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A periférids rontgen-abszorpciometria
helye az osteoporosis diagnosztikdjaban

Gergely Maria dr.

Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz. Rntgenosztdly

adatok és hazai tapasztalatok alapjan Osszefoglal-
juk a periferias abszorpciometria szerepét az osteo-
porosis diagnosztikajaban.

A csonttdmeg in vivo meghatarozasanak legrégibb
modszere az alkarcsontok asvanyi anyag stiriségének
(BMD) mérése, amir6l 1963-ban szamoltak be eldszor.
Az eredeti, single-foton-abszorpciometria (SPA) izoto-
pos fotonforrasat idékdzben alacsony dozisu — egyszeres
(SXA) vagy kettés energiaszintl (DXA) — rontgensugar
forrasra cserélték. A corticalis/trabecularis csontallo-
many részaranya mérési helyenként eltéré. Az orsocsont
kozépsé harmada kizardlag corticalis allomanyt tartal-
maz; az alkarcsontok distalis vége felé¢ haladva egyre né
a trabecularis allomany részaranya. Mig radius distalis
mérési helyén 95/5%, az ultradistalis mérési helyen mar
40/60% a corticalis /trabecularis allomany részaranya.

Az alkaron végzett SXA és DXA a csontsiiriiség méré-
sének helyénvalo és hitelesitett modja. A radius dsszetett
¢és heterogén anatomiaja miatt azonban rendkiviil fontos
a mérés helyének pontos kijeldlése. A korszeri denzito-
méterek zomében egyszer(i beallitani a vizsgalt végtag
helyzetét és ennek reprodukalhatosagat is optimalizaltak.
A radius distalis mérési helyén 1%, az ultradistalis méré-
si helyen 2,5% a variacios egyiitthatd (CV).

Az alkarcsontokat vizsgald denzitométereket személyi
szamitogépen futd szoftver vezérli, és ez allitja el a
radius és az ulna distalis szakaszanak képét is. A kiilon-
b6z6 gyartmanyu késziilékek mas-mas régiot elemeznek,
leggyakrabban a kozépso, distalis és ultradistalis mérési
helyeken végzik a mérést. SXA soran az alkart (a csonto-
kat fed6 lagyrészek zavard hatasanak kikiiszobolése cél-
jabol) vizfiirdébe helyezik. A korszeri alkarmérék ma
mar DEXA technikaval miikddnek és itt vizfiirdore ter-
mészetesen nincs sziikség. A szkennelés folyamata vi-
szonylag egyszer(i, a mérési eredmények reprodukalha-
tosaganak optimalizalasa érdekében azonban iigyelni kell
a vizsgalt végtag helyzetének gondos beallitasara.

Kézleményﬁnkben a nemzetkdzi ajanlasok, irodalmi

Az SPA hosszl évek oOta hasznalatos a calcaneus asva-
nyi anyag siriiségének meghatarozasara; ujabban DXA
sarok-szkennerek is megjelentek. A szkennelés gyors és
egyszerl folyamat, azonban ebben az esetben is fontos a
labfej megfeleld pozicionalasa, maskiilonben csekély
lesz az eredmények reprodukalhatosaga. A calcaneusban
5/95% a corticalis/trabecularis csontallomany rész-
aranya.

A mérések eredményeit altaldban a csont asvanyi
anyag tartalomként (BMC; g/cm), illetve strtiségként
(BMD; g/cm?) fejezik ki. Az abszorpciometria térbeli
struktira kétdimenzids képén torténik, ezért a BMD in-
kabb tertiiletfiiggd és nem valddi volumetrids siirliség.
Ezek a mutatdk a vizsgalt csont nagysagatol is fiiggenek
— ez gyermekek, illetve kistermeti felnéttek vizsgalata-
kor gondot okoz.

