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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena badah metodami ultradzwiekowymi przy pomocy trzech réznych apara-
téw w poréwnaniu z badaniem densytometrycznym kosci metoda absorpcjometrii promieniowania rentge-
nowskiego o jednej energii (SXA) w grupie kobiet.

Materiat i metody: Badanie szybkosci przechodzenia fali ultradzwiekowej przez nasady paliczkéw reki (Ad-SoS)
przy pomocy aparatu Sonic, parametréw ultradzwiekowych kosci piety przy pomocy aparatu Achilles, grubosci
skory przy pomocy aparatu Osteoson wykonano u 38 kobiet i uzyskane wyniki poréwnano z wynikami bada-
nia densytometrycznego (zawartos¢ mineratow kosci — BMC, gestosé mineratéw kosci — BMD) przedramienia
metoda SXA (aparat DTX-100).

Wyniki: Stwierdzono dodatnie korelacje miedzy Ad—SOS w badaniu aparatem Sonic — BMC kosci promienio-
wej (r=0,46; p=0,0374); BMD kosci promieniowej (r=0,65; p=0,0012); BMC kosci tokciowej (r=0,62; p=0,0026);
BMD kosci tokciowej (r=0,71; p=0,0003); BMC w odcinku dystalnym przedramienia (r=0,54; p=0,0122) i BMD w od-
cinku dystalnym przedramienia (r=0,68; p=0,0006). Podobnie dodatnie korelacje wykazano w badaniu aparatem
Achilles miedzy wspétczynnikiem wytrzymatosci kosci w stosunku do wieku mtodzieficzego a BMC kosci tokcio-
wej (r=0,66; p=0,037) i BMD tokciowej (r=0,75; p=0,013), oraz miedzy szerokopasmowym ttumieniem ultradz-
wiekow (BUA) a BMC kosci promieniowej (r=0,67; p=0,033) i BMC kosci tokciowej (r=0,80; p=0,0053).

Whioski: 1. Pomiary ilosciowa metodg ultradzwiekowa paliczkdw reki i kosci pietowej sa uzytecznymi bada-
niami przesiewowymi, wykorzystywanym w celu oceny jakosci kosci. 2. Ultradzwiekowe badanie grubosci ské-
ry w matym stopniu odzwierciedla zmiany w badaniach kostnych przeprowadzanych innymi metodami.

Stowa kluczowe: osteoporoza, badanie ultradzwiekowe kosci, badanie przedramienia metoda SXA, bada-
nie grubosci skoéry

Summary

The aim of the study: Aim was to assess the utility of three different ultrasonic methods in osteoporosis
diagnostics in comparison with single-energy X-ray absorptiometry (SXA) in group of women.

Material and methods: Amplitude-dependent speed of sound (Ad-SoS) at hand phalanges was carried out
using Sonic, ultrasonic parameters of the heel were studied by Achilles, and skin thickness was assessed by
Osteoson in 38 women, the results were compared with results of forearm bone mineral content (BMC) and
bone mineral density (BMD) studied by SXA using DTX-100 apparatus.

Results: We have observed positive correlations between Ad-SoS by Sonic and: radius BMC (r=0.46;
p=0.0374); radius BMD (r=0.65; p=0.0012); ulna BMC (r=0.,62; p=0,0026); ulna BMD (r=0.71; p=0.0003); distal
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forearm BMC (r=0.54; p=0.0122) and distal forearm BMD (r=0.68; p=0.0006). Similarly, positive correlations
were shown in study by Achilles between stiffness index for young adults and ulna BMC (r =0.66; p=0.037)
and ulna BMD (r=0.75; p=0.013), and between broadband ultrasound attenuation (BUA) and radius BMC

(r=0.67; p=0.033) and ulna BMC (r=0.80; p=0.0053).

Conclusions: 1. Quantitative ultrasound measurements of hand phalanges and heel are useful screening
method for the assessment of bone quality. 2. Skin thickness studies by ultrasound reflect to lesser extent bo-

ne changes shown by other methods.

