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Badanie szybkoœci przechodzenia fali ultradŸwiêkowej przez nasady paliczków rêki (Ad-
-SoS) przy pomocy aparatu Sonic 1200 (IGEA, Carpi, W³ochy) wykonano u 83 kobiet (38
przed menopauz¹ i 45 w okresie pomenopauzalnym). Stwierdzono wartoœci Ad-SoS porów-
nywalne z badaniami w innych populacjach, wiêksze u kobiet przed menopauz¹ ni¿ pomeno-
pauzalnych. Wykazano dodatni¹ korelacjê miêdzy pomiarem Ad-SoS a wzrostem (r=0,36,
p<0,052) i ujemne korelacje miêdzy pomiarem Ad-SoS a BMI (r=-0,46, p<0,05) i Ad-SoS
a wiekiem (r=-0,70, p<0,05) w ca³ej grupie badanej. W grupie pomenopauzalnej istotna sta-
tystycznie jest jedynie ujemna korelacja miêdzy pomiarem Ad-SoS a wiekiem (r=-0,46,
p<0,05). W grupie kobiet w okresie premenopauzalnym zaobserwowano ujemne korelacje
miêdzy Ad-SoS a wiekiem (r=-0,46, p<0,05) i Ad-SoS a BMI (r=-0,73, p<0,05). 

Wnioski: 1. Pomiary iloœciow¹ metod¹ ultradŸwiêkow¹ paliczków rêki s¹ u¿ytecznym ba-
daniem przesiewowym, wykorzystywanym w celu oceny jakoœci koœci. 2. W grupie kobiet
w okresie pomenopauzalnym wartoœci Ad-SoS s¹ mniejsze ni¿ w grupie kobiet w okresie pre-
menopauzalnym, z zachowan¹ ujemn¹ korelacj¹ z wiekiem, co potwierdza szybszy ubytek
masy kostnej po menopauzie, zwi¹zany z utrat¹ ochronnego dzia³ania estrogenów. 3. Dodat-
nia korelacja Ad-SoS ze wzrostem oraz ujemna z BMI wskazuje na zale¿noœæ struktury i ja-
koœci koœci od wielkoœci szkieletu. 

S³owa kluczowe: osteoporoza, menopauza, badanie ultradŸwiêkowe paliczków

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 3: 36–42 ) 
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Osteoporoza jest uogólnion¹ chorob¹ metaboliczn¹
koœci, charakteryzuj¹c¹ siê nisk¹ mas¹ kostn¹, upoœle-
dzon¹ mikroarchitektur¹ tkanki kostnej, co w konse-
kwencji prowadzi do zmniejszenia mechanicznej wy-

trzyma³oœci koœci i zwiêkszonego zagro¿enia z³amania-
mi. Stanowi ogromny problem zdrowotny i socjoeko-
nomiczny, a Œwiatowa Organizacja Zdrowia zalicza
osteoporozê, obok mia¿d¿ycy i nowotworów, do scho-
rzeñ o charakterze cywilizacyjnym (lata 2001–2010
uznane zosta³y za dekadê koœci i stawów) [1, 2]. 
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O wyst¹pieniu osteoporozy decyduje wielkoœæ
tzw. szczytowej masy kostnej (uwarunkowana w du-
¿ej mierze genetycznie) oraz szybkoœæ, z jak¹ nastê-
puje jej póŸniejszy ubytek. Koœæ jest ¿yw¹ tkank¹,
ulegaj¹c¹ przeciwstawnym procesom przebudowy –
tworzenia i resorpcji (niszczenia). Procesy te trwaj¹
przez ca³e ¿ycie cz³owieka, osteoporoza pojawia siê,
gdy destrukcja koœci przewa¿a nad jej odbudow¹. Po
osi¹gniêciu masy szczytowej, co ma miejsce ok. 30.
roku ¿ycia metabolizm koœci stabilizuje siê i zacho-
dz¹ce w niej procesy tworzenia i niszczenia koœci po-
zostaj¹ w równowadze. Po ok. 40. roku ¿ycia tworze-
nie koœci s³abnie i zaczynaj¹ przewa¿aæ procesy nisz-
cz¹ce koœæ, powoduj¹ce utratê masy kostnej. W ten
sposób organizm traci rocznie ok. 0,5–1,0% minera-
³ów. Natomiast w okresie menopauzy i innych sytua-
cjach nasilaj¹cych resorpcjê koœci prowadz¹cych do
osteoporozy, ubytek koœci osi¹ga 2–5% rocznie i wiê-
cej. Choroba ta czêsto rozpoznawana jest zbyt póŸno,
gdy dochodzi do z³amania [2, 3]. 

