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Upudivanje bolesnika na denzitometriju u fizijatrijskim ambulantama

Directing patients to densitometry in physiatric surgeries

Davorin Sakic’, Olga Badovinac, Alboran Delija, Ivan gantek, Vjekoslava Amerl Sakié*

Sazetak

Cilj ove dvogodiSnje prospektivne studije bila je usporedba broja i T-vrijednosti denzitometrija kod
bolesnika u Cetiri fizijatrijske ambulante, te broj i lokalizacija prijeloma nakon minimalne traume u odnosu
na grani¢nu T-vrijednost za osteoporozu. Muski su bolesnici na denzitometriju upucivani znatno rjede
(7,36%) od Zenskih (92,64%), dok su prema dobi neznatno ¢esce zastupljeni bolesnici stariji od 65 godina
Zivota (51,39%) u odnosu na mlade (48,615). Skoro 3 puta veci broj prijeloma kraljeska je u skupini s
osteoporozom nego u skupini osteopenije. U odnosu na grani¢nu T-vrijednost od -2,5 SD ostali prijelomi
nakon minimalne traume neznatno su ¢e$¢i kod osteoporoti¢nih 57,14% od onih s osteopenijom 42,86%.
Ucestalost od 110 prijeloma na 503 denzitometrije u ovoj studiji iznosi 21,87% i neznatno je viSa od
vrijednosti koja se obi¢no uzima kao europski prosjek, ali joS uvijek u granicama od 20 do 25%, koliko
iznosi svjetski prosjek.
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Summary

The purpose of this two-year prospective study, which was conducted in four physiatric surgeries, was
the comparison of quantity and T-values of densitometry in patients, and quantity and localization of
fractures after a minimal traumatic incident in relation with border T-value for osteoporosis. Female patients
were more frequently sent to densitometry than male patients (92.64% : 7.36%). Patients older than 65 were
slightly more often represented than the younger ones (51.39% : 48.61%). We observed fracture of the
vertebra in the group with osteoporosis almost three times more often than in the group with osteopenia. In
relation with the border T-score, that is -2.5 SD, other fractures, after minimal traumatic incidents, were
slightly more common in osteoporotic patients than in those with osteopenia (57.14% : 42.86%). The
frequency of 110 fractures in 503 densitometries in this study, or 21.87%, is slightly higher than the

European average, but it is still within the limits of the world average (20-25%).
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Uvod

Vazan prediktor osteoporoti¢nih fraktura je
mjerenje mineralne gustoce kosti DXA metodom.

Stoga je potrebno uciniti denzitometriju kod
bolesnika kod kojih na temelju anamneze i klinickog
pregleda, te rendgenograma posumnjamo da imaju
smanjenu c¢vrstocu kosti. Ukoliko denzitometrijom
djagnosticiramo  osteopeniju, trebamo bolesnike
pouciti o potrebi prevencije, kako daljnjega vecega
gubitka kostane mase (preparati kalcija i vitamina D,
adekvatna prehrana i kretanje), tako i prijeloma
(pravilno osvjetljenje, skliske povrSine, adekvatna
obuca). Ukoliko T-vrijednosti upucuju na osteo-
porozu, trebamo S$to prije zapoceti lijeCenjem uz
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edukaciju, koja je opseZnija od one kod osteopenije,
uz obvezne upute za adekvatne vjezbe i aktivnosti
svakodnevnog Zivota.'***
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Cilj je ove prospektivne studije usporedba broja
bolesnika upucenih na denzitometriju u Cetiri
fizijatrijske ambulante, te broj i lokalizacije prijeloma
nakon minimalne traume u odnosu na grani¢nu T-
vrijednost za osteoporozu od 1. 1. 2002. do 31. 12.
2003.

