otrzymano / received:
02.06.2020
poprawiono / corrected:
09.06.2020
zaakceptowano / accepted:

29.06.2020

212

diagnostyka \ diagnostics

artykut naukowy \ scientific paper

/astosowanie densytometru DXA

w diagnostyce osteoporozy

The application of the DXA densitometer
in the diagnostics of osteoporosis

Barttomiej Btaszczyk*, Tomasz Btaszczyk?

* Studenckie Koto Naukowe Stomatologii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatéw, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
ul. Bujwida 44, 50-368 Wroctaw; tel. +48 792 909 965, e-mail: bartlomiej.blaszczyk@student.umed.wroc.pl

2NZOZ Arthron w Ostrzeszowie, ul. Pocztowa 6, 63-500 Ostrzeszéw

Wprowadzenie

Osteoporoza to ,uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca
sie zmniejszong masa kostna, uposledzong mikroarchitektura
tkanki kostnej i zwiekszong tamliwos$cia oraz podatnoscia na
ztamania”. Definicja ta zostata sformutowana przez ekspertéow
WHO w 1994 r. i obejmowata kryteria densytometryczne, gdzie
zmniejszenie masy kostnej T-score ponizej —2,5 (tzn. -2,5 od-
chylenia standardowego od szczytowej masy kostnej mtodych
zdrowych kobiet) uznano za osteoporoze, T-score miedzy —1,0
a -2,5 za osteopenie, wytacznie w pomiarze metoda DXA [15].

Streszczenie

PéZniejsze badania epidemiologiczne, wskazujgce na mozliwosé
wystapienia ztaman osteoporotycznych przy kazdej masie kost-
nej, doprowadzity do sformutowania nowej definicji przez grupe
ekspertéw National Osteoporosis Foundation i National Institutes
of Healthmoéwiacej, ze ,osteoporoza to choroba szkieletu charak-
teryzujaca sie uposledzong wytrzymatoscia kosci, co powoduje
zwiekszone ryzyko ztaman” [12]. Osteoporoza dotyka ogromna
liczbe oséb réznej ptci i rasy, a jej rozpowszechnienie wzrasta
w miare starzenia sie populacji. Na podstawie danych zebranych
z ostatnich lat oszacowano, ze ponad 9,9 miliona Amerykanéw
ma osteoporoze, a dodatkowe 43,1 miliona ma niska gestos¢

Abstract

steoporoza jest uktadowa chorobg kosci charakteryzujaca
Osie niska masa kostna i zaburzeniami struktury tkanki ko-
stnej, a w konsekwencji zwiekszona podatnoscia na ztamania.
Ztamania trzondw kregdw sa jednymi z najczestszych ztaman
osteoporotycznych, czesto pozostaja nieme klinicznie, aich obec
no$¢ wiaze sie ze zwiekszong Smiertelnoscia. Wczesne wykrycie
osteoporozy i identyfikacja ztaman trzonéw kregéw pozostaja
gtéwnymi celami diagnostyki. Densytometria (dual-energy X-ray
absorptiometry — DXA) jest jedyna metoda pomiaru gestosci mi-
neralnej kosci (bone mineral density — BMD) majaca zastosowanie
w praktyce klinicznej. Badanie densytometryczne mozna przepro-
wadzi¢ w obrebie kosci udowej, kregostupa odcinka ledZzwiowego
— metoda centralna DXA. Badanie centralne DXA, wykorzystuja-
ce odpowiedni rodzaj densytometru, jest uzupetniajacg metoda
w diagnostyce osteoporozy, monitorowaniu skutecznosci lecze-
nia oraz we wczesnej diagnostyce ztaman trzonéw kregdw.

Stowa kluczowe: osteoporoza, densytometr, DXA

steoporosis is a systemic bone disease characterized by
Olow bone mass and bone structure disorders, and conse-
quently, by increased susceptibility to fractures. Vertebral frac-
ture is one of the most common osteoporotic fractures. Verte-
bral fractures often remain clinically silent, and their presence is
associated with increased mortality. Early detection of osteopo-
rosis and identification of vertebral fractures remain the main
aims of diagnosis. Densitometry (dual-energy X-ray absorptiom-
etry, DXA) is the only method of measuring bone mineral den-
sity (BMD) applicable in clinical practice. Densitometry can be
performed on the femur, or lumbar spine — central DXA meth-
od. The central DXA examination, using the appropriate type of
densitometer, is a complementary method in the diagnosis of
osteoporosis, monitoring the effectiveness of treatment and in
the early diagnosis of vertebral fracture.

