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Diagnostyka w technice DXA
— wybrane zagadnienia
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Wprowadzenie

DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) to absorpcjometria o po-
dwdjnej energii, ktéra pierwotnie stuzyta do pomiaru gestosci
koséci BMD (Bone Mineral Density). Przez WHO zostata uznana za
,ztoty standard” w diagnozowaniu i monitorowaniu osteoporo-
zy [1, 2]. Postep techniczny tej metody umozliwit jej wykorzy-
stanie do analizy sktadu ciata, pozwalajac na ocene catkowita
i regionalng masy tkanki ttuszczowej (FM — Fat Mass), bezttusz-
czowej LM (Lean Mass) i tzw. mineratu kostnego BMC (Bone
Mineral Content) [3, 4]. Poprawit tez precyzje oceny struktury
kostnej — struktury beleczkowatej kosci TBS (Trabecular Bone
Score), identyfikacje ztaman kregdéw VFA (Vertebral Fracture As-
sessment), pomiar geometrii stawu biodrowego, a takze mozli-
wos$¢ oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania FRAX (Fracture
Risk Assesment Tool) [5]. Rozwdj technologii w konstrukcji apara-
téw wptynat takze na lepsza jakos$¢ obrazu, przez co zwiekszyty
sie mozliwosci interpretacji wynikéw. DXA to metoda nie tylko
precyzyjna, nieinwazyjna i charakteryzujaca sie krétkim czasem

Streszczenie
ual-energy X-ray absorptiometry (DXA) to absorpcjome-

D

w diagnostyce i monitorowaniu osteoporozy, umozliwiajac oce-

tria o podwdjnej energii, ktéra stanowi ,ztoty standard”

ne gestosci kosci. Pozwala takze dokonac analizy sktadu ciata,
oszacowa(¢ prawdopodobierstwo ztaman kosci oraz okresli¢ ich
architekture.

W polskich warunkach DXA jest wciaz rzadko wykonywanym
badaniem o niewykorzystanych mozliwo$ciach diagnostycz-
nych. Celem pracy jest przedstawienie techniki badania i mozli-
wosci diagnostycznych DXA.
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badania (3-10 minut), ale réwniez bardzo niska dawka promie-
niowania (1-6 uSv).

Dzieki temu DXA moze by¢ wykorzystana w badaniu w kazdym
wieku—od niemowlat do 0séb starszych. Mozliwosci jej stosowa-
nia takze ulegaja poszerzeniu. Oprécz klasycznego monitorowa-
nia osteoporozy, znajduje zastosowanie w medycynie sportowej,
monitorowaniu i analizie otyto$ci, w onkologii, w ocenie efektéw
ubocznych chemio-, hormono- lub radioterapii, a takze w wie-
lu schorzeniach. Pomimo wielu mozliwosci DXA nadal jest zbyt
rzadko stosowanym badaniem, uwazanym za technike w petni
zautomatyzowang, a przez to diagnostycznie mato wiarygod-
na [1, 6]. Poglad ten jest btedny, poniewaz diagnostyka techni-
ka DXA opiera sie na okreslonych standardach wykonania oraz
interpretacji wynikéw. Jezeli badania wykonuje i interpretuje
wykwalifikowany personel medyczny, jest to cenna technika ob-
razowania o duzych mozliwosciach [7]. Celem pracy jest przed-
stawienie techniki badania i mozliwosci diagnostycznych DXA.

ABSTRACT

DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) is a dual-energy

neraldensity. Itis the gold standard in the diagnosis and monito-

absorptiometry thatis currently used to measure bone mi-

ring of osteoporosis. It also allows analyzing body composition,
estimating the likelihood of bone fractures and determining
their architecture.

