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SAZETAK

Denzitometrija (dvoenergetska apsorpciometrija, DXA) je metoda izbora u mjerenju mineralne gustoce kosti te predstavlja ,.zlatni

standard“ za dijagnozu osteoporoze, predvidanje rizika za prijelom i pracenje ucinka lije¢enja. Zahvaljujuéi naprednim programskim podrskama
denzitometrijskog uredaja, moguce je mjerenje sastava tijela, detekcija vertebralnih prijeloma i analiza trabekularne mikroarhitekture kosti. Prema
najnovijim smjernicama stru¢nih drustava prosirene su klinicke indikacije i spoznaje o primjeni denzitometrije uz dodatne preporuke o slikovnim
tehnikama procjene kvalitete kosti. Poznavanje denzitometrije, njezinih indikacija i metodologije rada neizostavan su temelj za optimalnu primjenu u
klini¢koj praksi.

KLJUCNE RIJECI: mineralna gustoéa kosti, denzitometrija, osteoporoza

SUMMARY

represents the "gold standard" for diagnosing osteoporosis, predicting fracture risk, and monitoring the effect of treatment. Thanks to the advanced

Densitometry (Dual Energy X-ray Absorptiometry, DXA) is the method of choice for measuring bone mineral density and

software support of the densitometric device, it is possible to measure body composition, detect vertebral fractures and analyze trabecular bone
microarchitecture. According to the latest guidelines of professional societies, clinical indications and insights into the application densitometry
have been expanded, with additional recommendations regarding imaging techniques for assessing bone quality. Understanding densitometry, its

indications, and methodology performance are the indispensable basis for optimal application in clinical practice.
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N Uvod
ZaCeci danaSnje denzitometrije opisani su prije

viSe od stotinu godina na temelju pokusSaja kvantifikacije
radiografskih slika u svrhu procjene koStane gustoce.
Sredinom 1980-ih godina u klini¢ku praksu je uvedena
dvoenergetska apsorpciometrija (engl. Dual Energy X-ray
Absorptiometry, DXA) koja je potom prihvadena kao
referentna metoda za mjerenje mineralne gustode kosti
(engl. Bone Mineral Density, BMD) (1). Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1994. godine
osteoporoza u Zena odredena je prema denzitometrijskom
mjerenju kao vrijednost BMD-a koja je najmanje 2,5SD manja
od prosjecne vrijednosti za mlade zdrave Zene (T-vrijednost
<-2,5) (2). Utvrdeno je da je smanjenje vrijednosti BMD-a za
svaku standardnu devijaciju povezano s 1,5 - 2,5-strukim
povedanjem rizika za nastanak prijeloma (3). Zahvaljujuci
brojnim prednostima ove metode koja je dostupna, brza,
neinvazivna s minimumom zracenja, relativno precizna i
reproducibilna, u smjernicama za dijagnostiku i lijeCenje
osteoporoze denzitometrija i nadalje predstavlja ,zlatni
standard® te je njezin nalaz temelj dijagnoze osteoporoze,
odluke o terapiji kao i pracenju ucinka lijeCenja.

Nacela denzitometrijskog snimanja

Mjerenje mineralne gustocée kosti denzitometrijom temelji
se na principu dvoenergetske apsorpciometrije primjenom
X-zraka dviju razli¢itih energija. Na taj se na¢in omogucuje
kvantifikacija pri prolasku energetskog snopa kroz Kkost, od-
nosno meko tkivo, pa se moZe Koristiti i za podrucja skeleta
uklopljena u veéu koli¢inu mekog tkiva, kao $to su kraljeZni-
ca i proksimalni femur. U leZiStu kreveta DXA uredaja nalazi
se RTG-cijev koja emitira X-zrake dviju razli¢itih energija ¢ija
atenuacija prolaskom kroz tijelo bolesnika biva zabiljeZena
detektorom smjeStenim iznad kreveta, tj. iznad bolesnika.
Podaci zabiljeZeni detektorom potom se prenose na racunalo
u obliku brojéanih podataka i slikovnog zapisa mjerenih re-
gija. Snimanje primjenom novijih DXA uredaja iznosi samo
10 - 30 sekundi za podrucje lumbalne kraljeZnice ili proksi-
malnog femura. Bolesnik je izloZen malim dozama zracenja
(1 - 50 puSv), Sto je znatno manje u usporedbi s, primjerice,
RTG snimanjem lumbalne kraljeZnice (700 pSv) (1).