Key words: osteoporosis, densitometer, DXA
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kosci. Okoto jedna na dwie kobiety rasy kaukaskiej doswiadcza
ztamania zwigzanego z osteoporoza w pewnym momencie swo-
jego zycia, podobnie jak okoto jeden na pieciu mezczyzn [4].

Z diagnostycznego punktu widzenia na szczegdélng uwage
zastuguje wprowadzenie do rutyny diagnostycznej technik
densytometrycznych, ktére znaczaco zwiekszyty czutodc i pre-
cyzyjno$¢ pomiaréw umozliwiajacych okreslenie niewielkich,
nawet kilkuprocentowych ubytkéw masy kostnej. Technika dwu-
wiazkowej densytometrii kostnej [DXA] znalazta zastosowanie
w postepowaniu klinicznym stosowanym w screeningu, diagno-
styce oraz monitorowaniu leczenia osteoporozy [3]. Stosowane
do oceny gestosci koSci metody densytometryczne opieraja sie
na opisanym przez prawo Lamberta-Beera zjawisku ostabienia
wiazki promieniowania w trakcie przechodzenia przez badany
obiekt [13]. Schemat dziatania densytometru oraz jego wyglad
przedstawiono odpowiednio na rysunku 1 i fotografii 1.

W trakcie badania cze$¢ promieniowania zostaje pochtonieta
oraz rozproszona [5, 10].

Natezenie wykorzystanego w detektorze promieniowania
zalezy od grubosci kosci i zawartosci mineratéw, przy czym na-
tezenie promieniowania jest odwrotnie proporcjonalne do ich
zawartosci. Pomiar jest wynikiem krokowego odczytywania ko-
lejnych pél pomiarowych zwanych pikselami, z ktérych kolejna
analiza umozliwia przeliczenie catego badanego pola pomiaro-
wego. Ostateczny obraz powstaje jako rzut ptaski na ptaszczy-
zne pomiarowa i jest wyrazany w g/cm?2. Zrédtem promieniowa-
nia w aparatach densytometrycznych jest lampa rentgenowska
[13]. Zastosowanie w oznaczeniu filtréw grzebieniowych wyci-
najacych selektywnie srodkowa cze$¢ widma energetycznego
oraz metoda impulsowego przetaczania wysokiego napiecia na
lampie umozliwita uzyskanie podwdjnej wiazki o réznych ener-
giach 431110 keV, pozwalajac na dyskryminacje tkanek miekkich
i oznaczania gestosci mineralnej kosci praktycznie w kazdej loka-
lizacji [13]. Wykorzystanie techniki otéwkowej Pencil Beam, a na-
stepnie wigzki promieniowania w postaci wachlarza podwyzszy-
to rozdzielczo$¢ obrazu oraz skrécito czas pomiaru. Z kolei nowe
generacje aparatéw densytometrycznych umozliwity pomiar
catego koé¢ca, odcinka ledZzwiowego kregostupa, proksymalnej
czesci kosci udowej, przedramienia oraz morfometrie. Uzyskuje
sie dzieki nim wysokiej jakosci wyniki w zakresie rozdzielczosci
powtarzalnosci i doktadnosSci prowadzonych oznaczeh. W celu
zapewnienia wtasciwego funkcjonowania procedur pomiaro-
wych nalezy przestrzegaé wymogu statej kontroli jakosci ozna-
czen. Do tego celu wykorzystuje sie odpowiednie fantomy
o okreslonych parametrach, umozliwiajace ocene doktadnosci
i powtarzalnosci aparatu [13].

