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W diagnostyce osteoporozy podstawowe znaczenie ma badanie
densytometryczne i radiologiczne. Dostarczajg one bowiem
informacji spetniajgcych kryteria definicji osteoporozy jak:
obnizona masa kosSci, zaburzenia jej struktury i obecnos$¢
ztaman. Wprawdzie Abraham Colles (1773-1843) mdgt rozpoznawad
i skutecznie leczy¢ ztamania przynasady koSci promieniowej
przed erg badania radiologicznego, to do rozpoznania wczesnhego
stadium osteoporozy konieczna jest specjalistyczna aparatu-ra.
0d historycznego radiogramu reki matzonki W.K.Roentgena
wykonanego 22.12.1995, po dzien dzisiejszy diagnostyka
schorzen kosci opiera sie na badaniu radiologicznym. Radiogram
doktadnie uwidacznia ztamania oraz zaburzenie struktury kosci
ale jest nieprzydatny do oceny masy kosSci.

Dopiero 40% ubytek masy jest zauwazalny na radiogramie. Stad
od 1895 po dzien dzisiejszy rozwijajg sie metody
densytometryczne oparte przede wszystkim na ab-sorpcji
promieniowania rentgenowskiego. Przyjetym obecnie standardem
jest metoda stosujgca dwuenergetycznego promieniowanie X (DEXA
— Dual Energy X-ray Absorp-tiometry), ktéra wykorzystujac
znang od c¢wierdwiecza metode Krokowskiego, pozwala na
eliminacje tkanek miekkich. Stosowane w Polsce densytometry, w
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ktérych badanie wykonuje sie na przedramieniu zanurzonym w
wodzie, nalezg do poprzedniej gene-racji aparatdéw (SXA- Single
Energy X-ray Absorptiometry).

Obecnie dostepne sg dwa typy densytometrdow: tzw. obwodowy,
pozwalajgcy okresli¢ gesto$¢ mineratdédw w przynasadzie kosci
promieniowej oraz aparat typu ,whole-body”, okreslajacy
gestos¢ mineratdéw w dowolnym miejscu szkieletu. Z racji
kosztow aparatury oraz czasu badania densytometry , obwodowe”
uzywane sg do badan przesiewowych, natomiast ocene zawartosci
mineratéw w kregostupie oraz szyjce kosci udowej stosuje sie
precyzujgc rozpoznania oraz monitorujgc leczenie.

Producenci aparatdéw deklarujg niezwykle wysokg powtarzalnos$¢
1-3% (precision) oraz doktadnos¢ 5-10% (accuracy) wynikoéw. Sa
to jednakze liczby wynikajace z pomiardéw na fantomach. Rzadko
stosowana weryfikacja wynikdéw densytometrycz-nych =z
rzeczywistag zawartoscia mineratdow oznaczang metodami
bezposrednimi, daje znacznie nizszg doktadnos$¢. Rozbieznosci
te wynikajg ze zmiennej geometrii kosci oraz 1ich
niejednorodnej struktury wewnetrznej. Densytometria kregostupa
oparta jest na badaniu w projekcji AP, a wiec na wynik badania
skfada sie absorpcja promienio-wania przez: trzony kregowe,
Yuki, dyski kregowe, wyrostki stawowe, wyrostki osciste.

Kazda z tych anatomicznych czesci kregostupa ma odmienng
strukture wewnetrzng o odmiennej zawartosci mineratoéw.

