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Streszczenie

Osteoporoza jest uktadowa chorobg kosci charakteryzujaca sie niska masa kostng i zaburzeniami struktury
tkanki kostnej, a w konsekwencji zwiekszona podatnoscia na ztamania. Ztamania trzonéw kregéw sa jednymi
z najczestszych ztaman osteoporotycznych, czesto pozostajg nieme klinicznie, a ich obecnos¢ wigze sie ze zwiek-
szong Smiertelnoscia. Wczesne wykrycie osteoporozy i identyfikacja ztaman trzonéw kregdéw pozostaja gtownymi
celami diagnostyki. Densytometria (dual-energy X-ray absorptiometry — DXA) jest jedyng metodg pomiaru gestosci
mineralnej kosci (bone mineral density — BMD) majaca zastosowanie w praktyce klinicznej. Badanie densytome-
tryczne mozna przeprowadzi¢ w obrebie kosci udowej, kregostupa oraz przedramienia. Standardowo u wiekszosci
pacjentéw wykonuje sie je w obrebie kosci udowej i kregostupa. Pozostate lokalizacje, takie jak przedramie, lub
opcja total body s3a wykorzystywane u wybranych pacjentéw i ich zastosowanie wiaze sie z pewnymi ograniczenia-
mi. Badanie DXA jest rowniez podstawowym narzedziem w monitorowaniu skutecznosci terapii osteoporozy na
podstawie analizy zmian gestosci mineralnej kosci. Automatyczna morfometria metoda DXA (vertebral fracture as-
sesment —VFA) wydaje sie bardzo dobrym narzedziem do wczesnego wykrywania ztaman trzonéw kregéw w czesci
piersiowo-ledzwiowej kregostupa (Th4-L4). Metoda z wyboru w ocenie ztaman trzonéw kregéw w badaniu VFA
jest metoda pétilosciowa wg Genanta. Badania DXA i VFA sg uzupetniajacymi sie metodami w diagnostyce osteo-
porozy, monitorowaniu skutecznosci leczenia oraz we wczesnej diagnostyce ztaman trzonéw kregow.

Stowa kluczowe: osteoporoza, gestos¢ mineralna kosci, ztamania trzonéw kregdw, densytometria, automa-
tyczna morfometria metoda densytometryczna.

Summary

Osteoporosis is a systemic skeletal disease characterized by low bone mass and abnormal bone microarchi-
tecture with a consequent susceptibility to fracture. One of the most common sites of osteoporotic fractures is
the spine. Osteoporotic vertebral fractures are associated with increased morbidity and mortality and they are
often asymptomatic. The early detection of osteoporosis and identification of vertebral fractures are the main
diagnostic objectives. Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) is the standard method for measurement of
bone mineral density (BMD) and the only one in clinical use. Three skeletal sites for BMD measurement are
the hip, lumbar spine and forearm. The measurement of BMD at the spine and hip are recommended in most
of patients. The measurement of BMD at the forearm and total body bone density measurement are recom-
mended to selected patients and is associated with some limitations. The DXA is also the main diagnostic
procedure for the evaluation of osteoporosis therapy by analyzing BMD changes. Vertebral fracture assessment
(VFA) seems to be a very good diagnostic tool in early detection of vertebral fractures between Th4 and L4.
The Genant visual semi-quantitative method is the clinical technique of choice for diagnosing vertebral fracture
with VFA. DXA and VFA are complementary tools for the diagnosis of osteoporosis, monitoring therapy and early
assessment of vertebral fractures.

Key words: osteoporosis, bone mineral density, vertebral fractures, dual energy X-ray absorptiometry, ver-
tebral fracture assessment.
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Wstep

Osteoporoza jest najczestsza choroba metaboliczng
kosci o podstepnym przebiegu, czesto przez wiele lat
pozostajaca niema klinicznie. Zahamowanie funkcji
osteoblastu oraz nadaktywnos¢ osteoklastu prowadza
do niskiej masy kostnej oraz zaburzef mikroarchitek-
tury tkanki kostnej, a w konsekwencji do ztaman, ktére
s3 najczestsza przyczyna zgonu w tej populacji pacjen-
tow. Wysokie koszty spoteczne i ekonomiczne leczenia
ztaman stanowig obecnie jedno z najwazniejszych wy-
zwan dla systemu opieki zdrowotnej. Dlatego niezwy-
kle wazne jest catoSciowe spojrzenie na osteoporoze
z uwzglednieniem jej specyficznej kliniki jako problemu
diagnostycznego obejmujacego z jednej strony ocene
jakosci kosci, m.in. poprzez pomiar jej gestosci, a z dru-
giej strony identyfikacje ztamah kregowych i pozakre-
gowych oraz ocene ryzyka ich powstania. Wydaje sie, Zze
optymalnymi metodami diagnostycznymi z racji ich do-
stepnosci, kosztu i przyjetych standardéw diagnostycz-
nych sa: badanie densytometryczne i morfometryczne
metoda absorpcjometrii promieniowania rentgenow-
skiego o podwobjnej wigzce energetycznej (dual X-ray
absorptiometry — DXA) [1, 2].

