program TBS podnosi precyzje oceny ryzyka
ztamania FRAX co wykorzystujemy w naszych badaniach.

BADANIE SKLADU CALEGO CIAtA

Nasz aparat umozliwia réwniez analize sktadu masy mies$niowo-
ttuszczowej catego ciata. Badanie daje doktadane informacje o
wielkosci 1 rozmieszczeniu tkanki ttuszczowej oraz mies$ni.
Jest wskazane przy badaniach otyt*o$ci oraz zaburzen masy
miesniowej, co ma znaczenie m.in. w ocenie ryzyka upadku.
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Ryc. 1: Badanie densytometryczne kregostupa aparatem Hologic

E]Ryc. 2: Przyktadowy wydruk badania densytometrycznego
kregostupa

Szczeglty:

1. a) miniatura wydruku,
2. b) wyniki badania, kolumna czwarta od lewej BMD:



— pomiar total (kregi L1-4) — BMD 0,610 (gr/cm’),
— T — score — 4.0 ; Z — score — 2,3,

1. c) ilustracja zakresu normy: na osi pionowej wartosc¢
BMD/na poziomej wiek,

wynik pacjenta zaznaczony na poziomie 63 lata.

4. d) obraz badania densytometrycznego kregow L1- L4.
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Ryc. 3  Przyktad badania morfometrycznego kregostupa — DXA
Aparat oznacza punkty pomiarowe wysokosci: tylnej, Srodkowej i
przedniej.

Za ztamanie uznaje sie obnizenie wysokosci kregu o 20%.
Rozpoznanie: Ztamanie klinowe kregu Thé 1 dwuwkleste kregu
L-2.
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Ryc. 4: Przyktad oceny struktury kosci programem Trabecular
Bone Score
Wynik badania gestosci w obu przypadkach ten sam (T -2.0), ale
po lewej struktura prawidtowa (wskaznik 1,4) a po prawej
zaburzona (wskaznik 1,2) co oznacza zwiekszone ryzyko
ztamania.



