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U klinickoj se primjeni denzitometrija (engl. Dual Energy X-ray Absorptio-
metry ili skr. DXA} koristi za postavljanje dijagnoze osteoporoze ili smanjene
mineralne gustoce kosti (eng. Bone Mineral Density, skr. BMD), kao i praéenje
promjena BMD-a kroz vrijeme. Prema definiciji Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (5Z0) osteoporoza u Zena odredena je prema denzitometrijskom
mjerenju, kao vrijednost mineralne gustoce kosti koja je najmanje 2,5 SD
manja od prosjecne vrijednosti za mlade zdrave Zene (T-vrijednost < -2,5)
(1). Vrijednosti BMD-a izraZzavaju se u apsolutnim vrijednostima u g/cm2 i kao
T-vrijednost koja predstavlja odstupanje rezultata mjerenja od prosje¢nog
vrinog BMD-a, karakteristi¢nog za mladu odraslu populaciju (20-25 godina),
iskazano u standardnim devijacijama. U mjerenju mineralne gustoée kosti
DXA koristi princip dvo-fotonske apsorpciometrije, ali umjesto izotopa koristi
x-zrake dviju razlic¢itih energija. Karakterizira ju kratko snimanje, dobra rezo-
lucija slika, mala doza zracenja, preciznost i reproducibilnost u interpretaciji
i pracenju (1,2).

Prema klasifikaciji SZO, rezultati koji su u rasponu T-vrijednosti izmedu +1
i -1 predstavljaju normalnu kostanu masu, T-vrijednost izmedu -1 -2,5 je
osteopenija, dok je T-vrijednost < -2,5 osteoporoza. Ova se klasifikacija moze
koristiti za postavljanje dijagnoze u post i perimenopauzalnih Zena, te muska-
rac starijih od 50 god. Kriteriji SZO se ne mogu koristiti za premenopauzalne
Zene, muskarce mlade od 50 god. ili djecu. U ovim populacijama prepo-
ruca se koristiti Z-vrijednost (odstupanje rezultata mjerenja od prosje¢ne
vrijednosti BMD-a u zdravih osoba iste dobi i spola, iskazano u standardnim
devijacijama)(1,2).

SZ0 i Medunarodna zaklada za osteoporozu {eng. International Oteoporosis
Foundation ili skr. IOF) preporucuju kao referentnu lokaciju za postavljanje
dijagnoze osteoporoze podrudje vrata bedrene kosti zbog zbog visoke pre-
diktivne vrijednosti za rizik prijeloma. Mjerenje u podrudju kraljednice kod sta-
rijih ljudi prema njima nije pogodno zbog visoke prevalencije degenerativnih
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promjena koje povedavaju vrijednosti BMD-a, ali je bolja lokacija za pracenje
terapijskog odgovora (3).

Prema sluZbenom stajalistu Medunarodnog drustva za klini¢ku denzitome-
triju {(ICSD-International Society for Clinical Densitometry) rutinski se DXA
mjerenje provodi u postero-anteriornom (PA) podruéju L1-L4 kraljednice,
te u podrudju proksimalnog dijela bedrene kosti. Za mjerenje BMD-a kori-
ste se vrijednosti svakog pojedinaénog izmjerenog kraljeska kao i ukupna
srednja vrijednost. U slucaju da postoje [okalne strukturne promjene ili ar-
tefakt u jednom ili dva kraljeska, iste bi trebalo iskljuciti iz analize, te koristiti
izmjerene podatke od preostala 2 ili tri kraljeska. Dijagnosticka klasifikacija
bazirana samo na BMD mjerenju u podrudju jednog kraljegka ne moze se
koristiti. U tom slucaju dijagnoza se postavlja mjerenjem u drugim dostu-
pnim podrudjima. Anatomski abnormalne kraljegke treba iskljuéiti iz analize
u slucaju jasne abnormalnosti samog kraljeska ili ako postoji razlika od 1.0
T-vrijednosti prema susjednim kraljescima. Kada se iskljuée pojedini kraljedci
, BMD preostalih kraljesaka se koristi za dobivanje I-vrijednosti. Mjerenje u
podrudju distalne trecine podlaktice preporuca se u sluéaju da isto ne moze
biti izvr$eno ili interpretirano u podrudju kuka i/ili lumbalne kraljegnice, kod
hiperparatiroidizma i vrlo pretilih bolesnika (&ija tefina prelazi limit DXA stola).
Tada se koristi 33% ili %5 radiusa ne dominantne ruke (4,5).

Standardno DXA mjerenje ima i brojna ogranitenja, izmedu ostalog nemo-
gucnost diferencijacije trabekularnog od kortikalnog BMD-a (6). Program-
ska nadogradnja DXA uredaja koja omoguéuje snimanje torako-lumbalne
kraljeznice (T4-L4) u cilju detekcije prijeloma kralje8aka naziva se IVA (engl.
Instant Vertebral Assessment) ili VFA (engl. Vertebral Fracture Assessment).
Nakon snimanja slijedi manualna ili automatska analiza VFA slika, a rezultati
se izraZzavaju u stupnjevima odnosno postotku deformacije kralje3aka pri-
mjenom semikvantitativne metode analize po Genantu (2).

Procjenu vertebralnih fraktura lateralnim radiogramima kraljeznice ili denzi-
tometrijsku procjenu VFA, potrebno je uéiniti kod Zena u dobi od 70 ili vise
godina, te muskaraca u dobi 80 ili viSe godina, ukupnom gubitku visine vise
od 4 cm, ako postoji sumnja na vertebralnu frakturu ili kod osoba koje su na
glukokortikoidnj terapiji ekvivaletnoj 5 i/ili vie mg prednizolona ili terapiji
glukokortikoidima u trajanju vise od 3 mjeseca (4).

Analiza trabekularne strukture kosti (engl. Trabecular Bone Score, skr. TBS)
je nova programska podrska DXA uredaja koja nadopunjuje rutinsko den-
zitometrijsko snimanje. IBS izrazen kao broj¢ana vrijednost je indirektni po-
kazatelj 3D mikroarhitekture kosti na temelju podataka dobivenih iz 2D-DXA
snimki LS kraljeznice. Povi$ena vrijednost TBS-a korelira sa boljom, na pri-
jelome otpornom mikroarhitekturom kosti, dok snizena vrijednost korelira
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sa slabijom i prijelomima sklonijoj mikroarhitekturi unatoé identiénoj BMD
vrijednosti (7,8).

Prema smjernicama za dijagnostiku i lijecenje osteoporoze denzitometrija i
nadalje predstavlja ,zlatni standard” te je njen nalaz temelj dijagnoze oste-
oporoze, odluke o terapiji kao i pracenju ucinka lijeéenja (2).

Kljuéne rijeci: denzitometrija, osteoporoza, dijagnostika.
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