Densytometria metodq DXA

Aktualnie densytometria jest jedynag majaca zasto-
sowanie w praktyce klinicznej metoda oceny jakosci
kosci, gdyz jedna z jej cech jest mozliwos¢ pomiaru ge-
stosci mineralnej kosci (bone mineral density — BMD).
Gtéwnym celem tego badania jest identyfikacja tych
chorych, ktérzy sa szczegblnie zagrozeni wystapieniem
ztaman, oraz czeSciowe monitorowanie skutecznosci le-
czenia. Badanie densytometryczne standardowo najcze-
sciej wykonuje sie w obrebie kosci udowej oraz w czesci
ledzwiowej kregostupa. Pozostate lokalizacje, takie jak
przedramie czy tzw. opcja total body, sa wykorzysty-
wane w specyficznych sytuacjach. Nalezy podkreslic,
Ze jest to jedyne badanie, ktére mozna wykorzystywaé
do interpretacji klinicznej i na podstawie ktérego moz-
na ustali¢ densytometryczne rozpoznanie osteoporozy
— wartos¢ BMD oceniana t3 metoda ma swoje przeto-
Zenie na definicje osteoporozy. Nalezy jednak ostroznie
podchodzi¢ do rozpoznawania osteoporozy tylko na
podstawie niskiej wartosci BMD lub wskaznika T-score
< =2,5 odchylenia standardowego. Zawsze nalezy brac
pod uwage catoksztatt obrazu klinicznego pacjenta ze
szczegblnym uwzglednieniem czynnikdw ryzyka [2, 3].

Wykonanie badania densytometrycznego jest wska-
zane i powinno by¢ refundowane w przypadku:

* kobiet w wieku > 65. roku zycia oraz mezczyzn w wie-
ku > 70. roku zycia,

» wystepowania czynnikéw ryzyka ztaman u kobiet
w wieku < 65. roku zycia, w okresie pomenopauzal-
nym oraz u mezczyzn w wieku < 70. roku zycia,

* kobiet w wieku okotomenopauzalnym z czynnikami
ryzyka ztaman, takimi jak niska masa ciata, wczes-
niejsze ztamania lub stosowanie lekéw zwiekszaja-
cych ryzyko rozwoju osteoporozy,

« dorostych chorych z obecnoscia czynnikéw negatyw-
nie wptywajacych na metabolizm tkanki kostnej, ta-
kich jak choroba lub stosowana farmakoterapia,

* kazdego pacjenta: leczonego z powodu osteoporozy
w celu monitorowania skutecznosci farmakoterapii,
u ktérego rozwaza sie zastosowanie farmakoterapii
osteoporozy, oraz jezeli pacjent moze wymagac far-
makoterapii osteoporozy z uwagi na jego stan klinicz-
ny mogacy prowadzi¢ do obnizenia gestosci kosci.

Osteoporoze, w sensie densytometrycznym, mozna
rozpozna¢ u kobiet po menopauzie oraz u mezczyzn
> 50. roku zycia, jesli wynik T-score mierzony w czesci
ledzwiowej kregostupa, szyjce kosci udowej lub w ob-
szarze total hip wynosi —2,5 lub mniej. W okreslonych
przypadkach klinicznych mozliwe jest zastosowanie
pomiaru z 1/3 dalszej czesci kosci promieniowej (przed-
ramie). Ocene z tego obszaru stosuje sie w przypadku:
braku mozliwosci wykonania badan z nasady blizszej
kosci udowej lub czesci ledzwiowej kregostupa, nad-
czynnosci przytarczyc i znacznej masy ciata pacjenta
przekraczajacej mozliwosci techniczne stotu densyto-
metru [4]. Warto podkresli¢, ze nie nalezy wykonywaé
pomiaréw w innych lokalizacjach nasady blizszej kosci
udowej, np. trojkacie Warda lub kretarzu wiekszym.

