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Az osteoporosis diagnosztika mai helyzete
J. Adams. ESSR IX. Kongresszusa. Valencia, 2002. oktdber

Folydiratunk el6z6 szamaban beszamoldt kozoltink az
ESSR kongresszusarol. A Musculoskeletalis Albizottsag
iilésén J. Adams a téma nemzetkozi szaktekintélye tartott
referatumot. Ennek alapjan allitottuk Ossze az alabbi
anyagot.

Az osteoporozis a leggyakoribb metabolikus csontbe-
tegség, mely minden 3. nét és minden 12. férfit érint élete
folyaman. Csokken a csont tomege, romlik trabecularis
szerkezete, ami kicsiny traumdra vagy sériilés nélkiil is
toréshez vezet. A torések jelentds klinikai tiineteket és
mortalitast (csipdtorés utan 20%) eredményeznek. Mivel
a ma elérhetd hatékony terapiak novelik a csontok dsva-
nyi anyag tartalmat és csokkentik a torések kockazatat,
fontos idejében diagnosztizalni a torés veszélyének kitett
betegeket.

A kockazati tényezok ismerete (hypogonadizmus, csa-
ladi kortorténet — killondsen anyai csipdtorés, alacsony
testtomeg index, magassag csokkenés, dohanyzas, mér-
téktelen alkoholfogyasztas) nagyon fontos de ennek alap-
jan nem lehet pontosan azonositani az osteoporosisos
egyént. Ha adott egy kortorténet, amelyben csekély trau-
mara bekovetkezett torés szerepel, és a rontgenképen ti-
pusos eltérések vannak (elvékonyodott corticalis, csok-
kent csontgerenda szam) akkor a diagndzis ennek alapjan
felallithat6. De ebbdl nem tudunk a denzitasra pontosan
kovetkeztetni. Egy csonttorésben szenvedd beteg csont-
torése szdmos tényezotol fiigg, beleértve az elesésre valod
hajlamot. A legfontosabb meghatdrozo faktor a BMD; a
csont erejének 60-70%-a ettdl fugg. Nagyon fontos, hogy
a csontra vonatkozd pontos és reprodukalhatd kvantitativ
értékelési modszerekkel rendelkezziink.

Csont denzitometriara vonatkozo klinikai indikaciok

1. menopauza (< 45 év, mitéti, természetes)

2. gerinc osteoporosisa (rontgenkép vagy testmagassag
csokkenés alapjan)

3. kortikoszteroid kezelés (7,5 mg-nal nagyobb dodzis
tobb mint 6 honapig)

4. szekunder osteoporosis (pl. hyperparathyroidizmus,
malabsorptio, thyreotoxicosis stb)

5. végtagtorések

6. terapias valasz monitorozasa

(sont denzitometria modszerei

1. DXA: a legelterjedtebben hasznalt és igénybe vehetd
eljaras, amelyet altalaban ,,gold standardnak™ tekintenek.
Altaliban a lumbalis csigolyak (L1-4) és a proximalis
combcsont méréshez alkalmazzék (teljes, combnyak,

Ward). Precizitasa a csigolyakban és a teljes csipdben
jobb, mint 1%. A besugarzasi ddzis nagyon alacsony
(1-6 uSv), ami hasonl6 a természetes hattérsugarzashoz
(7 uSv). Miitermékek a BMD ,,a1”-emelkedését okozhat-
jék: torések, degenerativ é€s hyperostoticus valtozasok,
érelmeszesedés, fémek, sebészi beavatkozas. Ez az idds-
koru populacié sajatsagos problémaja; az érintett csigo-
lyat ki kell zarni az analizisbdl, igy az §sszes vizsgalatot
el kell végezni az eredmények igazolasara. A DXA in-
kabb ,.feliileti” (g/cm?), mint térfogati siiriiség. Helyflig-
g0, ami rendkiviili problémat jelent gyerekeknél és kis-
termetii személyeknél (a BMD alabecsiilt lesz). A DXA
a csontritkulas diagnosztizalasara, eldrejelzésére €s mo-
nitorozasara hasznalhato. A periférikus (p)DXA felhasz-
nalhato az alkar és a sarokcsont vizsgalatara. Ezek a vizs-
galokésziilékek kisebbek és olcsobbak, mint az axialis
DXA-k, ennek kovetkeztében lehet6vé teszik a tomeg-
méretii hasznalatot (besugarzasi dozis 0.04-1 pSv).

2. QCT: a gerinchez (T12-L3) és az alkarhoz hasznala-
tos. A cortikalis és trabecularis BMD szeparativ volumet-
rias mérését teszi lehetoévé mg/cm3-ben, és nem helyfiig-
g6. A 2D CT csipd mérésre nem alkalmas, de technikai
fejlesztése (3D térfogati abrazolas) ezt lehetdvé tette. Mi-
vel a trabecularis csontok metabolikusan 8-szor aktivab-
bak, mint a corticalisak, a QCT sokkal érzékenyebb a
valtozasok monitorozasara, mint a DXA. Pontossaga 1%,
az axialis hely sugarddzisa 100 uSv; a periférias helyeké
1,3 uSv. A WHO osteoporosis meghatarozasa a QCT-re
nem alkalmazhatd, igy az eredményeket a Z pontok alap-
jén kell értékelni.

3. QUS: az eljaras elénye a kisméretii, hordozhato mé-
rokésziilék, mely viszonylag olcso és nem ionizacids su-
garzassal mikodik. A mddszer méri a szélessavu ultra-
hang csillapodast (BUA), a hang sebességét (SOS), és
ennek a két paraméternek a kombinacidit (,,merevség”).
Ezek nem BMD mérések, de kapcsolatban vannak a
BMD-vel és a trabecularis strukturaval. Az eljaras elore-
jelzi a csip6-torés kockazatat az id6s noknél (70 éves kor
folott); de az még kérdéses, hogy mi az értékelése fiata-
labb, n6knél, gyerekeknél és férfiaknal. Az eljaras korlat-
ja, hogy az eredmények fiiggnek a hémérséklettdl és a
labmérettdl; A kiilonbozo testrészeknél (sarok, sipcsont,
ujj, alkar) hasznaljak a plethora eltérést mér6 eszkozoket
(szaraz képalkotd rendszer). A WHO osteoporosis defini-
cidja itt nem alkalmazhatd; a modszer érzékenysége 3-5%;
a valtozasok monitorozasara nem érzékeny.

A csont denzitometria a klinikai gyakorlatban nélkii-
16zhetetlen.
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