Key words: osteoporosis, ultrasound bone study, forearm SXA study, skin thickness study

Wstep

Osteoporoza jest uogoélniona choroba metabolicz-
na kosci, cechujaca sie niska masa i gestoscia kosci
oraz uposledzong mikroarchitekturg tkanki kostnej,
czego nastepstwem jest zmniejszona mechaniczna
wytrzymatosé kosci i zwiekszone zagrozenie ztama-
niami. Osteoporoza stanowi istotny problem zdrowot-
ny i socjoekonomiczny w starzejgcych sie spoteczen-
stwach krajéw uprzemystowionych. Badania densyto-
metryczne umozliwiajace ilosciowa ocene tkanki kost-
nej sg przydatne w rozpoznawaniu osteoporozy i mo-
nitorowaniu leczenia, gdyz obnizona gestos¢ kosci w
najwiekszym stopniu determinuje zagrozenie ztama-
niami. Ubytek tkanki kostnej postepujacy od uzyska-
nia szczytowej masy kostnej ulega znacznemu przy-
spieszeniu w okresie menopauzy i w innych sytuacjach
nasilajacych resorpcje kosci, prowadzacych do osteopo-
rozy [1, 2].

Podstawowym badaniem stuzacym do rozpozna-
wania osteoporozy jest badanie metoda absorpcjome-
trii promieniowania rentgenowskiego o dwoch réznych
energiach (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry — DXA)
[3]- Do celéw przesiewowych i posredniej oceny jakosci
kosci przydatne sa badania metodami absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o jednej energii
(Single-Energy X-Ray Absorptiometry — SXA), a takze
ilosciowej ultrasonografii (Quantitative Ultrasound —
QUS), ktora odzwierciedla cechy jakosciowe i ilosciowe
kosci. Badanie metoda SXA stosuje sie do oceny szkie-
letu obwodowego (przedramie), a metoda QUS mozna
bada¢ w zasadzie wszystkie kosci. Najczesciej dokony-
wany jest pomiar transmisji fali ultradzwiekowej w ko-
Sci pietowej lub nasadach dystalnych paliczkéw prok-
symalnych dtoni, mozliwa jest takze posrednia ocena
szkieletu w oparciu o badanie grubosci skory [4-7].
Metoda ta opiera sie na nastepujacych zatozeniach:
struktury podtrzymujace i wypetniajace skoéry i kosci
pochodzg ze wspélnego zrodta, a mianowicie z mezo-
dermy; obie tkanki zawieraja kolagen typu 1; grubosé
skéry podobnie jak gestosé kosci, zmniejsza sie wraz
z uptywem lat réwnolegle do zmniejszenia sie zawar-
tosci kolagenu typu 1 (7, 8]. Metody QUS moga by¢ wy-
korzystywane w monitorowaniu terapii, sa takze uzy-
teczne w ocenie zmian w obrebie szkieletu, ktére po-
wstaja jako nastepstwo zaburzef hormonalnych i me-

tabolicznych, czy polekowych [9-11]. Badanie jest wy-
godne, nie wymaga specjalnego przygotowania i nie
wigze sie z zadnym obciazeniem badanych oséb. Do-
datkowa zaleta metody jest wzglednie niska cena i nie-
wielkie rozmiary urzadzenia, a wady to przede wszyst-
kim brak jednoznacznego okreslenia, jakie cechy tkan-
ki kostnej badamy oraz brak mozliwosci badania szkie-
letu osiowego [6, 12].

Cel

Celem pracy byta ocena przydatnosci badafh meto-
dami ultradzwiekowymi przy pomocy trzech réznych
aparatow w poréwnaniu z badaniem metodg absorp-
cjometrii promieniowania rentgenowskiego o jednej
energii (SXA) w grupie kobiet.

Materiat i metody

Przebadano 38 kobiet w wieku od 43 do 80 lat ($red-
nia 57+8,9 lat). Charakterystyke badanych oséb (wiek,
wiek menopauzy, wzrost, masa ciata) przedstawiono
w tab. I. Badania przeprowadzono przy pomocy trzech
réznych aparatéw ultradzwiekowych i osteodensytome-
tru DTX-100.

