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Folyóiratunk elõzõ számában beszámolót közöltünk az
ESSR kongresszusáról. A Musculoskeletalis Albizottság
ülésén J. Adams a téma nemzetközi szaktekintélye tartott
referátumot. Ennek alapján állítottuk össze az alábbi
anyagot.

Az osteoporozis a leggyakoribb metabolikus csontbe-
tegség, mely minden 3. nõt és minden 12. férfit érint élete
folyamán. Csökken a csont tömege, romlik trabeculáris
szerkezete, ami kicsiny traumára vagy sérülés nélkül is
töréshez vezet. A törések jelentõs klinikai tüneteket és
mortalitást (csípõtörés után 20%) eredményeznek. Mivel
a ma elérhetõ hatékony terápiák növelik a csontok ásvá-
nyi anyag tartalmát és csökkentik a törések kockázatát,
fontos idejében diagnosztizálni a törés veszélyének kitett
betegeket.

A kockázati tényezõk ismerete (hypogonadizmus, csa-
ládi kórtörténet � különösen anyai csípõtörés, alacsony
testtömeg index, magasság csökkenés, dohányzás, mér-
téktelen alkoholfogyasztás) nagyon fontos de ennek alap-
ján nem lehet pontosan azonosítani az osteoporosisos
egyént. Ha adott egy kórtörténet, amelyben csekély trau-
mára bekövetkezett törés szerepel, és a röntgenképen tí-
pusos eltérések vannak (elvékonyodott corticalis, csök-
kent csontgerenda szám) akkor a diagnózis ennek alapján
felállítható. De ebbõl nem tudunk a denzitásra pontosan
következtetni. Egy csonttörésben szenvedõ beteg csont-
törése számos tényezõtõl függ, beleértve az elesésre való
hajlamot. A legfontosabb meghatározó faktor a BMD; a
csont erejének 60-70%-a ettõl függ. Nagyon fontos, hogy
a csontra vonatkozó pontos és reprodukálható kvantitatív
értékelési módszerekkel rendelkezzünk. 

Csont denzitometriára vonatkozó klinikai indikációk

1. menopauza (< 45 év, mûtéti, természetes)
2. gerinc osteoporosisa (röntgenkép vagy testmagasság

csökkenés alapján)
3. kortikoszteroid kezelés (7,5 mg-nál nagyobb dózis

több mint 6 hónapig)
4. szekunder osteoporosis (pl. hyperparathyroidizmus,

malabsorptio, thyreotoxicosis stb)
5. végtagtörések
6. terápiás válasz monitorozása

Csont denzitometria módszerei

1. DXA: a legelterjedtebben használt és igénybe vehetõ
eljárás, amelyet általában �gold standardnak� tekintenek.
Általában a lumbális csigolyák (L1-4) és a proximális
combcsont méréshez alkalmazzák (teljes, combnyak,

Ward). Precizitása a csigolyákban és a teljes csípõben
jobb, mint 1%. A besugárzási dózis nagyon alacsony
(1-6 µSv), ami hasonló a természetes háttérsugárzáshoz
(7 µSv). Mûtermékek a BMD �ál�-emelkedését okozhat-
ják: törések, degeneratív és hyperostoticus változások,
érelmeszesedés, fémek, sebészi beavatkozás. Ez az idõs-
korú populáció sajátságos problémája; az érintett csigo-
lyát ki kell zárni az analízisbõl, így az összes vizsgálatot
el kell végezni az eredmények igazolására. A DXA in-
kább �felületi� (g/cm2), mint térfogati sûrûség. Helyfüg-
gõ, ami rendkívüli problémát jelent gyerekeknél és kis-
termetû személyeknél (a BMD alábecsült lesz). A DXA
a csontritkulás diagnosztizálására, elõrejelzésére és mo-
nitorozására használható. A periférikus (p)DXA felhasz-
nálható az alkar és a sarokcsont vizsgálatára. Ezek a vizs-
gálókészülékek kisebbek és olcsóbbak, mint az axiális
DXA-k, ennek következtében lehetõvé teszik a tömeg-
méretû használatot (besugárzási dózis 0.04-1 µSv).

2. QCT: a gerinchez (T12-L3) és az alkarhoz használa-
tos. A cortikális és trabeculáris BMD szeparatív volumet-
riás mérését teszi lehetõvé mg/cm3-ben, és nem helyfüg-
gõ. A 2D CT csípõ mérésre nem alkalmas, de technikai
fejlesztése (3D térfogati ábrázolás) ezt lehetõvé tette. Mi-
vel a trabeculáris csontok metabolikusan 8-szor aktívab-
bak, mint a corticálisak, a QCT sokkal érzékenyebb a
változások monitorozására, mint a DXA. Pontossága 1%,
az axiális hely sugárdózisa 100 µSv; a perifériás helyeké
1,3 µSv. A WHO osteoporosis meghatározása a QCT-re
nem alkalmazható, így az eredményeket a Z pontok alap-
ján kell értékelni.

3. QUS: az eljárás elõnye a kisméretû, hordozható mé-
rõkészülék, mely viszonylag olcsó és nem ionizációs su-
gárzással mûködik. A módszer méri a szélessávú ultra-
hang csillapodást (BUA), a hang sebességét (SOS), és
ennek a két paraméternek a kombinációit (�merevség�).
Ezek nem BMD mérések, de kapcsolatban vannak a
BMD-vel és a trabecularis struktúrával. Az eljárás elõre-
jelzi a csípõ-törés kockázatát az idõs nõknél (70 éves kor
fölött); de az még kérdéses, hogy mi az értékelése fiata-
labb, nõknél, gyerekeknél és férfiaknál. Az eljárás korlát-
ja, hogy az eredmények függnek a hõmérséklettõl és a
lábmérettõl; A különbözõ testrészeknél (sarok, sípcsont,
ujj, alkar) használják a plethora eltérést mérõ eszközöket
(száraz képalkotó rendszer). A WHO osteoporosis definí-
ciója itt nem alkalmazható; a módszer érzékenysége 3-5%;
a változások monitorozására nem érzékeny.

A csont denzitometria a klinikai gyakorlatban nélkü-
lözhetetlen.
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