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Wynik pomiaru gestosci ko$Sci metoda DEXA zardéwno w catym
szkielecie jak i w poszczegdélnych jego czeSciach zalezy od
rozmiaru kosci i stopnia jego mineralizacji. Absorpcjometria
promieniowania rentgenowskiego (SXA i DXA) jest ukierunkowana
na pomiar gestosci ,powierzchniowej” kos$ci wyrazonej w g/cm2.
Przyjmuje sie, ze BMD ,powierzchniowe” koreluje w istotnym
stopniu z wytrzymatoscig kosci. Inna mozliwo$¢ to pomiar tzw.
sprawdziwej’ gestosci kosSci (w g/cm3)metodg iloSciowe]
tomografii komputerowej lub tez obliczenie jej wartosci przy
wykorzystaniu wynikéw rzutu bocznego i tylno-przedniego kosSci
— Bone Mineral Apparent Density (BMAD). Zardéwno gestos¢
tréjwymiarowa, BMAD czy BMD wuscislaja charakterystyke
wtasciwosci analizowanego szkieletu zwtaszcza gdy s3g
uzupeinione o analize przestrzenng (SSI - wspétczynnik
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wytrzymatosci kosci). Niemniej dla catosSciowej interpretacji
stanu koséca istotnym jest uwzglednienie takze szeregu
dodatkowych elementéw. KosSciec rosngcego dziecka jest
heterogenny odnos$nie tempa jego rozwoju. Prowadzona analiza
winna wiec bra¢ pod uwage obok wieku kalendarzowego takze wiek
kostny, stadium dojrzewania oraz pte¢, a takze wage i wzrost
analizowanego dziecka. Istotnym uzupeinieniem w prowadzonych
badaniach staty sie réwniez ilosciowe badania ultradzwiekowe,
ktére w chwili obecnej umozliwiajg niezalezng analize zaroéwno
kosci korowej jak i beleczkowej.
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Bone mass of the whole skeleton as well as its selected areas
depends directly upon volume or size of analyzed segments and
the density of the mineralized tissue contained within 1its
periosteal envelope. The techniques of single and dual energy
absorptiometry provide measurements of so called areal or
surface bone mineral density ( BMD, in g hydroxyapatite per
cm2). The values generated by this technique are dependent
upon both size and integrated mineral density of the scanned
segments. In the overview of available techniques areal BMD
has been shown to be directly related to bone strength. By the
same the mean volumetric mineral density (g hydroxyapatite per
cm3) can be noninvasively determined by quantitative computer
tomography or by calculation of density in two projections as
so called bone mineral 'apparent’ density (BMAD in g/cm3). The
later contribute significantly in mechanical resistance
evaluation when taking into account size component
measurements (SSI-strength strain index). Nevertheless even
when areal BMD values are informative in general strength
prediction 1its interpretation is affected by several



additional factors. The skeleton of growing child 1is
heterogeneous in dynamics of its development. Sex, calendar
and bone age as well as pubertal stage and sex data must be
considered in the undertaken analysis. An important adjunct
for these issues is the development of ultrasound data with
utilization of possible discrimination of cortical and
trabecular bone data.