A mért BMD-rdl csak megfeleld referencia értékekkel
Osszevetve allapithatd meg, hogy normalis-e. Az azonos
¢letkort és nemi populacio, illetve a fiatal, azonos nemi
felndttek atlagos (a maximalis csonttomeg elérésekor jel-
lemz6) BMD-értékéhez képest mutatkozo eltérést (Z-, il-
letve T-pontszdm) a szords (SD — standard deviation) mér-
tékével fejezik ki. A referencia-adatokat altalaban a ké-
sziilék gyartéja bocsatja rendelkezésre. Eléfordulhat
azonban, hogy a normdl referencia-tartomany kijel6lésé-
hez felhasznalt populacio testméretek, életkor-eloszlas és
rassz-Osszetétel tekintetében heterogén. Gyermekek és az
europidon kiviil a tobbi rassz vizsgalatdhoz kevés referen-
cia-adat all rendelkezésre; st ez a premenopauzds nék
csoportjara is igaz. Hazankban tobb gépre vonatkoztatva
meghataroztak az egészséges populacio atlagértékeit.

A sarokcsont rontgen-denzitometridgjaval még nem
szereztek oly bdséges tapasztalatokat, mint az alkar vizs-
galataval. Emiatt a referencia-tartomanyt kisebb 1étsza-
mu populécié vizsgalataval hataroztak meg és az elemzés
csak a postmenopauzas ndk csoportjaban alkalmazhato,
kizarolag a T-pontszam meghatarozasara.

Bar a periféridas szkennerek rendkiviil alacsony
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(0,05-0,5 uSv effektiv) sugardozist bocsatanak ki (mig a
természetes hattérsugarzas napi dozisa kb. 7 uSv), a ké-
sziilékeket a vonatkozé sugarvédelmi eléirasoknak meg-
felel6en kell mikodtetni.

Az 0STEOPOROSIS KORISMEZESE PERIFERIAS
RONTGEN-ABSZORPCIOMETRIAVAL

A WHO meghatarozasa szerint az osteoporosis a csont
asvanyi anyag stirliségének csokkenésével és a csontszer-
kezet romldsaval jaro betegség. A korjelz6 BMD kiiszo-
bot —2,5 vagy alacsonyabb T-pontszdmban hatdroztak
meg. Ezt a csigolyakon, csipon és alkaron meghatarozott
BMD-értékek alapjan kijeldlt szinten azonban nem inter-
vencios kiiszobnek szantak, hiszen ezt alapul véve a post-
menopauzas ndlakossag 30%-a osteoporoticusnak ming-
siilne. Ez és a hasonlo kiiszobok onkényesek, fiiggenek a
vizsgalt beteg életkoratol, az alkalmazott vizsgaldeljaras-
tol és a vizsgalt csontvazrégid sajatossagaitdl — tovabba
férfiakra €s fiatal nékre nem feltétleniil érvényesek. Bar
a—2,5 vagy alacsonyabb T-pontszdm az alkaron SXA-val
vagy DXA-val mért BMD-re alkalmazhatd, a sarokcson-
ton végzett osteodenzitometriara nem — ebben a régidban
—1,3 vagy alacsonyabb T-pontszam helyénvalobbnak bi-
zonyulhat.

A CSONTTORESEK ELOREJELZESE PERIFERIAS
RONTGEN-ABSZORPCIOMETRIAVAL

A periférias csontvazrégiok BMD-értéke alapjan eldre je-
lezhetd a csonttorés kockdzata. Az alkar-BMD minde-
nekeldtt a Colles-féle radius-torés kockazatat tiikkrdzi hi-
ven. A nok 65 évesnél id6sebb korosztalyaban az alkar-
BMD a csip6taji régidban mértnél kevésbé jol jelzi a csi-
potaji torések kockazatat. Mindazonaltal, 25 éves megfi-
gyelések alapjan a periférias BMD is alkalmas a csip6ta-
ji torés kockazatanak elérejelzésére: atlagosan 56,5 éves
nok csontstiriiségének 1 SD-nyi csokkenése esetén 1,66 a
relativ rizik6. Az alkar-BMD viszonylag kevéssé tiikrozi
a csigolyatorés kockazatat.