Zaleca sie wykonywanie oznaczen densytometrycz-
nych tacznie z oceng BMD jednoczeSnie w czesci ledz-
wiowej kregostupa oraz blizszej nasadzie kosci udowe;.

Nalezy jednak pamietaé, ze u 0s6b w zaawansowanym

wieku czasami nie mozna prawidtowo zinterpretowac

badan czesci ledzwiowej kregostupa z powodu zaawan-
sowanych zmian zwyrodnieniowych. Woéwczas badanie
kosci udowej staje sie ,,ztotym standardem”. Do oceny
czesci ledzwiowej kregostupa bierze sie pod uwage kre-
gi L1-L4. Z oceny wytacza sie kregi ze zmianami struktu-
ralnymi lub obecnymi artefaktami mogacymi zafatszo-
wywaé pomiar —w tym przypadku nalezy opierac sie na
trzech lub w skrajnym przypadku dwéch kregach. Nie
ocenia sie wartosci BMD na podstawie danych z jedne-
go kregu —w tym przypadku nalezy rozwazy¢ wykona-
nie badania w innym miejscu szkieletu. Do oceny nasa-
dy blizszej kosci udowej zaleca sie pomiar z szyjki kosci
udowej lub z obszaru total hip. Pomiar mozna wykonaé
na dowolnej stronie, brakuje jednak wystarczajgcych
danych klinicznych rozstrzygajacych, czy dla celéw dia-
gnostycznych mozna bra¢ pod uwage srednia wartosé

T-score z obydwu kosci udowych. Ta usredniona war-

tos¢ znajduje jednak zastosowanie w monitorowaniu

choroby — w tym przypadku preferowany jest pomiar

z obszaru total hip [4].

U kobiet w wieku przedmenopauzalnym, mezczyzn
przed 50. rokiem zycia oraz u dzieci i mtodziezy < 20. ro-
ku zycia nalezy zachowaé szczegblna ostroznosé przy
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interpretacji badan densytometrycznych. W tym przy-
padku preferowana metoda jest ocena na podstawie
wskaznika Z-score wyznaczonego z wykorzystaniem
najlepszej bazy referencyjnej, np. NHANES Ill. Wartos¢
Z-score < —2,0 okresla sie jako ,,obnizong w stosunku
do oczekiwanej dla ptci i wieku”, a > =2,0 jako ,,oczeki-
wang dla ptci i wieku”. U dzieci < 5. roku zycia oraz mto-
dziezy < 20. roku zycia zaleca sie wykonywanie badania
czesci ledzwiowej kregostupa oraz obszaru catego ciata
(total body). Nalezy pamieta¢, ze w tych grupach cho-
rych nie mozna ustali¢ rozpoznania osteoporozy tylko
na podstawie wyniku badania DXA. W tym przypadku
poza badaniem gestosci kosci niezbedna jest wnikliwa
ocena kliniczna ze szczegdlnym uwzglednieniem histo-
rii przebytych ztaman [1-4].

Nalezy pamieta¢, ze badanie densytometryczne me-
toda DXA wiaze sie z pewnymi ograniczeniami, ktére
w istotny sposéb moga zafatszowaé ocene BMD. Osteo-
malacja bedaca najczesciej wynikiem nieprawidtowe-
go odzywiania i braku witaminy D u chorych w pode-
sztym wieku bedzie przyczyna niedoszacowania BMD
z powodu zaburzen mineralizacji tkanki kostnej. Z kolei
zmiany zwyrodnieniowe czesci ledzwiowej kregostupa,
blaszki miazdzycowe w aorcie brzusznej czy obecnos¢
ztaman trzonéw kregowych beda powodowaty wyniki
fatszywie zawyzone. Z drugiej strony u kobiet w wieku
okotomenopauzalnym obserwuje sie szybsza utrate ko-
5ci beleczkowej dominujacej w trzonach kregowych, co
przektada sie na mniejsza wartos¢ BMD w tym miejscu
szkieletu w stosunku do kosci udowej, w ktorej prze-
waza mniej aktywna metabolicznie kos¢ korowa [1-3].