In Polish conditions, DXA is still a rarely performed diagnostic
method and unrealized diagnostic possibilities. The purpose of
the work is to present the diagnostic capabilities and examina-
tion technique of DXA.
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Historia densytometrii

Pomiar gestosci kosci zostat zapoczatkowany w 1963 roku przez
Johna Camerona i Jamesa Sorensona jako absorpcjometria po-
jedynczego fotonu SPA (Single Photon Absorptiometry) [8]. Do
pomiaréw uzyto wiazki fotondéw o pojedynczej energii wyge-
nerowanej przez radioizotop jodu, a ttumienie energii badano
detektorem scyntylacyjnym. Metoda SPA byta wykorzystywana
do pomiaréw gestosci kosci pietowej i przedramienia. W latach
70. powstaty aparaty wykorzystujace absorpcjometrie podwdj-
nego fotonu DPA (Dual Photon Absorptiometry), emitujace dwa
zakresy energii, dzieki czemu mozliwe byto dokonanie pomiaru
w kregostupie i nasadzie blizszej kosci udowej. Niestety rozdziel-
czoé¢ obrazu byta staba, a czas skanowania dtugi (ok. 45 minut).
W 1987 roku Richard Cameron i Richard Mazzes wprowadzili
po raz pierwszy system absorpcjometrii rentgenowskiej o po-
dwdjnej energii DXA, ktéry rok pozniej zostat zatwierdzony do
pomiaru BMD w praktyce klinicznej przez Amerykanska Agencje
Zywnosci i Lekéw FDA (Food and Drug Administration) [9, 5].

Wskazania i przeciwwskazania
do densytometrii

Wskazania do wykonania densytometrii okreslone zostaty przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Densytometrii Klinicznej ISCD.
Do najwazniejszych z nich naleza:
1. Kobiety w wieku 65 lat i starsze oraz mezczyzni ponizej 70
lat z nastepujacymi czynnikami ryzyka:

niska masa ciata,

uprzednie ztamanie,

stosowanie lekéw wysokiego ryzyka,
- choroba zwigzana z utrata masy kosci.

2. Doroéli ze ztamaniami o charakterze osteoporotycznym.

3. Osoby kwalifikowane do leczenia farmakologicznego z po-
wodu osteoporozy.

Osoby, ktére z nieznanych przyczyn maja zmniejszona ge-
stos¢ kosci.

5.
Poza tymi wskazaniami istnieja rézne czynniki ryzyka i stany

Monitorowanie efektéw leczenia [10].

chorobowe wptywajgce na zmniejszenie gestoscikosci, a tym sa-
mym bedace zaleceniem do wykonania badan densytometrycz-
nych. Naleza do nich:

czynniki zwiazane ze stylem zycia,

choroby endokrynologiczne,
- choroby autoimmunologiczne,

zaburzenia trawienne i zotgdkowo-jelitowe,
choroby nowotworowe,

choroby hematologiczne,

choroby neurologiczne,

choroby tkankitgcznej,
- zaburzenia wywotane przez narkotyki [11].
Przeciwwskazaniem do densytometrii jest cigza oraz wyko-

nywane w ciggu ostatnich 3-5 dni przed skanowaniem, badanie
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z zastosowaniem $rodkéw kontrastujacych lub radionuklidéw,
ktére moga zafatszowacé wynik badania [12].

Przygotowanie pacjenta do badania densytometrycznego
polega na usunieciu elementéw metalowych i powodujacych
ostabienie promieniowania. Wskazany jest luzny ubiér, a najko-
rzystniej jest, gdy badany pozostaje w bieliznie i jednorazowym
flizelinowym fartuchu [13].

Aparat DXA

W przedstawionym artykule opisano technike badania densyto-
metrycznego z wykorzystaniem aparatu LUNAR—-iDEXA (GE He-
althcare). Sktada sie on ze stotu, na ktérym podczas badania lezy
pacjent oraz zrédta promieniowania X (lampa rentgenowska)
i detektora, ktére sq ze sobg sprzezone. Lampa rentgenowska
znajduje sie pod stotem, a detektor umieszczony jest nad pa-
cjentem. Skaner podtaczony jest do komputera z odpowiednim
oprogramowaniem, ktéry steruje pracg urzadzenia, a takze do-
konuje analizy i opracowania wynikéw (Ryc. 1).