Podstawowym badaniem, s³u¿¹cym do rozpozna-
wania osteoporozy jest densytometria, badanie meto-
d¹ absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego
o dwóch ró¿nych energiach (DXA) [4]. Dla celów
przesiewowych i poœredniej oceny jakoœci koœci przy-
datne s¹ badania metod¹ iloœciowej ultrasonografii
(Quantitative Ultrasound – QUS). Jest to odmiana ba-
dania ultradŸwiêkowego, okreœlaj¹ca stopieñ przecho-
dzenia ultradŸwiêków w stosunku do koœci. Odzwier-
ciedla ona cechy jakoœciowe i iloœciowe koœci. Mo¿na
t¹ metod¹ badaæ w zasadzie wszystkie koœci z nieco
mniejsz¹ dok³adnoœci¹ ni¿ densytometria. Najczêœciej
dokonywany jest pomiar transmisji fali ultradŸwiêko-
wej w koœci piêtowej lub nasadach dystalnych policz-
ków proksymalnych d³oni [5]. Metoda ta mo¿e byæ
wykorzystywana w monitorowaniu terapii, jest ona
tak¿e u¿yteczna w ocenie zmian w obrêbie szkieletu,
które powstaj¹ jako nastêpstwo zaburzeñ hormonal-
nych, ci¹¿y i laktacji, osteodystrofii nerkowej, stoso-
wania kortykosteroidów, leków przeciwpadaczko-
wych. Badanie jest wygodne, nie wymaga specjalne-
go przygotowania i nie wi¹¿e siê z ¿adnym obci¹¿e-
niem badanych. Dodatkow¹ zalet¹ metody jest

wzglêdnie niska cena i niewielkie rozmiary urz¹dze-
nia, a wady to przede wszystkim brak jednoznaczne-
go okreœlenia, jakie cechy tkanki kostnej badamy oraz
brak mo¿liwoœci badania szkieletu osiowego [6–10]. 

CCeell  pprraaccyy
Celem pracy by³a ocena przydatnoœci pomiaru ilo-

œciow¹ metod¹ ultradŸwiêkow¹ nasad dystalnych pa-
liczków proksymalnych d³oni w grupie kobiet w okre-
sie pomenopauzalnym przez porównanie ich z wynika-
mi grupy kobiet w wieku rozrodczym, a tak¿e okreœle-
nie zale¿noœci uzyskanych wyników badañ ultradŸwiê-
kowych koœci od takich czynników, jak wiek, masa cia-
³a, wzrost, wskaŸnik masy cia³a (BMI) w obu grupach
kobiet. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy
Przebadano 83 kobiet, zosta³y one podzielone na

II grupy: I – 38 kobiety przed menopauz¹ i II – 45 ko-
biet w okresie pomenopauzalnym. Œredni wiek pa-
cjentek w grupie I wynosi³ 35,89±10,85 lat (od 18 do
50), a w grupie II – 57,86±8,1 lat (od 47 do 74). Cha-
rakterystykê kliniczn¹ badanych zestawiono w tab. I. 

Badanie przeprowadzono przy pomocy aparatu
Sonic 1200 (IGEA, Carpi, W³ochy). Badano nasady
dalsze paliczków proksymalnych II do V rêki prawej.
Wynik koñcowy jest œredni¹ z 4 pomiarów. Aparat
mierzy zale¿n¹ od amplitudy prêdkoœæ fali ultradŸ-
wiêkowej (Amplitude-dependent Speed of Sound –
Ad-SoS, wyra¿on¹ w m/s). Œrednia wartoœæ czterech
pomiarów jest automatycznie porównywana z odpo-
wiedni¹ do wieku i p³ci wartoœci¹ referencyjn¹ zdro-
wych osób, ustalona na podstawie szerokich badañ
populacyjnych. 

