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Miedzynarodowe Stowarzyszenie Densytometrii Klinicznej (International Society
for Clinical Densitometry) opublikowato w Journal of Clinical Densitometry (Volume
7, Number 1, 2004) nowe oficjalne stanowisko dotyczgce uzytecznos$ci klinicznej
badania gesto$ci mineralnej kos$ci (BMD) w ocenie ryzyka rozwoju osteoporozy.

Z klinicznego i praktycznego punktu widzenia bardzo istotnym wydaje sie fakt
potwierdzajgcy, ze nie 1istniejg Zzadne istotne przyczyny do zmiany definicji
osteoporozy u kobiet w wieku pomenopauzalnym rekomendowanej w 1994 roku przez WHO.
Nadal powinnysmy wiec stosowal pojecia: normy, osteopenii, osteoporozy czy
zaawansowanej osteoporozy. ISCD zaleca jednak wykorzystywanie raczej wskazZnika Z-
score (ponizej -2.0 SD interpretowany jako wynik nieprawidtowy) dla oceny masy
kostnej u kobiet w okresie premenopauzalnym. Natomiast kryteria WHO (T-score ponizej
2.5 SD) moga by¢ uzywane u dorostych kobiet w okresie premenopauzalnym tylko w razie
istotnych przyczyn rozwoju wtérnej osteoporozy. W przypadku dzieci i mtodych
dorostych do 20 roku zycia niezaleznie od ptci, ISCD nie rekomenduje uzywania
terminu osteoporoza czy osteopenia. Badania technika DXA w tej grupie dzieci powinny
by¢ interpretowane z wielka ostroznoscig przede wszystkim z powodu zmiany wielkosci
i ksztattu koéci zwigzanej z wiekiem. W celach interpretacyjnych, w tej grupie,
nigdy nie nalezy uzywa¢ wskaznika T-score, natomiast wskaZnik Z-score powinien by¢
odnoszony do najlepszej dostepnej dzieciecej bazy referencyjnej stworzonej dla
danego aparatu densytometrycznego. W przypadku oceny BMD u mezczyzn rozpoznhanie
osteoporozy na podstawie T-score powinno dotyczy¢ jedynie tych od 65 roku zycia lub

jezeli podejrzewamy osteoporoze wtérng. W innych przypadkach powinnismy opierac¢ sie
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jedynie na wskazniku Z-score i unika¢ densytometrycznego rozpoznawania osteoporozy.
Podkreslono jednoznacznie, ze kryteria WHO z 1994 roku rozpoznawania osteoporozy i
osteopenii (T-score i Z-score) nie dotyczag oznaczeh densytometrycznych wykonywanych
technika osiowej lub obwodowej tomografii komputerowej (QCT, pQCT) i jak réwniez
metody ultradZwiekowej (QUS). Stanowisko ISCD rekomenduje ponadto uzywanie skrétu
DXA, a nie DEXA dla okre$lenia badania densytometrycznego opartego na
absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwéjnej wigzce energetycznej.
Natomiast odchylenia standardowe powinny by¢ wyznaczane i przedstawiane jednolicie
jedynie jako T-score i Z-socre z zaokragleniem do jednego miejsca po przecinku. Za$
wartosci BMD powinny by¢ zaokraglone do 3 miejsc po przecinku, a warto$ci BMC do 2
miejsc po przecinku. Powierzchnia kos$ci mierzona w densytometrii powinna by¢
okreslana z precyzjg do 2 miejsc po przecinku.

Wierze, ze z uwagi na jasno$¢, prostote i brak mozliwosci dowolnej
interpretacji, wytyczne ISCD mogg sta¢ sie standardem w praktycznej ocenie badan

densytometrycznych przez lekarzy réznych specjalnosci.