Ryc. 1 Aparat Lunar iDXA (GE Healthcare)
Zrédto: [14].

Lampa rtg emituje promieniowanie zaréwno o wysokiej (140
kV), jakiniskiej (70-100 kV) energii, ktére przechodzac przez cia-
to pacjenta, zostaje w réznym stopniu ostabione i na podstawie
obliczen ostabienia okreéla sie wybrane paramenty [14].

Istotng zaleta DXA jest bardzo niska dawka promieniowania,
ktéra otrzymuje pacjent podczas skanowania. W zaleznosci od
typu badania 1-6 pSv. Dla poréwnania naturalne promienio-
wanie tta wynosi 2,4 mSv rocznie, czyli 6,7 pSv dziennie. Tak
wiec wykonanie badania catego ciata technikq DXA odpowiada
w przyblizeniu jednemu dniowi ekspozycji naturalnego promie-
niowania tta [15].

Technika badania DXA

W zaleznosci od producenta aparatu badanie moze sie nieznacz-
nie rézni¢ zaréwno technika jego przeprowadzenia, jak i miej-
scami pomiaru. Ponizej opis badania z wykorzystaniem aparatu
Lunar iDXA (GE Healthcare).
Podczas badania pacjent lezy na stole w odpowiedniej pozy-
¢ji, a skaner dokonuje pomiaréw wyznaczonego obszaru ciata.
Miejscami pomiarowymi mogg by¢:

cate ciato,

kregostup ledZzwiowy w projekcji PA,
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- nasada blizsza kosci udowej,

- przedramie [16].

Najbardziej miarodajnymi miejscami skanowania w ocenie ge-
stosci koscisa kregostup i nasada blizsza kosci udowej [17].

W przypadku zmian zwyrodnieniowych lub protez stawéw
biodrowych uniemozliwiajacych analize obrazu nalezy wykonac
pomiar przedramienia niedominujacego [18].

Podczas skanu catego ciata (total body) badany lezy na ple-
cach. Linia $rodkowa ciata pokrywa sie z linia Srodkowa stotu.
Konczyny gorne utozone sa wzdtuz tutowia, nie dotykajac ndg,
a rece kciukami skierowane ku gérze. Konczyny gérne pacjen-
ta nie przekraczaja linii pola skanowania. Koficzyny dolne sa
wyprostowane i unieruchomione pasami mocujacymi na rzepy
zatozonymi w okolicy stawéw kolanowych i skokowych. Gto-
wa znajduje sie ok. 3 cm ponizej wyznaczonej gérnej linii stotu
(Ryc. 2). Skanuje sie cate ciato od gtowy do stép.

Ryc. 2 UtozZenie pacjenta do skanu catego ciata (total body)
Zrédto: Archiwum wtasne.

Pomiar catego ciata odgrywa kluczowe znaczenie w takich
procesach chorobowych, jak: otyto$¢, zaburzenia zwigzane
z nieprawidtowym odzywianiem, cukrzyca, choroby endokryno-
logiczne, niewydolno$¢ nerek, AIDS/HIV, mukowiscydoza. Jest
tez cennym badaniem w monitorowaniu fizjologicznych zmian
zwigzanych ze wzrostem, starzeniem sie i uprawianiem sportu.

Doktadna analiza catego ciata oraz poszczegélnych regionéw
stosowana jest nie tylko do okreslenia gestosci kosci, ale takze
do oceny tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej [19].

Przy badaniu odcinka ledZzwiowego kregostupa pod kolana
podktada sie pozycjoner, tak, aby uda pacjenta ustawiaty sie pod
katem 60-90° w stosunku do blatu stotu w celu dobrego przyle-
gania kregostupa (Ryc. 3). Obszar skanowania obejmuje krego-
stup ledzwiowy.