Analiza statystyczna zosta³a przeprowadzona
przy pomocy programu Statistica for Windows. Ró¿-
nice badanych zmiennych okreœlano przy pomocy te-
stu t-Studenta, a zale¿noœci przy pomocy korelacji
Pearsona. Za próg istotnoœci statystycznej przyjêto
p<0,05. 

Tab. I. Charakterystyka kliniczna osób badanych

Parametry Grupa I (38) Grupa II (45) Poziom 
œrednia ±SD œrednia ±SD istotnoœci

wiek (lata) 35,89±10,85 57,86±8,1 0,0000

masa cia³a (kg) 64,61±10,68 67,64±9,45 NS

wzrost (cm) 167,34±10,68 161,26±4,39 0,002

BMI (kg/m2) 23,04±3,05 26,22±3,2 0,0002

NS – ró¿nica statystycznie nieistotna
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WWyynniikkii
Charakterystyka badanych osób (wiek, wzrost, masa

cia³a, wskaŸnik masy cia³a – BMI) przedstawiona jest
w tab. I. Ró¿nice œrednich wartoœci parametrów branych
pod uwagê w analizie okaza³y siê istotne statystycznie
(za wyj¹tkiem œredniej wartoœci masy cia³a w obu gru-
pach), dlatego te¿ celowe by³o analizowanie i szukanie
korelacji zarówno pomiêdzy tymi parametrami w odnie-
sieniu do ca³ej grupy, jak i w ka¿dej z grup osobno. Po-
miary iloœciowe metod¹ ultradŸwiêkow¹ w grupie kobiet
w okresie premenopauzalnym i w grupie kobiet w okre-
sie pomenopauzalnym ró¿ni¹ siê istotnie (tab. II, ryc. 1.). 

Badaj¹c korelacje miêdzy nastêpuj¹cymi parametra-
mi (wiek, wzrost, masa cia³a, BMI) a wynikami pomia-
rów ultradŸwiêkowych w ca³ej grupie uzyskano wyniki
istotne statystycznie w przypadku wszystkich porówny-
wanych parametrów za wyj¹tkiem masy cia³a (tab. III).
Analiza wykaza³a dodatni¹ korelacje miêdzy pomiarem
Ad-SoS a wzrostem (r=0,36, p<0,05, ryc. 2.) i ujemne
korelacje miêdzy pomiarem Ad-SoS a BMI (r=-0,46,
p<0,05) i Ad-SoS a wiekiem (r=-0,70, p<0,05, ryc. 3.). 

Inaczej przedstawia siê sytuacja, gdy parametry te s¹
analizowane i porównywane osobno dla grupy I i II.
W grupie pomenopauzalnej istotna statystycznie jest je-
dynie ujemna korelacja miêdzy pomiarem Ad-SoS a wie-

kiem (r=-0,46, p<0,05). Korelacje miêdzy Ad-SoS a ma-
s¹ cia³a, wzrostem i BMI w tej grupie s¹ nieistotne staty-
stycznie. W grupie kobiet w okresie premenopauzalnym
zaobserwowano ujemne korelacje miêdzy Ad-SoS a wie-
kiem (r=-0,46, p<0,05) i Ad-SoS a BMI (r=-0,73,
p<0,05, ryc. 4). Pozosta³e korelacje okaza³y siê nieistot-
ne statystycznie. 

OOmmóówwiieenniiee
Przeprowadzono badanie przechodzenia fali ultradŸ-

wiêkowej przez paliczki w grupie kobiet populacji wro-
c³awskiej. Wykazano statystycznie istotnie wiêksze war-
toœci Ad-SoS wœród kobiet premenopauzalnych ni¿ po-
menopauzalnych. Potwierdza to prawid³owy podzia³ na
grupy badanych kobiet. Ponadto, œrednie wartoœci w po-
szczególnych grupach nie odbiega³y od œrednich stwier-
dzanych w normalnej polskiej populacji, a by³y wy¿sze
ni¿ u kobiet ze z³amaniami [9-12]. 