Standardne regije mjerenja primjenom DXA uredaja su vrat
(neck) i ukupna vrijednost (total) u podrucju proksimalnog
dijela bedrene kosti, lumbalna kraljeZnica (total T-vrijed-
nost za L1 - L4) i podlaktica (distalna 1/3). Iako su bedrena
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SLIKA 1. Kontrolna DXA snimka lumbalne kraljeZznice u 79-godi$nje bolesnice lije¢ene glukokortikoidima
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Vidljiv je kompresivno promijenjen L1 kraljeZak uz lazno povecanje T-vrijednosti. Rendgenskim nalazom povrden je vertebralni prijelom 3. stupnja po

Genantu.

kost i lumbalna kraljeZnica standardne regije mjerenja, u
Zena starijih od 65 godina mjerenje u podrucju vrata bedre-
ne kosti vrlo je vazno jer je nizak BMD u toj regiji znacajni
prediktor prijeloma kuka ¢iji rizik raste porastom dobi (4).
Takoder, nakon 65. godine Zivota vrijednost BMD-a u po-
drudju lumbalne kraljeZnice moZe biti laZno poviSena zbog
doprinosa degenerativnih promjena. Medutim, zbog vecih
ocCekivanih promjena u trabekularnoj kosti, lumbalna kra-
ljeZnica je regija izbora za pradenje promjena u BMD-u bole-
snika koji uzimaju terapiju kortikosteroidima te kod Zena u
ranijoj postmenopauzalnoj dobi (5).

Mjerenje BMD-a u podrucju podlaktice vrSi se u bolesnika
s hiperparatireoidizmom, u bolesnika s tjelesnom teZinom
koja premasuje granicu dozvoljenu od proizvodaca DXA
uredaja te u slucaju nemogucnosti mjerenja i interpretacije
BMD-a u standardnim regijama, primjerice, nakon opera-
tivnih zahvata u podrudju kuka ili kraljeZnice te izraZenih
deformacija i degenerativnih promjena (6).

Preporuke kod upuéivanja bolesnika na
denzitometrijsko snimanje

Priprema bolesnika

Bolesnik na dan snimanja ne mora biti nataste, ali se prepo-
ruca ne uzimati preparate kalcija barem 24 h prije izvodenja
pretrage. Savjetuje se odjenuti odjecu koju je lagano skinuti
ili otkopcati tijekom snimanja. Denzitometrijsko snimanje je
potrebno odgoditi barem 10 dana nakon kontrastnih dijagno-
sti¢kih pretraga (CT, intravenska urografija, snimanje crijeva s
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kontrastom, scintigrafija skeleta). Prije denzitometrije potreb-
no je iskljuciti moguénost trudnoce jer se snimanje ne smije
izvoditi u trudnica. Preporuca se radi toCnijeg prac¢enja denzi-
tometrijsko snimanje uvijek uciniti na istom uredaju (7).

Denzitometrijsko snimanje - postupak

Prije snimanja od bolesnika se uzimaju anamnesti¢ki po-
daci o bolestima i prethodnom lijeCenju te se izmjeri visina
i tezina bolesnika. Potom bolesnik treba ukloniti dijelove
odjede koji mogu ometati analizu tijekom snimanja (metal-
ne kopcCe, patentni zatvarac, remen). Potrebno je dati podat-
ke i o metalnim artefaktima koje nije mogude ukloniti, pri-
mjerice, uslijed operativnih zahvata u podrucju KkraljeZnice
ili kuka. Tijekom snimanja podru¢ja lumbalne kraljeZnice i
kuka bolesnik leZi na krevetu denzitometrijskog uredaja u
poloZaju na ledima. Prilikom snimanja u podrucju podlakti-
ce bolesnik sjedi na stolici pored denzitometrijskog uredaja
s rukom poloZenom na krevet uredaja i vrsi se snimanje ne-
dominantne ruke. Ukupno trajanje pretrage iznosi oko 10 do
15 minuta. Snimanje i racunalnu analizu snimljenih regija
izvodi inZenjer medicinske radiologije. Na temelju ra¢unal-
ne analize dobiju se vrijednosti koje omogucuju interpreta-
ciju nalaza. Nakon analize lijeCnik interpretira nalaz i piSe
zakljucak (8).