Aparatem Sonic 1200 (IGEA, Carpi, Wtochy) badano
nasady dalsze paliczkéw proksymalnych Il do V reki
prawej. Wynik koncowy jest Srednig z 4 pomiardw.
Aparat mierzy zalezng od amplitudy predkos¢ fali ul-
tradzwiekowe]j (Amplitude-dependent Speed of Sound
— Ad-SoS, wyrazong w m/s). Srednia wartoé¢ czterech
pomiaréw jest automatycznie poréwnywana z odpo-
wiednig do wieku i ptci wartoscia referencyjna zdro-
wych 0s6b, ustalong na podstawie szerokich badan po-
pulacyjnych.

Tab. I. Charakterystyka kliniczna badanych oséb

Kobiety (38) Srednia + SD
wiek (lata) 57+8,9
wiek menopauzy (lata) 47+5,7
wzrost (cm) 160+6,3
masa ciata (kg) 64+9,8
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Badanie aparatem Achilles (Lunar Co., Madison W],
USA) ocenia szybkos¢ przechodzenia (Speed of Sound —
SOS w m/s) fali ultradzwiekowej o czestotliwosci od 200
do 1000 kHz, emitowanej przez jedna z gtowic, przecho-
dzacej przez zanurzong w wodzie piete i trafiajacej do
gtowicy odbiorczej, oraz szerokopasmowe ttumienie ul-
tradzwiekéw (Broadband Ultrasound Attenuation — BUA
wyrazone w dB/MHz). Wartosci SOS i BUA umozliwiajg
obliczenie wspdtczynnika wytrzymatosci Stiffness (SI).

Aparat Osteoson D Il (Minhorst, Rotenburg, RFN)
ocenia grubos¢ skory na wewnetrznej stronie ramienia
ok. 10 cm powyzej dotu tokciowego i posrednio zawar-
tos¢ w niej kolagenu typu 1. W tej metodzie wykorzystu-
je sie ultradzwieki o czestotliwosci 0,1-33 MHz, uzywa-
jac gtowicy o czestotliwosci znamionowej 20-25 MHz,
o0 szerokosci pasma 8 MHz. Na podstawie pojedynczego
badania dokonanego na powierzchni skéry ok. 2 cm?,
przedstawionego w postaci obrazu w dwoch projek-
cjach A'i B, analizowanego w 128 pomiarach, aparat do-
konuje obliczenia usrednionej rzeczywistej grubosci

skory z doktadnoscig do 0,01 mm. Nastepnie wynik
podlega analizie komputerowej w oparciu o wartosci
prawidtowe dla danej grupy wiekowe;j.

Badanie metodg SXA (aparat Osteometer DTX-100,
Osteometer A/S, Rodovre, Dania) — niedominujace przed-
ramie badanej zanurzone jest w wodzie, ktéra stanowi
ekwiwalent tkanki miekkiej. Zrédto promieniowania
RTG emituje energie 29 keV. Aparat umozliwia pomiar
zawartosci mineratéw kosci (Bone Mineral Content —
BMC wyrazona w g) oraz gestosci mineratow kosci (Bo-
ne Mineral Density — BMD wyrazong w g/cm?) kosci tok-
ciowej i promieniowej w odcinku dystalnym i ultrady-
stalnym. Wyniki s3 takze podawane w odsetku warto-
ci szczytowej i naleznej do wieku, oraz przedstawiane
jako T-score i Z-score.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy
pomocy programu Statistica for Windows. Réznice ba-
danych zmiennych okreslano przy pomocy testu t-Stu-
denta, a zaleznosci przy pomocy korelacji Pearsona. Za
prog istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Tab. Il. Wartosci parametréw ocenianych w badaniach ultradzwiekowych przy pomocy aparatéw Sonic, Osteoson i Achilles