Powszechnos¢ wykonywania badafn DXA wynika
z jego zastosowania w ocenie ryzyka pojawienia sie
ztaman osteoporotycznych. Jedna z metaanaliz wyka-
zata, ze ryzyko ztamah kosci udowej ulega zwieksze-
niu 2,6-krotnie na spadek BMD w obszarze szyjki kosci
udowej o jedno odchylenie standardowe. Badanie DXA
pozostaje badaniem referencyjnym w ocenie ryzyka zta-
man osteoporotycznych w stosunku do innych technik
diagnostycznych [2]. Aktualne zalecenia preferujg jedno-
czesng ocene BMD w obrebie kosci udowej oraz czesci le-
dzwiowej kregostupa. Takie postepowanie niewatpliwie
zwieksza czutos¢ diagnostyczng, ale nie ma istotnego
wptywu na ocene ryzyka powstania kolejnych ztaman.
Przeprowadzone metaanalizy i badania wieloosrodko-
we wykazaty brak istotnej przewagi przy wykonywaniu
réwnoczesnych pomiaréw z dwoch obszaréw szkieletu
w ocenie ryzyka wystapienia ztaman. Ocena w oparciu
o pomiar z dwéch obszaréw skutkowata zwiekszeniem
liczby pacjentéw z rozpoznana osteoporoza, co przekta-
dato sie na wzrost kosztéw farmakoterapii, a nie miato
istotnego wptywu na selekcje pacjentéw zagrozonych
ryzykiem ztamania osteoporotycznego [2].

Gtéwnym celem terapii osteoporozy jest poprawa
jakosci tkanki kostnej, a w efekcie tego zmniejszenie ry-
zyka ztaman. Dlatego bardzo istotnym elementem opie-
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ki nad pacjentem z osteoporozg jest monitorowanie
skutecznosci terapii. Panuje przekonanie, ze regularne
badania densytometryczne u tego samego pacjenta sg
pomocne w monitorowaniu skutecznosci terapii. Cze-
stos¢ wykonywania badanh nalezy dobiera¢ indywidual-
nie i zalezy ona gtéwnie od stanu klinicznego pacjenta.
Zazwyczaj kolejne oznaczenie wykonuje sie po roku lub
2 latach od czasu ostatniej kontroli lub wdrozenia le-
czenia. Jednak w przypadku szczegblnych wskazan, np.
gwattownej progresji choroby, dopuszcza sie czestsze
pomiary. Nalezy pamietaé, ze badania te powinny by¢
wykonywane na tym samym aparacie, z tym samym
oprogramowaniem i najlepiej przez tego samego ope-
ratora. Analizie poddaje sie wartos¢ BMD — jej wzrost,
spadek lub stabilizacje w stosunku do ostatniego bada-
nia. Analiza oczekiwanej zmiany BMD moze by¢ w pe-
wien sposéb determinowana wartoscig najmniejszej
znaczacej zmiany (least significant change — LSC). War-
tos¢ ta powinna by¢ okreslana przez pracownie densy-
tometryczne i podawana do publicznej wiadomosci, co
w Polsce nie jest powszechnie przestrzegane. Mozna
przyjac¢, ze wartos¢ LSC jest w rzeczywistosci pewng
granica btedu pomiarowego zwigzanego z czynnikiem
ludzkim badania. Obecnie przyjmuje sie, ze wartosci
LSC dla indywidualnego technika wynosza 5,5% dla
czesci ledzwiowej kregostupa, 5,0% dla nasady blizszej
kosci udowej (total hip) i 6,9% dla szyjki kosci udowe;j.
Przyktadowo wzrost BMD o 7% w obszarze szyjki kosci
udowej moze oznacza¢ rzeczywista zmiane, a spadek
0 2% w obszarze total hip nie musi Swiadczy¢ o zmniej-
szaniu sie wyniku densytometrycznego [1, 3].

Avutomatyczna morfometria metodq DXA

Obecnos¢ ztaman osteoporotycznych stanowi silny
i niezalezny czynnik ryzyka powstania nowych ztaman,
co w Swietle postepujacego wydtuzenia Sredniej zycia
populacji stanowi istotny problem socjoekonomiczny.
Dlatego do petnej diagnostyki osteoporozy niezbedna
jest ocena w kierunku ztaman trzonéw kregowych. Jest
to o tyle wazne, ze ztamania te sa czesto nieme klinicz-
nie i znaczna ich liczba nie jest rozpoznawana w bada-
niach obrazowych wykonanych z innych wskazan niz
osteoporoza. Dotyczy to zaréwno klasycznych zdjeé
rentgenowskich, jak i obrazowania metoda tomogra-
fii komputerowej. Automatyczna morfometria metoda
DXA (vertebral fracture assesment — VFA) wydaje sie
w tym przypadku bardzo dobrym narzedziem do wczes-
nego wykrywania ztaman kregéw. Badanie to pozwala
na automatyczng identyfikacje ztaman trzonéw krego-
wych w czesci piersiowo-ledzwiowej kregostupa od TH7
do L4. Oceny ztaman dokonuje sie z uzyciem powszech-
nie przyjetej metody pétilosciowej wg Genanta. Przewa-
ga VFA w stosunku do klasycznych radiograméw jest:
niska dawka promieniowania (ok. 3 pSv), mozliwosé
wykonania tacznie z badaniem densytometrycznym,
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niski koszt badania, mozliwos¢ automatycznej morfo-

metrii oraz brak efektu ,paralaksy” w czesci ledzwiowej

kregostupa [3, 5].