UltradŸwiêkowe badanie koœci znajduje szerokie za-
stosowanie z racji ³atwoœci, nieinwazyjnoœci, nie wyma-
ga specjalnego przygotowania i nie jest kosztowne. Wy-
niki badañ paliczków znalaz³y potwierdzenie innymi me-
todami densytometrycznymi [13–16]. Struktura kostna
paliczków odpowiada zarówno koœci beleczkowej, jak

Tab. II. Wyniki badania szybkoœci przechodzenia fali ultradŸwiêkowej (Ad-SoS) przez nasady dystalne paliczków

proksymalnych rêki (m /s)

Grupa
Ad-SoS (m/s) Wartoœæ minimalna Wartoœæ maksymalna Porównywane Poziom

œrednia ±SD Ad-SoS (m/s) Ad-SoS (m/s) grupy istotnoœci

ca³oœæ 1 978,63±106,48 1 720 2 171 I vs II 0,000

premenopauzalna 2 049,684±78,73 1 720 2 171 I vs ca³oœæ 0,0003
– grupa I

pomenopauzalna 1 918,644±88,76 1 745 2 102 II vs ca³oœæ 0,001
– grupa II

Tab. III. Korelacje miêdzy wartoœciami pomiarów ultradŸwiêkowych (Ad-SoS) a wiekiem, mas¹ cia³a, wzrostem,

wskaŸnikiem masy cia³a (BMI) w badanych grupach

Korelacja Ad-SoS (m/s) i Grupa ca³a Grupa I Grupa II
(premenopauzalna) (pomenopauzalna)

wiek (lata) r=-0,70, p<0,05 r=-0,46, p<0,05 r=-0,46, p<0,05

masa cia³a (kg) N.S. NS NS

wzrost (cm) r=0,36, p<0,05 NS NS

BMI (kg/m2) r=-0,46 p<0,05 r=-0,73, p<0,05 NS

r – wspó³czynnik korelacji

p – poziom istotnoœci

NS –S korelacja statystycznie nieistotna
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Ryc. 1. Wartoœci pomiarów ultradŸwiêkowych w grupie

premenopauzalnej (I) i w grupie pomenopauzalnej (II) 

Ryc. 2. Wykres zale¿noœci miêdzy wartoœciami pomiarów ultradŸwiêkowych (Ad-SoS) a wzrostem w ca³ej grupie

140            145            150            155            160            165            170             175           180             185            190

2 200

2 100

2 000

1 900

1 800

1 700

A
d-

S
oS

 (
m

/s
)

A
d-

S
oS

 (
m

/s
)

korelacja: r = ,35986, p<0,05

95% p. ufnoœci

i korowej, tak wiêc zmiany stwierdzane tym badaniem
odzwierciedlaj¹ stan obu sk³adowych szkieletu. Nega-
tywn¹ stron¹ badania USG jest brak jednoznacznego
okreœlenia, jakie cechy tkanki kostnej badamy oraz brak
mo¿liwoœci badania szkieletu osiowego [5, 13]. 

Zaobserwowano ujemn¹ korelacjê miêdzy wiekiem
a Ad-SoS zarówno w ca³ej grupie, jak i obu badanych
podgrupach. Wartoœæ wspó³czynnika korelacji w ca³ej
grupie (r=-0,7) jest identyczna, jak wartoœæ stwierdzona
w badaniach na Górnym Œl¹sku przeprowadzonych na
du¿o liczniejszej grupie [10]. Potwierdza to istniej¹c¹
i wykazan¹ ju¿ wielokrotnie w innych badaniach zale¿-
noœæ parametrów jakoœciowych i gêstoœci koœci od wieku
[13, 14, 17]. 

Dodatnia korelacja miêdzy Ad-SoS a wzrostem znaj-
duje wyt³umaczenie w zwi¹zku masy kostnej z wielko-
œci¹ szkieletu, szczególnie widoczny w grupie kobiet
przed menopauz¹ i wówczas, gdy analizujemy grupê ba-
danych kobiet ca³oœciowo, natomiast w obrêbie grupy
pomenopauzalnej ta korelacja jest nieistotna statystycz-
nie. Niniejsze spostrze¿enie nie znajduje potwierdzenia
w innych wczeœniejszych badaniach [17, 18]. Natomiast
jest zgodne z obserwacj¹ dokonan¹ wœród wroc³awskich
kobiet æwicz¹cych tai chi (praca w druku). Przeciwnie do