Doktadnos¢ definiowana jest jako zdolnos¢ do uzyskania w wy-
niku pomiaru rzeczywistej warto$ci mierzonego obiektu zwery-
fikowana inng metoda uznang za wzorcowa (w g/cm? lub w mg/
cm?). Z kolei powtarzalnos$¢ okreélana jest jako zdolno$¢ do uzy-
skania tego samego wyniku w powtarzajacych sie pomiarach do-
konywanych w takich samych warunkach. Wartosci te przy prawi-
dtowym uzytkowaniu aparatu nie przekraczaja 1% [13].
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Kontrola jakos$ci obejmuje codzienna kontrole dziatania den-
sytometru oraz dtugookresowa kontrole stabilnosci jego pracy.
Codzienna kontrola polega na przeprowadzeniu kalibracji apa-
ratu [13]. Dokonuje sie tego za pomoca specjalnego fantomu
dostarczonego przez producenta aparatu. Kontrola stabilnosci
pracy aparatu polega natomiast na okresowym pomiarze spe-
cjalnego fantomu kregostupa i sprawdzeniu, czy jego wartosci
gestosci kosci zmieniaja sie w czasie. Przekroczenie dopuszczal-
nych graniczmian wymaga podjecia czynnos$ciserwisowych. Pra-
widtowe prowadzenie kontroli jakosci zapewnia uzyskanie rze-
telnych wynikéw pomiaru gestosci kosci i umozliwia precyzyjne
$ledzenie zmian gestosci kosci w trakcie leczenia. Dzieki temu,
ze w czasie badania pacjent otrzymuje znikoma dawke promie-
niowania, metoda nie jest inwazyjna, przy czym ilo$¢ pochtonie-
tej przez tkanke energii w miejscu jej kontaktu z wiazka promie-
niowania jonizujacego zalezy od typu promieniowania i czutosci
tkanki. Dawka efektywna wyrazana jest w Sv (Sievertach) lub

" Stabilizator Analizaior
Wemacniacz WITOCHEN dwukanairwy
! Piyta ghdna
Folmator shanera
promienigwania
5301 pomiarowy
Kalimator
Lasilacze
Lampa rig sk
7 glowicy napiecia |
Stermwni

Rys. 1 Schemat dziatania densytometru kostnego
Zrédto: [13].

Fot. 1 Zdjecie wspétczesnego densytometru z pracowni NZOZ ARTHRON
Zrédto: Materiat wtasny.
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Rys. 2 Wydruk wyniku badania densymetrycznego z szyjki lewej kosci udowej

Zrédto: Materiat wtasny.

214

Drata wepdsealen: 1 OA00 12 10-1R Var V1 16 2« 10M10:2007 /ROO0 . £H: E0T CP 581 DIMG
ot T —{ T kst
ewirion e

Var V116 2o LIVLOS0T SRO.00 . TH: EDT CF 381
=L _=rriss=sre

2o

Drata vpdalen: 1T0AD020 121323

Rys. 3 Wydruk wyniku badania densymetrycznego z odcinka ledZzwiowego kregostupa

Zrédto: Materiat wtasny.

Remach (1 Sv =100 Rem). Efektywne dawki promieniowania jo-
nizujgcego w badaniu DXA metoda centralng to 1-3 pSv w prze-
liczeniu na jedna lokalizacje, blizszy koniec kosci udowej lub kre-
gostup ledzwiowy [13]. Po dobraniu odpowiednich parametréw
technicznych, a zwtaszcza uwzglednieniu masy ciata i pomiaru
wzrostu pacjenta, komputer sugeruje tempo pomiaru. Pomiar
masy kostnej wykonywany jest w kazdym wieku i u obojga ptci.
Przed przystapieniem do pomiaru nalezy wyeliminowac poten-
cjalne btedy techniczne, z ktérych na plan pierwszy wysuwa sie
ewentualna obecno$¢ kontrastu jako pozostatosciinnych badan
lub obecno$¢ czesci metalowych w polu pomiaru. Istotna jest
takze odpowiednia dokumentacja pacjenta, jego pozycjonowa-
nie i wtasciwa archiwizacja prowadzonych oznaczen. Dla pomia-
ru szyjki kosci udowej istotne jest odpowiednie ustawienie ba-
danej koriczyny poprzez zastosowanie specjalnego pozycjonera
[13]. Wynik badania densytometrycznego jest wydrukiem kom-
puterowym zawierajacym nastepujace informacje, takie jak data
wykonania badania, dane osobowe pacjenta, warunki technicz-
ne badania oraz dane dotyczace gestosci ko$ci w wartosciach
bezwzglednych BMD w g/cm? i gestosci kosci w poréwnaniu
z grupg réwng wiekiem z uwzglednieniem masy ciata w procen-
tach lub odchyleniach standardowych — parametr Z-score [13].

Przyktadowe wydruki wynikéw badan przedstawiono na rysun-
ku 2 oraz rysunku 3.