Ispitanici i metode

Ispitanike cine ukupno 503 bolesnika u sve Cetiri
ambulante s DXA nalazima koji su od navedena Cetiri
fizijatra bili upuceni na denzitometriju u razdoblju od
dvije godine. Usporedivali smo broj bolesnika po
spolu, dobi i grani¢noj T-vrijednosti za osteoporozu u
L1-L4 segmentu. Nakon anamneze i klinickog
pregleda, ukoliko je bilo sumnje na postojanje
osteoporoti¢ke frakture, ucinili smo i rendgenogram
tog dijela tijela. Na taj smo nacin utvrdili postojanje
prijeloma nakon minimalne traume u istom
vremenskom razdoblju, te ih razvrstali po lokalizaciji
i lije¢nicima koji su ih otkrili. Nakon toga smo
prijelome u podrucju kraljesnice i drugih lokalizacija

korelirali s grani¢nom T-vrijednosti za osteoporozu.
Podatke smo uvrstili u tablice kontingencije i zatim
statisticki obradili uz pomo¢ y* testa na osobnom
racunalu.

Rezultati

Iz Tablice 1 evidentno je da su na denzitometriju
znatno rjede upucivani muski bolesnici (7,36%) od
Zenskih (92,64%). Po broju bolesnika razlike medu
fizijatrima su velike, ali nema statisticki znaCajne
razlike prema spolu i dobi. Iz Tablice 2 moZemo
vidjeti da su neznatno cCeS¢e zastupljeni bolesnici
stariji od 65 godina Zivota (51,39%) u odnosu na
mlade (48,615). Raspon godina bio je od 42 do 87
godina, prosje¢na dob 66,4 (SD + 11,4 godina).
Fizijatri se statitisticki znacajno razlikuju (P < 0,0001)
po broju bolesnika koji imaju osteoporozu i onih ¢ije
T-vrijednosti nisu toliko niske. Dr. D. S. i Dr. O. B.
imaju viSe bolesnika s osteopenijom nego s osteo-
porozom, dok je kod dr. I. S. i dr. A. D. to obrnuto,
kao sto je prikazano u Tablici 3.

Tablica 1.Raspodjela broja i postotka bolesnika upuc¢enih na denzitometriju po spolu i fizijatrima N = 503
Table 1. Number and percentage of densitometry distribution regarding gender and physiatrists

zenski muski ukupno
female male total
Dr.D. S 109 21,67 1,39 116
Dr. 0.B 115 22,86 1,19 121
Dr. LS. 59 11,73 0,40 61
Dr. A.D 183 36,38 22 4,37 205
466 92,64 37 7,36 503
x*=6234 DF.=3 P =0,1008

Tablica 2. Broj bolesnika i postotak u¢injenih denzitometrija po dobi bolesnika i fizijatrima N = 503
Table 2. Number and percentage of densitometry distribution regarding age and physiatrists

<65.8g. > 65. g.
Dr.D.$. 61 12,15 55 10,76
Dr. O. B. 57 11,35 64 12,75
Dr. LS. 28 5,58 33 6,57
Dr. A. D. 98 19,52 107 21,31
244 48,61% 259 51,39%
x*=1247 DF.=3 P =0,7419
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Tablica 3. Ukupne T-vrijednosti u L seg. bolesnika po fizijatrima N = 503
Table 3. Total T-score in L seg. patients regarding physiatrists

T-score > - 2,5 SD T-score < - 2,5 SD
Dr.D. S. 75 14,91 41 8,15
Dr. O. B. 74 14,71 47 9,34
Dr. LS. 16 3,18 45 8,95
Dr. A.D. 99 19,68 106 21,07
264 52,49 239 47,51
x*=28,845 D.F.=3 P < 0,0001

Tablica 4. Broj i postotak bolesnika s prijelomima nakon minimalne traume po lokalizaciji N = 110
Table 4. Number and percentage of fracture patients after the localization of minimal trauma fractures

kraljezak ostale lokalizacije

vertebra other localizations
Dr.D.S. 19 17,27 10 9,09
Dr. O. B. 15 13,64 8,18
Dr. LS. 9 8.18 3,64
Dr. A. D. 25 22,73 19 17,27
68 61,82 42 38,18

x*=0,942 DF.=3 P =0,8154

Tablica 5. Broj i postotak prijeloma kraljeSka prema ukupnoj T-vrijednosti za L seg. N = 68
Table 5. Number and percentage of vertebral fractures and T-score in L seg