wzrost (cm)
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Ryc. 3. Wykres zale¿noœci miêdzy wartoœciami pomiarów ultradŸwiêkowych (Ad-SoS) a wiekiem w ca³ej grupie
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Ryc. 4. Wykres zale¿noœci miêdzy wartoœciami pomiarów ultradŸwiêkowych (Ad-SoS) a wskaŸnikiem masy cia³a (BMI)
w grupie premenopauzalnej
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opisywanej zale¿noœci z wzrostem, stwierdzono ujemn¹
korelacjê miêdzy wartoœciami Ad-SoS a BMI przy anali-
zie grupy badanych kobiet ca³oœciowo, a szczególnie pre-
menopauzalnych, co by³o te¿ wykazywane w innych ba-
daniach [15, 19, 20]. Wi¹¿e siê to z tym, i¿ przypuszczal-
nie gruboœæ tkanek miêkkich otaczaj¹cych koœæ ma
wp³yw na wartoœci Ad-SoS [17, 19, 20]. Natomiast, prze-
ciwnie ni¿ inni autorzy, nie obserwowaliœmy zale¿noœci
Ad-SoS od masy cia³a w badanej grupie kobiet [19, 20].
Te ostatnie obserwacje sugeruj¹ mo¿liw¹ zale¿noœæ struk-
tury i jakoœci koœci ocenianej badaniem USG od wielko-
œci szkieletu. Najnowsze badania potwierdzaj¹ wcze-
œniejsze obserwacje o przydatnoœci badañ USG do oceny
statusu kostnego i zagro¿enia z³amaniami [11, 14, 21]. 

Na podstawie naszych badañ mo¿na sformu³owaæ na-
stêpuj¹ce wnioski: 
1. Pomiary iloœciow¹ metod¹ ultradŸwiêkow¹ s¹ u¿ytecz-

nym badaniem przesiewowym, wykorzystywanym
w celu oceny jakoœci koœci. 

2. W grupie kobiet w okresie pomenopauzalnym warto-
œci Ad-SoS s¹ mniejsze ni¿ w grupie kobiet w okresie
premenopauzalnym, z zachowan¹ ujemn¹ korelacj¹
z wiekiem, co potwierdza szybszy ubytek masy kost-
nej po menopauzie zwi¹zany z utrat¹ ochronnego dzia-
³ania estrogenów. 

3. Dodatnia korelacja Ad-SoS ze wzrostem i ujemna
z BMI wskazuje na zale¿noœæ struktury i jakoœci koœci
od wielkoœci szkieletu. 

Summary
Objectives: Quantitative ultrasound can be used for the assessment of skeletal status and

fracture risk in postmenopausal women. 
Materials and methods: Analysis of amplitude dependent speed of sound (Ad-SoS) ultra-

sound transmission through the epiphyses of hand phalanges was carried out in 83 women (38
premenopausal and 45 postmenopausal) using apparatus Sonic 1200 (IGEA, Carpi, Italy). 

Results: The values of Ad-SoS were comparable with those observed in other popula-
tions, greater in premenopausal than postmenopausal women. A positive correlation betwe-
en Ad-SoS and height (r=0.36, p<0.052), and negative ones between Ad-SoS and BMI 
(r=-0.46, p<0.05), and between Ad-SoS and age (r=-0.70, p<0,05) were observed in the en-
tire group. In the postmenopausal subjects there was negative correlation between Ad-SoS
and age (r=-0.46, p<0.05). In premenopausal women negative correlations between Ad-SoS
and age (r=-0.46, p<0.05), and Ad-SoS and BMI (r=-0.73, p<0.05) were shown. 

Conclusions: 1. Quantitative ultrasound of the hand phalanges is an useful screening
method for the assessment of bone quality. 2. Ad-SoS values are lower in the postmenopau-
sal women than in premenopausal ones. Negative correlation of Ad-SoS and age reflects fa-
ster bone loss after the manopause due to loss of estrogen protective activity. 3. Positive cor-
relation of Ad-SoS and height, and a negative one with BMI show the relation of the bone
structure and quality from skeletal size. 

Key words: osteoporosis, menopause, phalangeal ultrasonometry
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