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Obwodowa densytometria bardzo czesto nie dostarcza doktadnych wynikéw w odniesieniu do
zaawansowania osteoporozy u kobiet w wieku pomenopauzalnym. W naszych badaniach poréwnywalismy
wyniki pomiaréw T-score u kobiet rasy biatej przy uzyciu ultrasonometru Achilles (n=1600),
densytometru DEXA (PIXI) (n=1620) i osiowego densytometru typu DEXA (DPX) (n=1585).
Osteoporoza zostata zdefiniowana jako stan w ktdrym warto$ci T-score sg mniejsze lub réwne w
stosunku do wartosci zaproponowanych przez WHO.

BMD piety, pomiar BUA i BMD kretarza ukazuja podobny wzér powolnych zmian zwigzanych z
wiekiem. Ta zmiana warto$ci BMD razem z 12-16 % SD u mtodych kobiet, jest przyczyna relatywnie
matej obnizki warto$ci T-score u kobiet starszych. W konsekwencji, tylko u okoto 5% kobiet w
wieku pomenopauzalnym rozpoznano osteoporoze. W przeciwiedstwie, wspdétczynnik Stiffness,
wskaZznik ultradzwiekowy uwzgledniajacy BUA i S0S, dat wyniki T-score poréwnywalne do osiowego
BMD i stwierdzano podobnego stopnia zaawansowania osteoporozy. Osiowy BMD pozostat w jakichs
sposéb bardziej czuty w odniesieniu do pierwszej dekady wieku pomenopauzalnego.

SD% T-SCORE % osteoporozy < 2.5SD

Miejsce wiek 65 lat

50-59 | 60-69 70-79

BMD kos$ci pietowej 16 -0.7 1 4 12

BUA 12 -1.0 1 5 15
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BMD kretarza 14 -0.7 1 6 15
BMD kregostupa 10 -1.8 8 23 36
BMD szyjki koéci 12 -1.4 5 17 38
udowe]j
wskaZznik Stiffness 16 -1.6 3 18 33
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Peripheral densitometry often underestimates the prevelance of osteoporosis in
postmenopausal women. We compared T-scores of measurements in white women using an os calcis
ultrasonometer (Achilles) (n=1600), an os calcis DEXA densitometer (PIXI)(n=1620), and an
axial DEXA densitometer (DPX)(n=1585). Osteoporosis was defined as a T-score of < 2.5,
following proposed WHO guidelines.

0s calcis BMD and BUA, and trochanteric BMD, all showed a similar pattern of slow
change with age. This BMD change, together with a 12-16% SD in young women, resulted in
relatively small reductions of T-scores in older women. As a consequence, only ~5% of
postmenopausal women were defined as osteoporotic. In contrast, Stiffness, an ultrasound index
incorporating BUA and S0S, gave T-scores comparable to axial BMD, and ascertained a similar
prevalence of osteoporosis. Axial BMD remained somewhat more sensitive in the first
postmenopausal decade.

SITE SD% | T-SCORE % OSTEOPOROTIC <2.5 SD

AGE 65

50-59 60-69 70-79

0s Calcis BMD 16 -0.7 1 4 12
Ultrasound BUA 12 -1.0 1 5 15
Trochanteric BMD 14 -0.7 1 6 15

Spine BMD 10 -1.8 8 23 36




Femur Neck BMD

12

-1.4

17

38

Ultrasound

Stiffness

16

-1.6

18

33