Wyniki badania densytometrycznego — BMD (Bone Mineral Density)
okreslane sa w jednostkach masy na powierzchnie (g/cm2),
poniewaz taka jest metoda pomiaru. Jedynie badanie z
zastosowaniem tomografii komputerowej QCT (Quantitative
Com-puter Tomography) daje wynik zgodny z zasadami fizyki, a
wiec g/cm3. Celem utatwienia interpretacji wynikdéw oprécz
wartosci bezwzglednej BMD poréwnuje sie je do badan w grupie
kontrolnej. Okresla sie w ten sposdb procent ubytku masy oraz
krotno$¢ odchylenia standardowego w stosunku do normy.
Powszechnie stosuje sie dwa wskazZniki: Z-score pordwnanie
wynikéw do oséb zdrowych w tym samym prze-dziale wiekowym oraz
T-score — porownanie do grupy kontrolnej w wieku 35-40 lat,
kiedy populacja osigga tzw. mase szczytowag. Wskazniki te sg



podstawg klasyfikacji gestosci mineratéw kosci WHO z 1994
jako: prawidtowa T-score do -1.0, osteopenia (niewielki
ubytek) -1.0 do -2.5, osteoporoza ponizej — 2.5, ciezka
osteoporoze T-score ponizej -2.5 oraz ztamania nieurazowe.
Standardowe badanie radiologiczne jest niezbedne zardéwno dla
stwierdzenia ztaman, zwtaszcza kregostupa jak i diagnostyki
réznicowej. Ztamania kregostupa wystepuja zwykle w odcinku
kregostupa Th5-L1, najczesciej Thll-L2. Ponad 30% z nich jest
bezobjawowa, a pozostate wystepujg po minimalnych
obcigzeniach, jak np. podczas siadania. Poniewaz wiele z nich
postepuje stopniowo powodujg narastajgce sklinowacenie trzonu
kregowego, przyjeto, ze ztamanie rozpoznaje sie, jezeli
ob-nizenie wynosi ponad 20% wysokos$ci kregu prawidtowego.
Najbardziej obiektywng ocene daje pomiar wysoko$ci trzonéw
kregowych Th4 — L5 w odcinku przednim, srodkowym i tylnym
trzonu, a nastepnie obliczanie iloSciowych wskaznikow
deforma—-cji. Do pomiardéw nadajg sie jedynie radiogramy
wykonane zgodnie 2z podstawowymi zasadami techniki
radiologicznej. Wykonujemy zatem zawsze radiogram w bocznej
projekcji osobno odcinka piersiowego i ledZwiowego kregostupa,
uzupeiniajgc go projekcjg AP, jesli chcemy uzyska¢ informacje
o ewentualnych zmianach zwyrodnie-niowych czy dyskopatycznych.
Ocena zaniku struktury kostnej w kregostupie jest mato
wiarygodna. Mozna analizo-wac¢ zaburzenia struktury na
radiogramach szyjki kosci udowej okreslajgc nawet odpowiednie
wskazniki (Singha), ktore znalazty praktyczne zastosowanie.
Mozemy tez na podstawie radiogramu szyjki oceni¢ stan
zagrozenia ztamaniem. Najdogod-niejszym miejscem do oceny
struktury kostnej jest przynasada kos$ci promieniowej, ze
wzgledu na niewielka grubos¢ tkanek miekkich jak i regularnag
budowe anatomiczng. Strukture kosci na tych radiogramach
mozemy *atwo zmierzy¢ metodami komputero-wej analizy obrazu.
Inne radiogramy wykonujemy zaleznie od wskazan lekarskich nie
zapominajac o mozliwo$ci innych schorzen jak: zmiany
zwyrodnieniowe, reumatoidal-ne zapalenie stawdéw, nadczynnos$¢
przytarczyc, zesp6t Sudecka, szpiczak mnogi, nowotwory
przerzutowe i inne zmiany.



Uzupetnieniem do badania radiologicznego i densytometrycznego
jest metoda ultra-sonograficzna. Pomiary ta metoda okreslajg
jakosciowo nowe parametry materiatowe kosSci, ktdére pozwalajg
okresli¢ ryzyko ztamania.

W najblizszej przysztosci nalezy oczekiwa¢ pojawienia sie
nowych metod badan densytometrycznych. ktdére beda réwnie tatwe
do wykonania, ale oznaczg zawartos¢ mineratdéw w objetosci
kosci.