Aparat Badany parametr Srednia+SD
Sonic szybkos¢ przechodzenia fali ultradzwiekowej przez paliczki palcéw [m/s] 2086+105
Osteoson grubos¢ skory [mm] 0,87+0,05
Achilles wspdtczynnik wytrzymatosci kosci (SI) dla wieku mtodzieficzego [%] 75%11,15
wspdtczynnik wytrzymatosci kosci (SI) dla normy wiekowej [%] 92+11,17
szybkosé przechodzenia fali ultradzwiekowej przez kos¢ pietowa [m/s] 1516+25,7
ostabienie fali ultradzwiekowej przy przejsciu przez kos¢ pietowa [dB/MHz] 106+7,37

Tab. Ill. Wartosci srednie i odchylenia standardowe parametrow densytometrycznych przedramienia uzyskanych w badaniu przy

pomocy aparatu DTX 100

Badanie tkanki kostnej Srednia#SD
BMC kosci promieniowej [g] 1,70+0,36
BMD kosci promieniowej [g/cm?] 0,42+0,08
BMC kosci tokciowej [g] 0,99+0,23
BMD kosci tokciowej [g/cm?] 0,35+0,08
BMC w odcinku dystalnym przedramienia [g] 2,69+0,57
BMD w odcinku dystalnym przedramienia [g/cm?] 0,39+0,08
BMC w odcinku ultradystalnym przedramienia [g] 1,02+0,33
BMD w odcinku ultradystalnym przedramienia [g/cm?] 0,30+0,17
BMD w odcinku ultradystalnym przedramienia jako odsetek wartosci naleznej dla wieku [%] 101+14,45
BMD w odcinku ultradystalnym przedramienia jako Z-score +0,15%3,32
BMD w odcinku ultradystalnym przedramienia jako odsetek wartosci szczytowej [%] 80+17,38
BMD w odcinku ultradystalnym przedramienia jako T-score -1,60 + 3,68
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Wyniki

Wartosci badanych parametréow uzyskanych w po-
szczegblnych badaniach metodami ultradzwiekowymi
przedstawiono w tab. I, a metoda SXA w tab. Ill.

Poréwnanie badania aparatem Sonic z badaniami
aparatem DTX-100 wykazato statystycznie istotne kore-
lacje miedzy Ad-SOS a: BMC kosci promieniowej
(r=0,46; p=0,0374); BMD kosci promieniowej (r=0,65;
p=0,0012); BMC kosci tokciowej (r=0,62; p=0,0026);
BMD kosci tokciowej (r=0,71; p=0,0003) (ryc. 1.); BMC
w odcinku dystalnym przedramienia (r=0,54;
p=0,0122), BMD w odcinku dystalnym przedramienia
(r=0,68; p=0,0006).

Poréwnanie badania aparatem Achilles z badaniami
aparatem DTX-100 wykazato statystycznie istotne korela-
cje miedzy wspétczynnikiem wytrzymatosci kosci dla wie-
ku mtodzienczego (YA), a BMC kosci tokciowej (r =0,66;
p=0,037); BMD tokciowej (r=0,75; p=0,013), oraz miedzy
BUA a BMC kosci promieniowej (r=0,67; p=0,033); BMC
kosci tokciowej (r=0,80; p=0,0053) (ryc. 2.).

Nie wykazano statystycznie istotnych zaleznosci
miedzy wynikami badanh grubosci skéry przeprowadzo-
nych aparatem Osteoson a wynikami badan metoda
SXA, natomiast stwierdzono korelacje miedzy wynikiem
badania aparatem Osteoson a wartoscig SOS uzyskana
przy pomocy aparatu Achilles (r=0,67; p=0,0471).

