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Porownanie wskaznika ryzyka klinicznego i ilosciowej ultrasonografii
kosci celem identyfikacji kobiet ze wzmozonym ryzykiem wystgpienia
osteoporozy.
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Osteoporoza jest obecnie narastajgacym problemem w krajach Azji, wczesna
identyfikacja czynnikéw ryzyka jest najbardziej efektywng metodg walki z ta choroba
w krajach rozwijajacych sie. Pacjenci z obnizong wartoscig BMD (gestos$ci mineralnej
kosci) cechuje wzrost ryzyka ztamania kos$ci. Jednakze w wielu regionach Azji dostep
do badan densytometrycznych jest ograniczony, metody, ktére charakteryzowatyby sie
niskim kosztem bytyby bardzo wazne w diagnostyce osteoporozy. Dokonalismy pordwnania
dwéch metod: oceny ryzyka klinicznego (wedtug OSTA-_Osteoporosis Self-assessment
Tool for Asians) oraz ilosciowej ultrasonografii kosci (QUS) celem identyfikacji

pacjentéw z niskim BMD — oceniono 722, pochodzgce z potudniowych Chin, kobiety w
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okresie pomenopauzalnym, zamieszkujgce Hong-Kongu. Do identyfikacji pacjentéw z BMD
szyjki ko$ci udowej T-score = -2,5 wykorzystywano osoby z warto$cig testu OSTA
ponizej -1, czutos$¢ i swoistos$¢ takiej korelacji wynosita odpowiednio 88 % i 54 %.
Przy optymalnym, T-score -2,35 dla QUS czutos$¢ i swoisto$¢ wynosita odpowiednio 81 %
i 65 %.

AUC dla QUS wynosit 0,78 i nie byt znaczaco odmienny od wartos$ci 0,8 otrzymanej dla
OSTA. Zardéwno OSTA jak i QUS korelowa*o znaczaco z BMD szyjki ko$ci udowej
(odpowiednio 0,62 i 0,36, P<0,001). Przy zastosowaniu progdéw diagnostycznych, jak
powyzej opisano, celem identyfikacji BMD T-score = -2,5 dla kregdéw lub szyjki kosci
udowej osiggnieto czuto$¢ i swoistos$¢ odpowiednio 79 % i 60 % dla OSTA oraz 69 % i
70 % dla QUS. Wykorzystanie jednoczes$nie OSTA oraz QUS pozwalato osiggnaé czutos¢
wynoszgcag 91 %, natomiast swoisto$¢ obnizyta sie do wartos$ci 44 %. Podsumowujac,
uwazamy, iz OSTA jest tanig i efektywna metoda identyfikacji pacjentdédw ze wzmozonym
ryzykiem wystgpienia osteoporozy w krajach rozwijajacych sie, jego uzycie utatwi
wybdér pacjentéw, ktdérym nalezy wykonaé densytometrie.
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