Wykonanie badania automatycznej morfometrii jest
wskazane i powinno by¢ refundowane w przypadku:

* kobiet w okresie pomenopauzalnym z niskimi warto-
$ciami BMD i jedna z nastepujacych cech: wiek > 70.
roku zycia, utrata wysokosci ciata > 4 cm od mtodosci
lub > 2 cm w wieku dojrzatym, ztamania trzonu kregu
w wywiadzie od pacjenta (brak dokumentacji),

* kobiet w okresie pomenopauzalnym z niskimi warto-
Sciami BMD i dwiema z nastepujacych cech: wiek po-
miedzy 60. a 69. rokiem zycia, ztamanie pozakregowe
w wywiadzie (brak dokumentacji), utrata wysokosci
2-4 ¢cm od mtodosci, przewlekte choroby uktadowe
zwigzane z ryzykiem powstania ztamah kregowych,
np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), choroba Le-
Sniowskiego-Crohna,

e mezczyzn z niskimi wartoéciami BMD i jedna z naste-
pujacych cech: wiek > 80. roku zycia, utrata wyso-
kosci ciata > 6 cm od mtodosci lub > 3 cm w wieku
dojrzatym, ztamania trzonu kregu w wywiadzie od
pacjenta (brak dokumentacji),

e mezczyzn z niskimi wartoéciami BMD i dwiema z na-

stepujacych cech: wiek pomiedzy 70. a 79. rokiem zy-

cia, utrata wysokosci 3—6 cm od mtodosci, terapia an-
tyandrogenowa lub po orchideoktomia w wywiadzie,
przewlekte choroby uktadowe zwigzane z ryzykiem
powstania ztaman trzonéw kregowych (np. POChP,

RZS, choroba Lesniowskiego-Crohna),

kobiet lub mezczyzn w trakcie terapii glikokortyko-

steroidami w dawce dobowej > 5 mg prednizonu na

dobe przez ponad 3 miesiace,

kobiet lub mezZczyzn spetniajacych kryteria densyto-

metryczne osteoporozy, u ktérych identyfikacja zta-

man moze prowadzi¢ do ewentualnej zmiany leczenia.

Nalezy jednak pamieta¢, ze pomimo niezaprzeczal-
nych zalet rozpoznanie ztama#h nie powinno sie opierac
wytacznie na wynikach badah automatycznej morfo-
metrii metoda DXA. W przypadkach watpliwych nalezy
wykonac klasyczne badanie rentgenowskie, tomografie
komputerowa lub rezonans magnetyczny. Dotyczy to

nastepujacych przypadkéw klinicznych: obecnosci > 2
tagodnych ztaman trzonéw kregoéw (stopien 1 wg skali
Genanta) bez obecnosci umiarkowanych lub ciezkich
ztaman (stopien 2 lub 3 wg skali Genanta), uszkodzen
trzonéw kregdw, ktére moga wynikac z innych powaz-
nych schorzeh, ztaman trzonéw kregébw u pacjenta
z wywiadem choroby nowotworowej, obecnosci nie-
jednoznacznych ztaman, niezidentyfikowanych kregéw
w odcinku Th7-L4, zmian sklerotycznych, litycznych
lub innych sugerujacych inng chorobe niz osteoporoza.
Nalezy jednak nadmieni¢, ze w obrazowaniu metoda
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetyczne-
go ocena jest dokonywana gorsza metoda jakosciowa,
a nie jak w przypadku VFA metoda pétilosciowa lub ilo-
Sciowa [4].

Podsumowanie

Aktualnie badanie densytometryczne pozostaje naj-
lepszym narzedziem w diagnostyce i monitorowaniu le-
czenia osteoporozy, a badanie morfometryczne jest jego
istotnym uzupetnieniem pod katem wczesnej diagno-
styki powiktan w postaci ztaman trzonéw kregowych.
W diagnostyce densytometrycznej nalezy przestrzegaé
jednak pewnych zasad przedstawionych powyzej, ktére
moga sie okaza¢ pomocne w podjeciu decyzji diagno-
stycznej i — co za tym idzie — terapeutyczne;.
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