Podczas skanu nasad blizszych koéci udowych pacjent lezy
na plecach. Konczyny dolne sa zrotowane do wewnatrz i unie-
ruchomione przez odpowiedni pozycjoner. Kofczyny gérne sg
skrzyzowane na klatce piersiowej (Ryc. 4). Obszar badania obej-
muje nasade blizsza kosci udowej i panewke stawu biodrowego
kolejno strony lewej i prawe;j.
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Ryc. 3 Utozenie pacjenta do skanu kregostupa ledZzwiowego
Zrédto: Archiwum wtasne.

Ryc. 4 Utozenie pacjenta do skanu nasad blizszych koSci udowych
Zrédto: Archiwum wtasne.

reklama

' SZKOLENIA o

http://szkolenia.ifj.edu.pl

Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta

LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora
typu A-Ai S-A
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Podczas badania nasad dalszych kosci przedramienia, pacjent
siedzi bokiem (strony niedominujacej reki) do stotu. Konczyna
gbérna jest zgieta w stawie tokciowym. Przedramie przylega do
pozycjonera strona dtoniowa, a reka jest zwinieta w pies¢. Prze-
dramie powinno by¢ wysrodkowane wzgledem odpowiednich
linii pozycjonera (Ryc. 5). Obszar skanowania obejmuje trzony
i nasady dalsze przedramienia. Badanie nasad dalszych kosci
przedramienia mozna wykonaé réwniez w pozycji lezacej [16, 19].

Ryc. 5 Utozenie pacjenta do skanu nasad blizszych kosci przedramienia
Zrédto: Archiwum wtasne.

Ryc. 6 Przyktadowe protokoty badan densytometrycznych
Zrédto: Badanie wtasne.
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Interpretacja wynikow

Wyniki badan densytometrycznych uzyskuje sie w formie gra-
ficznej umozliwiajacej szybka ich interpretacje oraz za pomoca
wartosci liczbowych.

Po przeprowadzeniu skanowania wybranego obszaru na
ekranie komputera powstaje obraz kosci oraz rozktadu tkanek
miekkich mapowany kolorem. Poza tym przedstawione sa dane
liczbowe odpowiednich parametréw. System automatycznie
ustawia obszary pomiarowe ROI, ktére nalezy zweryfikowaé
pod katem poprawnosci utozenia pacjenta i artefaktow. Obli-
czenia wykonywane s automatycznie na podstawie wprowa-
dzonych danych: wiek, wzrost, waga, pte¢, pochodzenie etnicz-
ne oraz czynnikiryzyka wptywajace na prawidtowg interpretacje
badania [20].

Przy uzyciu DXA oceniane sg nastepujace parametry:

— BMD (Bone Mineral Density) — gesto$¢ mineralna kosci wyra-
zona jako zawarto$¢ mineratéw kostnych BMC podzielona
przez powierzchnie kosci [g/cm?],