Pomiar BMD w obrebie szyjki
kosci udowej

Panuje powszechna zgodno$é, ze jest to najbardziej wartoSciowe
miejsce pomiaru, poniewaz pomiar BMD w odcinku ledZwiowym
kregostupa u wiecej niz potowy pacjentéw z réznych przyczyn
moze wykazywac istotne réznice wartosci T-score w poréwnaniu
z pomiarem BMD ko$éci udowej [15], co moze by¢ przyczyna bted-
nego rozpoznania choroby. Znakomita wiekszo$¢ autoréw przyj-
muje pomiar w regionie szyjki (neck) oraz blizszego odcinka kosci
udowej w catosci (total), obejmujacego szyjke, kretarz i trojkat
Warda. Niektérzy zalecaja réwniez badanie w obrebie kretarza
(trochanter). Istnieje tez zgodno$¢, ze pomiar w tréjkacie War-
da nie ma wartosci diagnostycznej. Dla rozpoznania przyjmuje
sie najnizszg warto$¢ BMD w jednym z miejsc pomiaru. Pomiary
w bkk (blizszy koniec kosci) udowej stosowane sq w badaniach
klinicznych. Badanie w tym regionie pozwala najdoktadniej okre-
$li¢ ryzyko ztamania i pomiar ten jest konieczny, jezeli planujemy
oblicza¢ bezwzgledne ryzyko ztamania [2, 8, 7].
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Pomiar BMD w kregostupie
odcinka ledzwiowego

Powszechnie przyjmuje sie Srednig warto$¢ pomiaru dla kregéw
L1-L4 w projekcji PA. Obecnie odstapiono od oceny kregéw w od-
cinku L2-L4, co uprzednio zalecano z racji czestszych ztamar kre-
gu L1. Zaleta pomiaréw BMD w kregostupie jest to, ze z racji duzej
zawartosci kosci beleczkowej tu najwczesniej pojawia sie zmiany
osteoporotyczne oraz — z tego samego powodu — najwczesniej
uwidaczniaja sie efekty lecznicze. Pomiar BMD kregostupa ledz-
wiowego pozwala najdoktadniej przewidzie¢ ztamanie w tej lo-
kalizacji. Pomiary te stosowane sa jako kryterium diagnostyczne
w badaniach klinicznych. Ich wadg s3 pojawiajace sie z wiekiem
zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie, ktére poprzez generowa-
nie osteofitéw podnosza warto$¢ BMD [2, 8].

Wskazania do badania
densytometrycznego [1, 11]:

przebyte ztamanie niskoenergetyczne;

radiologiczne deformacje kregéw lub osteopenia;

wystepowanie osteoporozy w rodzinie (ztamanie bkk udo-
wej u matki);

inne czynniki ryzyka osteoporozy: obnizenie wzrostu o oko-
to 4 cm, kyfoza, niskie BMI (<19 kg/m?);
podejrzenie wtérnej osteoporozy: reumatoidalne zapalenie

stawédw, pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc, nieuregulo-
wana nadczynno$c tarczycy, choroby watroby, zespoty zte-
go wchtaniania, pierwotny hypogonadyzm;

monitorowanie leczenia;

nieleczony niedobér estrogenéw, wczesna menopauza <45
lat, wtérny brak miesigczki ponad 6 miesiecy (bez ciazy);

* leczenie doustne glikokortykosteroidami przez 3 miesigce
lub wiecej.

Podsumowanie

Technika dwuwiazkowej absorpcjometrii rentgenowskiej jest
obecnie ,ztotym standardem” diagnostycznym, poniewaz jest
metoda nieinwazyjna, odznaczajaca sie wysoka czutoscia i swo-
istoscia, dajaca mozliwo$¢é monitorowania leczenia i oceny ryzy-
ka ztaman kosci [9].

Powszechno$¢ wykonywania badar DXA wynika z jego zastoso-
wania w ocenie ryzyka pojawienia sie ztaman osteoporotycznych.
Jedna z metaanaliz wykazata, ze ryzyko ztaman kosci udowej ulega
zwiekszeniu 2,6-krotnie w odpowiedzi na spadek BMD w obszarze
szyjki ko$ci udowej o jedno odchylenie standardowe. Badanie DXA
pozostaje badaniem referencyjnym w ocenie ryzyka ztaman oste-
oporotycznych w stosunku do innych technik diagnostycznych [6].

Aktualnie badanie densytometryczne pozostaje najlepszym na-

rzedziem w diagnostyce i monitorowaniu leczenia osteoporozy,
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nalezy przestrzega¢ jednak pewnych zasad przedstawionych
powyzej, ktére moga sie okaza¢ pomocne w podjeciu decyzji dia-
gnostycznej i — co za tym idzie - terapeutycznej [14]. B
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