A csip6taji torés kockazatat a csipdcsontokon mért
BMD tiikrozi a leghivebben, a masodik legjobb mutato a
calcaneus csontstirisége. A lumbalis gerincszakaszon
zajlo osteoarthritisben félrevezetéen novekedni latszik
DXA-val mért csigolya-BMD, ezért a periférias csontok
vizsgalataval megbizhatobban mérhetd fel a csontvaz al-
lapota. S6t mi tobb, a 75-80 éves férfiak és nok altal el-
szenvedett barmilyen tipusu torés kockazatat jelzi a cal-
caneus csontstiriiségének valtozasa. Mindezek alapjan a
calcaneus-BMD mérésével a csipdtaji régid és a csigo-
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tossaggal mérhet6 fel a csonttorés kockazata.

AXIALIS CSONTOK OSTEODENZITOMETRIAS VIZSGALATARA
SZORULO NOBETEGEK KISZURESE
PERIFERIAS RONTGEN-ABSZORPCIOMETRIAVAL

A kiilonboz6 eljarasok valtozé mértékben korrelalnak.
Az egyik modszerrel végzett osteodenzitometria eredmé-
nye alapjan ,.csonttorés veszélyének kitett” beteg egy
masik eljarassal vizsgalva nem feltétleniil bizonyul valo-
ban veszélyeztetettnek. Mindazonaltal, ha az alkarcson-
tokon meghatarozott T-pontszam —1 és —2,5 kozotti tarto-
manyban van, akkor a lumbalis csigolyak és a proximalis
femurszakasz csontstriségét is meg kell mérni DXA
modszerrel. Ha az alkari T-pontszam >-1,0 és a vizsgalt
személy nem szenvedett el banalis trauma hatasara bekd-
vetkezett csonttorést, akkor nincs tovabbi teendd — meg
kell nyugtatni az illetét, hogy kevéssé fenyegeti a csont-
torés kockazata.

Fontos szem el6tt tartani, hogy nem a mért csontstir{i-
ség, hanem a beteg szorul kezelésre. A csontvaz barmely
kai értékelésével egyiitt, valamint az osteoporosis koris-
mézéséhez és szakszerli kezeléséhez sziikséges diagnosz-
tikai eljarasok eredményeit figyelembe véve kell értel-
mezni.

A KEZELESRE SZORULOK KISZORESE
ES NYOMON KOVETESE
PERIFERIAS RONTGEN-ABSZORPCIOMETRIAVAL

Ha az alkarcsontokon mért T-pontszam kisebb —2,5-nél,
akkor ajanlatos elkezdeni a kezelést — kiilondsen, ha az
osteoporosis egyéb jelentOs rizikofaktorai is fennallnak
és/vagy a beteg elszenvedett mar csonttorést.

Az alkaron mért BMD nem tiikr6zi a terapia hatékony-
saganak monitorozasahoz sziikséges érzékenységgel a
BMD iddbeli valtozasait. Bar a periférias csontvazrégi-
okban végzett osteodenzitometria eredményeinek repro-
dukalhatésaga felér a lumbalis csigolyankon végzett
DXA-éval , a csontra hatd gyogyszerek hatasara csupan
kismértékben valtozik a BMD. Az alkari mérési helyen
zommel corticalis allomany talalhatd — ennek metabo-
likus aktivitasa a trabecularis allomanyénak csupan kb.
nyolcada. A calcaneus 95%-ban trabecularis allomanybol
épiil fel, ezért sokkal inkabb alkalmas a valtozas monito-
rozasara.
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A KEZELOSZEMELYZET FELADATAI

A periférias rontgen-abszorpciometrias rendelében be
kell tartani az ionizal6 sugarzas alkalmazasat szabalyozo,
hatalyos rendelkezéseket.

A beutal6 orvosnak megfelelden tajékoztatnia kell az
osteodenzitometriat végzd kollégajat a beteg klinikai és
egy¢éb sajatossagairdl.

A berendezést szakképzett egészségiigyi dolgozd (né-
vér, rontgenasszisztens, klinikai technikus) kezelje, aki
az orvos altal jovahagyott ¢s irasba foglalt iranymutatas
alapjan végezze a méréseket.