Interpretacija denzitometrijskih nalaza
Vrijednosti BMD-a izraZavaju se u apsolutnim vrijednosti-
ma u g/cm? i kao T-vrijednost koja predstavlja odstupanje
rezultata mjerenja od prosje¢noga vrSnog BMD-a, karakte-
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SLIKA 2. DXA snimka kraljezaka s vidljivim defektom kosti (artefakt) uslijed laminektomije u podrué&ju L3 i L4 kraljezaka
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Na DXA snimci vidljiv je defekt kosti (artefakt) uslijed laminektomije u podruéju L3 i L4 kraljezaka. Ukupna T-vrijednost dobivena je isklju¢enjem L3 i L4

kraljezaka iz analize.

risticnog za mladu odraslu populaciju (20 - 25 godina), iska-
zano u standardnim devijacijama. Prema klasifikaciji SZO-a
iz 1994. godine, rezultati koji su u rasponu T-vrijednosti iz-
medu +1 i -1 predstavljaju normalnu koStanu masu, T-vrije-
dnost izmedu -11i -2,5 je osteopenija, dok je T-vrijednost <
-2,5 osteoporoza. TeSka osteoporoza je ona koja je udruZze-
na s netraumatskim (niskoenergetskim) prijelomom. Prili-
kom interpretacije nalaza u podrudju kuka izdvajaju se vrat
(neck) i ukupna T-vrijednost (total), u podrudju lumbalne
kraljeZnice total T-vrijednost za L1 - L4, a u podrucju pod-
laktice T-vrijednost u distalnoj 1/3. Prema smjernicama
Medunarodnog drustva za klini¢ku denzitometriju (engl.
International Society of Clinical Densitometry, ISCD) u djec-
joj i adolescentskoj dobi, u premenopauzalnih Zena te u
muskaraca mladih od 50 godina preporuca se interpretacija
nalaza KoriStenjem tzv. Z-vrijednosti (odstupanje rezultata
mjerenja od prosjecne vrijednosti BMD-a u zdravih osoba
iste dobi i spola, iskazano u standardnim devijacijama) (9).
Denzitometrijski nalaz u zakljucku treba ukljucivati prepo-
ruke o dodatnoj dijagnosti¢koj obradi (primjerice, RTG-u
kraljeZnice, evaluaciji sekundarnih uzroka osteoporoze) i
potrebnom lijeCenju (slika 1.).

Smjernice za upucivanje na denzitometriju

Prema smjernicama ISCD-a indikacije za mjerenje mineral-
ne gustoce u kosti u Zena su: dob 65 godina i viSe, u postme-
nopauzalnih Zena mladih od 65 godina prisutnost ¢imbeni-
ka rizika (niska tjelesna teZina, prethodni prijelom, uzima-
nje lijekova koji smanjuju koStanu gustocu, bolesti ili stanja

povezana s gubitkom kosti) te u Zena u razdoblju perime-
nopauze s klinickim ¢imbenicima rizika za prijelom, kao Sto
su niska tjelesna teZina, prethodni prijelom ili uzimanije lije-
kova koji smanjuju koStanu gusto¢u. Smjernice takoder sa-
drZe i preporuke za upudéivanje muskaraca na denzitometri-
ju, referentne T i Z-vrijednosti za interpretaciju denzitome-
trijskih nalaza u oba spola te u djec¢joj dobi. Najnovije ISCD
smjernice objavljene 2019. godine obuhvacaju preporuke za
denzitometriju i u bolesnika s oSte¢enjem KkraljeZnice, prije
i nakon ortopedskih zahvata te kod transrodnih osoba (10).

Ogranicenja denzitometrije
Osim brojnih navedenih prednosti, denzitometrija ima i
svoja ogranicenja. Denzitometrijom dobivamo dvodimenzi-
onalne podatke o skeletalnim regijama, a onemogucena je i
objektivna usporedba rezultata snimanja na razli¢itim den-
zitometrijskim uredajima. Kod nekih bolesti i stanja laZno
poviSene vrijednosti BMD-a daju nerealne podatke o kvalite-
ti kosti, a time onemogucuju i pravu procjenu rizika za prije-
lom. Primjeri takvih bolesti i stanja su Secerna bolest tipa II,
degenerativne promjene kraljeZnice, kalcifikacije aorte, po-
viSen indeks tjelesne mase ili lokalna prisutnost mekih tkiva
koje onemogucavaju objektivnu interpretaciju.