BMC (Bone Mineral Content) — zawarto$¢ mineratow w ko-
Sciach [q],

vol. 10 1/2021 Inzynier i Fizyk Medyczny
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YA (Young Adult) — poréwnanie BMD osoby badanej do éred-
niej wartosci BMD oséb zdrowych z grupy kontrolnej tej sa-
mej ptci, rasy, w wieku szczytowej masy kostnej (20-29 lat),
AM (Age Matchet) — poréwnanie wartosci BMD osoby bada-
nej ze srednig BMD oséb grupy referencyjnej w tym samym
wieku, tej samej ptciirasy,
T-score — liczba odchylen standardowych miedzy $rednia
wartoscia BMD badanego a $rednia wartosScia wskazZnika YA,
Z-score — liczba odchyler standardowych miedzy $rednia
wartoscia BMD pacjenta a $rednig wartoscia wskaznika AM,
TM (Total Mass) — masa catkowita [g],
FM (Fat Mass) — masa tkanki ttuszczowej [g],
LM/LBM (Lean Body Mass) — masa ciata szczuptego (bez
ttuszczu i mineratéw kostnych) [g],
- BM (Bone Mass) —masa kostna, rowna BMC [g].
Oprogramowanie aparatu DXA oblicza parametry densyto-
metryczne catoéciowo oraz w poszczegdlnych regionach ciata.
Wykonuje tez wykresy poréwnawcze [7, 16]. Opcje oprogramo-
wania moga sie rézni¢ w zaleznosci od producenta.
Badania DXA wykonywane s3 najczeSciej w diagnostyce
osteoporozy. Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO)

Ryc. 6 cd. Przyktadowe protokoty badar densytometrycznych
Zrédto: Badanie wtasne.
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najwazniejsza jest ocena T-score kregostupa, szyjki lub nasady
blizszej koséci udowej [21].

Norma T-score>-1,0
Osteopenia -2,5<T-score<-1,0
Osteoporoza T-score<-2,5

Zaawansowana osteoporoza T-score <-2,5ijedno lub wiecej
ztaman [22]

Standardem odniesienia, w stosunku do ktérego oblicza sie
wynik T-score, sa wartosci parametréw kobiety, rasy biatej,

w wieku 20-29 lat — baza danych NHANES 111 [23].
Kontrola jakosci badania

Aby wyniki badania DXA byty prawidtowe i powtarzalne, nalezy
przestrzega¢ okreslonych procedur, do ktérych nalezy kalibracja
aparatu, kontrola btedu powtarzalno$ci badania, wzorcowe po-
zycjonowania chorego, wtaéciwe wprowadzenie danych pacjen-
ta. Aby prawidtowo zinterpretowac wynik badania, nalezy doko-
nac analizy obrazu pod katem odwzorowania obszaru badanego
i wystapienia ewentualnych artefaktéw [24, 12].
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Wady i zalety DXA

DXA w poréwnaniu z innymi dostepnymi metodami stuzgcymi
do oceny sktadu ciata posiada wiecej zalet niz wad (tabela 1).

Tabela 1 Zalety i wady DXA

Zalety Wady/ograniczenia

- metoda bezbolesnainieinwazyjna - uzycie do obrazowania promie-
- ocena catkowita i regionalna niowania jonizujacego

gestosci tkanki kostnej, masy - przeciwwskazaniem do

tkanki ttuszczowej, bezttuszczo- przeprowadzenia badania jest

wej, kostnej cigzaibadania z uzyciem srodka
- ocena architektury kosci i ryzyka kontrastujgcego lub radiofarma-

ztaman ceutyku w tygodniu poprzedza-
- wysoka precyzja jacym densytometrie
- krotki czas badania - obecnos¢ artefaktéw spowodo-
- mata dawka promieniowania wanych metalowymi implantami

- mozliwos¢ badania matych dzie-
ciidorostych pacjentow o wadze
do 200 kg

Zrédto: [5].

Podsumowanie

DXA jest metoda nieinwazyjna, bezbolesna, szybka i precyzyjna.
Moze by¢ wykorzystywana nie tylko do monitorowania osteopo-
rozy, ale takze do oceny sktadu ciata w wielu chorobach genetycz-
nych, metabolicznych oraz monitorowania wptywu schematéw
leczenia na tkanki organizmu. Moze by¢ stosowana takze do ana-
lizy fizjologicznych proceséw zmian sktadu ciata w wyniku starze-
nia sie organizmu, stosowania diet, a takze uprawiania sportu. Vi,

reklama

Aparaty RTG
analogowe
cyfrowe

TELERADIOLOGIA
juz od 9,00 zt za badanie

Radiografia
cyfrowa DR

RENTGEN-SERWIS
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