A gépkezeldnek el kell sajatitania a berendezés kezelé-
sének modjat. A méréseket a berendezés gyartdja altal ki-
adott szabvanymiiveleti eldirasban foglaltak szem el6tt
tartasaval kell végrehajtani.Rendelkezni kell az osteo-
porosis klinikumaval kapcsolatos ismeretekkel, a perifé-
rids rontgen-abszorpciometria alapjaival. Ismernie kell a
toréskockazat ezzel a modszerrel torténd felmérésének
menetét.

A berendezést rendszeres idokozonként szervizelni
kell és hetente legalabb egyszer el kell végezni a min6-
ségbiztositasi teenddket. Erre a célra a gyarto altal bizto-
sitott, vagy egyéb megfeleld fantomot kell hasznalni.

A beteget irott tajékoztatoval is el kell latni a koros
rontgen-abszorpciometrias lelet jelentdségérol.

A rontgen-abszorpciometria eredményeit kizarolag ta-
pasztalt, az osteoporosis ismeretanyagaban ¢€s kezelésé-
ben jartas orvos értékelheti. Megfelelden képzett egész-
ségiigyi dolgozd segédkezhet a betegek osteoporosissal
kapcsolatos egészségnevelésében.

KOVETKEZTETESEK ES OSSZEFOGLALAS

1. Az osteoporosis korismézésének alapja a lumbalis csi-
golyak vagy a proximalis femurszakasz DXA-val mért

asvanyi anyag strlisége (BMD).

2. Ha nincs méd meghatarozni az axialis csontok (pél-
daul lumbdlis csigolydk és proximalis femurszakasz)
csontsiiriségét, akkor a periférias csontvazrégiokban
(példéul alkaron vagy sarokcsonton) mért BMD alapjan
jelezhetd eldre a csonttorés kockazata.

3. A terapias beavatkozas javallatai a kdvetkezok:

* Ha az alkari T-pontszam kisebb —2,5-nél, akkor ajan-
latos elkezdeni a kezelést — kiilondsen, ha az osteo-
porosis és/vagy fracturak egyéb jelentds klinikai rizi-
kofaktorai is azonosithatok.

* Ha az alkari T-pontszam értéke a —1 és —2,5 kozotti
tartomanyba esik, a lumbalis csigolyan vagy a prox-
imalis femurszakaszon is el kell végezni a DXA-t.

* Ha az alkari T-pontszam >-—1,0 és a vizsgalt személy
nem szenvedett el banalis trauma hatasara bekovet-
kezett csonttorést, akkor nincs tovabbi teendé — meg
kell nyugtatni az illett, hogy kevéss¢ fenyegeti a
csonttdrés kockazata.

4. A kezelés hatékonysaganak monitorozasara a lum-

balis csigolyakon mért BMD a legalkalmasabb.

5. Ha a késbbbickben a csontsiiriség monitorozasat
tervezik, akkor az alkaron végzett vizsgalaton kiviil, a
kezelés elkezdése el6tt a csigolya és/vagy csipdcsontok
BMD értékét is meg kell hatarozni.

6. A periférids csontok vizsgalatdra szolgdl6 rontgen-
késziilékeket megfelelden kiképzett személyzetnek kell
mitkodtetnie. Az tizemeltetés soran be kell tartani az io-
nizald sugarzasra érvényes torvényi eldirdsokat is. A
vizsgélati leletet tapasztalt, az osteoporosis ismeretanya-
gaban és a betegség kezelésében jartas orvosnak kell ér-
tékelnie.

7. Az alkalmazott eljarastol fiiggetleniil, a BMD méré-
se az osteoporosis diagnosztikajanak és gondozasanak
csupan egyik Osszetevdje. E mutaté meghatarozasahoz
megfeleld orvosi tapasztalat és szakmakozi egytittmiiko-
dés, valamint a betegség korélettananak és a kezelés ha-
tasmechanizmusanak alapos ismerete sziikséges.