Obiljezja skeleta u denzitometriji

Kosti su sacinjene od kortikalne i od trabekularne kosti. Kra-
ljeSci i epifizni dio velikih zglobova izgradeni su uglavnom od
trabekularne kosti, dok su duge kosti sa¢injene uglavnom od
kortikalne kosti. U trabekularnoj kosti odvija se opseZna ko-
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Stana pregradnja tako da su u veéini bolesti i stanja promjene
BMD-a izraZenije u trabekularnoj nego u kortikalnoj kosti.
Izuzetak je hiperparatireoidizam gdje demineralizacija pre-
dominantno zahvada kortikalnu kost, primjerice, vrat bedre-
ne kosti ili distalnu treé¢inu pal¢ane kosti. Suprotno tome, kod
Cushingove bolesti zahvacena je trabekularna kost aksijalnog
skeleta, kod hipogonadizma trabekularna kost kraljeZnice, a
kod akromegalije suviSak hormona rasta moze dovesti do po-
rasta gustoce kortikalne kosti apendikularnog skeleta.

KraljeZnica u denzitometriji

Snimanje lumbalne KraljeZnice primjenom DXA uredaja
vrsi se prolaskom energije fotona u posteriorno-anteriornoj
(PA) projekciji. Medutim, uobicajeno se takve studije nazi-
vaju anteroposteriornim (AP) snimkama, vjerojatno zbog
toga Sto se rendgensko snimanje kraljeZnice vr$i u AP pro-
jekciji. Analiza lumbalne kraljeZnice standardno obuhvaca
podrucje od L1 do L4 kraljeSka. Ipak, anatomske varijacije
ponekad oteZavaju prikladan odabir poloZaja, odnosno visi-
ne pojedinih kraljeZaka, a time ujedno i analizu. Bududi da
denzitometrijski uredaj ima referentne vrijednosti BMD-a
za svaki lumbalni kraljeZak zasebno, pocevsi od L1 do L4, to-
¢an odabir kraljeSka je vaZan zbog dobivanja to¢nih vrijedno-
sti BMD-a, kako prilikom inicijalnog tako i tijekom kontrol-
nih denzitometrijskih snimanja. Obi¢no se u orijentaciji, od-
nosno odabiru L1 kraljeSka, Koristimo visinom donjeg para
rebara koji je obi¢no u podruéju Thi2 kraljeSka. Medutim,
bududi da je u oko 12,5 % Zena najdonji par rebara poloZen
u visini T11 kralje$ka, analizom regije L1 - L4 u kojoj je Th12
kraljeSak proglasen za L1, ukupni BMD tog podrucja pokazi-
vat ¢e lazno niZu vrijednost (11). KraljeSke koji znatno odstu-
paju izgledom ili prisutne artefakte potrebno je iskljuditi iz
analize te ukupnu vrijednost izra¢unati na temelju preosta-
lih ukljuCenih kraljeZaka (slika 2.).

Lateralna denzitometrija kraljeZnice

Prisutnost lukova i trnastih nastavaka kraljeZaka, distrofic-
ne kalcifikacije, degenerativne promjene i kalcifikacija aorte
u PA projekciji mogu laZzno povisiti ukupnu vrijednost mi-
neralne gustode kosti. Snimanjem i analizom lumbalne kra-
ljeZnice u lateralnom poloZaju bolesnika (tzv. lateralni DXA)
moguce je eliminirati posteriorne elemente kraljeZaka i dio
kortikalne kosti, tako da dobivene vrijednosti sadrzavaju
veli dio trabekularne kosti. Takvu idealnu analizu s pot-
punom eliminacijom kortikalnog dijela nije moguce u cije-
losti postiéi jer dio kortikalnog dijela ipak bude obuhvacen
analizom. Identifikacija kraljeZaka snimljenih u lateralnom
poloZaju moZe biti oteZana jer je L4 kraljeZak obi¢no pre-
kriven kostima zdjelice (u ¢ak 80 % ljudi), a L1 i L2 donjim
parom rebara, ¢ime se smanjuje ,,prozor“ za analizu. Osim
toga, interpretacija takvog nalaza je oteZana ¢injenicom da
prema Klasifikaciji SZO-a postoje referentne vrijednosti za
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DXA samo za PA snimke lumbalne kraljeZnice, bedrenu kost
i podlakticu, dok nema raspoloZivih podataka potrebnih za
interpretaciju lateralnog DXA lumbalne kraljeZnice (12).

