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Ocena catkowitej gestosci koSci ciata (Total Body Bone Density
— TBBMD) stata sie mozliwa w ciggu ostatniego dziesieciolecia.
Zostato to szeroko potwierdzone dzieki specjalistycznym
badaniom, a technika uznawana jest jako powolna 1 droga
procedura, jesli pomiar dokonywany jest przy uzyciu starszego
typu aparatéw DEXA. Nowoczesniejsze urzadzenia typu DEXA (fan-
beam DEXA) bardzo szybko skanujg cate ciato w czasie ponizej 3
minut.

Co wiecej, dawka promieniowania jest bardzo niska, jak na
przyktad 2.6 *Sv przy zastosowaniu densytometru Hologic 4500.
Zastosowania pomiaru catkowitego pomiaru kostnego BMD sa
nieograniczone.

Miejscowa analiza, w szczeg6lnosci w obrebie konczyn dolnych i
gornych jest niezwykle pomocna w przypadku, gdy proces
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chorobowy obejmuje tylko jedna strone ciata. Ustalilismy, ze
normalny poziom symetrii w odniesieniu do BMD u zdrowych
dorostych wynosi 2.5% (SD 2%) w przypadku konczyn gérnych i
2.7% (SD 2.4%) w przypadku konczyn dolnych.

Kliniczne zastosowanie ww. metod zawiera w sobie diagnostyke
osteoporozy w zesztywniajgcym zapaleniu stawdéw kregostupa,
utracie masy kostnej w dystrofii sympatycznej (reflex
sympathic dystrophy) i celiakii.

Sktad ludzkiego cia*a moze by ponadto ustalany w oparciu o
wyniki badan dokonanych aparatura skanujgcg tkanki miekkie.
Metoda ta okazata sie szczegdélnie uzyteczna w odniesieniu do
anorexia nervosa i chorob przebiegajgcych z uposSledzeniem
wchtaniania w jelitach.

Zanotowano pewne problemy zwigzane ze skanowaniem pacjentek w
starszym wieku u ktérych wystepowaty zaburzenia ze strony
ledZzwiowego odcinka kregostupa oraz zmiany zwyrodnieniowe
stawow biodrowych.

W zwigzku z tym, ze BMD czesci ledzZzwiowej kregostupa wynosi
ponizej 3% TBBM (total body bone mineral), jest bardzo
prawdopodobne, iz zaburzenia kregostupa ledzZwiowego beda miaty
tylko niewielki wptyw na wynik TBBMD.

Zalety densytometrii typu fan-beam s3 coraz wieksze dzieki
znaczgcemu zwiekszeniu szybko$ci skanowania i lepszej jakosci
obrazu.

Zauwazalnym minusem tego rodzaju pomiardw wigze sie z
ekspozycja na promieniowanie rtg, jednak czas trwania badania
i jego jakos¢ w petni je rekompensujg. Dawka promieniowania
stosowana przy badaniu metodg DEXA jest wcigz ponizej Sredniej
dawki stosowanej w konwencjonalnej diagnostyce radiologicznej.
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The estimation of total body bone density (TBBMD) has been
available for some ten years. It has been largely confined to
special research studies, and is regarded as a slow and
expensive procedure, when measured with an older pencil beam
DEXA machine. However, modern fan-beam DEXA systems are very
fast scanning the total body in under three minutes.
Furthermore, the radiation dose is very low e.g. 2.6 uSv with
the Hologic 4500 densitometer.

Applications are not limited to use of the total body BMD
measurement. Regional analysis, particularly of the arms and
legs is useful when disease or disuse may affect one side of
the body. We have established that the normal level of
symmetry in the BMD of healthy adults is 2.5% (SD 2%) arms,
and 2.7% (SD 2.4%) in the legs.

Clinical applications include the study of osteoporosis in
ankylosing spondylitis, bone 1loss in reflex sympathetic
dystrophy, and coeliac disease. Body composition 1is also
determined from the total body scan, using soft tissue
software. In anorexia nervosa and malabsorption diseases,
serial measurements have proved to be useful.

The problems of scanning older women with complications of the
lumbar spine and osteo-arthritis of the hip are well
recognised. As the lumbar spine BMD is <3% of the total body
bone mineral, it is likely that such abnormalities will have
only a minor effect on the TBBMD result.The advantages of fan-
beam densitometry are dramatic improvement in speed of scan,
and enhanced image quality. The apparent disadvantage of
increased radiation dose 1is outweighed by the speed and
quality of data, the DEXA dose is still below the average used
in radiological investigations.