T-score >-2,5 SD T-score < -2,5 SD
Dr.D. S. 7 10,29 12 17,65
Dr. O.B. 3 4,41 12 17,65
Dr. 1 S. 2 2,94 7 10,29
Dr. A.D. 6 8,82 19 27,94
18 26,47 50 73,53
x*=1,535 DF.=3 P=0,6743

Iz Tablice 4 vidljivo je da nema statistiCki
znacajne razlike u broju i lokalizaciji prijeloma nakon
minimalne traume u odnosu na fizijatre. Raspodjela
prijeloma kraljeska u Tablici 5 je podjednaka prema
fizijatrima, ali izrazito nejednaka u odnosu na T-
vrijednost. Skoro 3 puta veci (73,53% : 26,47%) broj
prijeloma kraljeSka je u skupini pacijenata s
osteoporozom nego u skupini osteopenije. U odnosu
na grani¢cnu T-vrijednost od -2,5 SD, ostale

lokalizacije prijeloma nakon minimalne traume
neznatno su CeS¢e kod osteoporoti¢nih 57,14% od
onih s osteopenijom 42,86%, Sto je vidljivo iz Tablice
6. Apsolutne vrijednosti kod svih su fizijatara vece u
skupini osteoporoze, osim kod dr. I. S., ali razlika nije
statisticki znacajna.
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Tablica 6. Broj i postotak nevertebralnih prijeloma prema T vrijednosti N =42
Table 6. Number and percentage of nonvertebral fractures and T-score

T-score > - 2,5SD T-score <-2,5 SD
Dr.D.S. 4 9,52 14,29
Dr. O. B. 3 7,14 14,29
Dr. 1 S. 3 7,14 2,38
Dr. A.D. 8 19,05 11 26,19
18 42,86 24 57,14
x’=2,056 DF.=3 P =0,5603
Rasprava Literatura

Ucestalost od 110 anamnesticki, klinicki 1
rendgenogramima dijagnosticiranih prijeloma na 503
denzitometrije iznosi 21,87% i neznatno je visa od
vrijednosti koja se obi¢no uzima kao europski prosjek
(20% zena u postmenopauzi iznad 50. godine Zivota),
ali jos uvijek u granicama svjetskog prosjeka (koji je
20-25%).°

Tako velika razlika u zastupljenosti prijeloma
kraljeska u skupini osteoporoza u odnosu na ostale
lokalizacije prijeloma moZe se objasniti ¢injenicom
da je u ovom radu uzeta u obzir samo T-vrijednost za
L seg. S druge strane, znatan broj prijeloma nakon
minimalne trame imaju i bolesnici s osteopenijom, §to
se objasnjava smanjenjem Cvrstoce kosti, koja osim
mineralne gustoce ukljucuje i kvalitetu kosti. U
literaturi se naglaSava da su prijelomi kraljezaka
najces¢i, ali da se nerijetko u klinickom pregledu
previde >78%10.1L12

Zakljucak

Broj bolesnika upuéenih na denzitometriju u Cetiri
fizijatrijske ambulante znatno je varirao od svega 61
do 205 u dvije godine. Usprkos tako velikoj razlici u
broju fizijatri se ne razlikuju u strukturi ispitanika po
dobi i spolu, te broju i lokalizaciji osteoporoti¢nih
fraktura. Jedina statisticki znacajna razlika nadena je
pri ukupnoj T-vrijednosti u L. segmentu kraljeZnice,
jer je kod dva fizijatra vecéina bolesnika s DXA
nalazima u tom podru¢ju imala uredan nalaz i
osteopeniju, dok je kod druge dvojice to bila
osteoporoza. Taj podatak mogao bi ukazivati da su
prva dva fizijatra i pri manjoj sumnji na moguce
smanjenje koStane mase ceS¢e upulivala svoje
bolesnike na denzitometriju.
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