Oméwienie wynikéw

W ocenie zagrozenia osteoporoza najwazniejsza ro-
le odgrywaja badania szkieletu osiowego. Ze wzgledu
na ograniczong dostepnosé do badania metoda DXA,
badania szkieletu obwodowego s3 przydatne jako ba-
dania przesiewowe, wymagajace weryfikacji przed
ewentualnym wdrozeniem terapii 3, 4]. Ultradzwieko-
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Ryc. 1. Wykres zaleznosci miedzy wartosciami pomiaréw ul-

tradzwiekowych paliczkow reki (Ad-SoS) a BMD kosci tokcio-
wej w badanej grupie

we badanie kosci znajduje szerokie zastosowanie z ra-
cji tatwosci, nieinwazyjnosci, nie wymaga specjalnego
przygotowania i nie jest kosztowne. Wyniki badan QUS
paliczkéw i piety znalazty potwierdzenie innymi meto-
dami densytometrycznymi [9, 10, 13, 14]. O ile badanie
QUS nie jest badaniem osteodensytometrycznym w $ci-
stym znaczeniu tego stowa, to daje cenne informacje
dotyczace jakosci kosci. Struktura kostna paliczkéw od-
powiada gtownie kosci korowej, zas w kosci pietowej
dominuje sktadowa beleczkowa [5, 13]. Z kolei badanie
grubosci skéry jest metoda posredniej oceny zawartosci
kolagenu w tkance skdry (podskérnej) i kostnej [7, 8].
Przedstawione powyzej wyniki badah uzyskane przy
uzyciu metod ultrasonograficznych (wykonanych apara-
tami Achilles, Sonic oraz Osteoson), jak i SXA (aparat DTX
100), wykazaty ich zréznicowang przydatnos$¢ w rozpo-
znawaniu osteoporozy. Najwieksze zaleznosci stwier-
dzono miedzy wynikami badah z uzyciem aparatéw So-
nic oraz Achilles w poréwnaniu do metody SXA — trak-
towanej jako referencyjna. Nie wykazano podobnych
zaleznosci w przypadku aparatu Osteoson. Zaleznosé
miedzy wynikami Ad-SoS uzyskanymi w badaniu apa-
ratem Sonic a wynikami badania dystalnej czesci przed-
ramienia aparatem DTX-100 mozliwa jest do wyttuma-
czenia faktem, ze w obu lokalizacjach pomiaréw domi-
nuje struktura korowa kosci. Natomiast, zaleznos¢ mie-
dzy wynikami badania piety (kos¢ beleczkowa) apara-
tem Achilles a badaniem przedramienia nie moze by¢
ttumaczona w podobny sposéb.

Z wyjatkiem korelacji miedzy badaniem przy pomo-
cy aparatu Achilles a badaniem grubosci skéry apara-
tem Osteoson nie wykazano innych zaleznosci miedzy
badaniami metodami USG. Brak statystycznie istotnej
zaleznosci miedzy metodg USG badania grubosci ské-
ry a metoda SXA moze Swiadczy¢ o nieprzydatnosci
badania grubosci skory w ocenie zagrozenia osteopo-

15
14F
13F
12
1L1f
10

Ulna BMD [g]

09F
0,8F

0,7F

90 95 100 105 110 115 120
ACHILLES BUA [dB/Mhz]
Ryc. 2. Wykres zaleznosci miedzy wartosciami pomiaréw ul-

tradzwiekowych piety (BUA) a BMC kosci tokciowej w badanej
grupie
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roza na tle pozostatych badah ultrasonograficznych
(skorelowanych z badaniami SXA). Podobne obserwa-
cje opublikowali takze inni autorzy [15]. Brak catkowi-
tej zgodnosci wymienionych pomiaréw nakazuje trak-
towanie metod USG i SXA jako przesiewowych oraz ko-
niecznos¢ ich weryfikacji przez badanie metoda DXA —
tzw. ztoty standard w rozpoznawaniu osteoporozy [3].

Whnioski

1. Pomiary ilosciowa metoda ultradzwiekowa palicz-
kow reki i kosci pietowej sg uzytecznymi badaniami
przesiewowymi, wykorzystywanym w celu oceny ja-
kosci kosci.

2. Ultradzwiekowe badanie grubosci skéry w matym
stopniu odzwierciedla zmiany w badaniach kostnych
przeprowadzanych innymi metodami.
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