Kuk u denzitometriji

Mjerenje BMD-a u podrudju proksimalnog dijela bedrene
kosti je standardna lokalizacija mjerenja u denzitometriji,
a obje T-vrijednosti (neck i total hip) snazno predvidaju ri-
zik za prijelom bedrene Kkosti, snaznije nego BMD izmjeren
u drugim regijama. Moguce je mjeriti lijevi ili desni kuk,
najceSce se mjeri lijeva strana, osim u slucaju ranijih prije-
loma ili operacija kad se vrS$i snimanje na ,,zdravoj“ strani.
Nije dokazana potreba mjerenja oba kuka u istog bolesnika.
Prilikom ocditavanja nalaza vrat bedrene kosti izdvaja se kao
mjera gustoce kosti jer tu nema degenerativnih promjena
(primjerice, osteofita) koji mogu utjecati na interpretaciju
nalaza. Razli¢iti algoritmi takoder mogu procijeniti struktu-
ralnu analizu kuka (engl. hip structural analysis, HSA) (13).
U najnovijim ISCD smjernicama preporuca se pregled DXA
snimki femura kako bi se detektirale abnormalnosti u smi-
slu atipi¢ne femoralne frakture (AFF), osobito u bolesnika
na viSegodiSnjoj terapiji bisfosfonatima, denosumabom ili
glukokortikoidima. Ako postoji kortikalno zadebljanje u po-
drucju lateralnog korteksa femura, isti treba biti zabiljeZen
unalazu s preporukom za daljnju dijagnosti¢ku obradu (10).

Procjena kvalitete i Cvrstoce kosti

Mineralna gustoca Kkosti je kvantitativni parametar i glav-
na odrednica koStane ¢vrstoce i rizika za prijelom. Vrijed-
nost BMD-a izmjerena denzitometrijom dobro kolerira s
biomehanicki odredenom koStanom c¢vrsto¢om, objaSnja-
vajuéi oko 70 % koStane ¢vrstoce te se koristi u definiranju
osteopenije i osteoporoze. Postojanje jednog ili viSe netra-
umatskih prijeloma smatra se znakom teSke osteoporoze i
nerijetko u takvih bolesnika BMD moZe biti normalan ili u
rasponu osteopenije. Stoga podatak da viSe od 50 % osoba s
netraumatskim prijelomima nema osteoporozu prema den-
zitometrijskom mjerenju upucuje da je suboptimalno pro-
cjenjivati rizik za prijelom isklju¢ivo na temelju vrijednosti
BMD-a. Prema tome, razvojem metoda za procjenu kvalitete
kosti omogucena je bolja procjena rizika za prijelom i potre-
bitost lijeCenja (14, 15).

Ukljucivanjem ¢imbenika rizika za osteporozu i njihovim
bodovanjem moZe se procijeniti rizik za nisku mineralnu
gustocu i prijelom s pomocu nekoliko razliitih upitnika,
tj. indeksa (16). Na taj se nacin na temelju doprinosa ¢im-
benika rizika za osteoporozu moZe bolje procijeniti rizik
za prijelom kod bolesti i stanja koja naruSavaju kvalitetu
kosti, a izmjerena vrijednost BMD-a je pritom uredna ili u
rasponu osteopenije. Jedan od najjednostavnijih indeksa za
primjenu u klini¢koj praksi je Osteoporosis Self-assessment
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SLIKA 3. Snimka VFA (Vertebral Fracture Assessment) torako- SLIKA 4. Primjer nalaza TBS-a (Trabecular Bone Score)
lumbalne kraljeznice uz prikaz stupnja deformacije kraljezaka u bolesnika s urednim vrijednostima trabekularne
metodom semikvantitativne analize po Genantu mikroarhitekture kosti
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Tool (OST) koji ukljuuje parametre dobi i tjelesne teZine.
Bodovanje drugih ¢imbenika rizika koristi se u ostalim in-
deksima kao §to su Osteoporosis Risk Assessment Instrument
(ORAI), Simple Calculated Osteoporosis Risk (SCORE) i Oste-
oporosis Prescreening Risk Assessment (OPERA) (17). Danas
se u klini¢koj praksi najceSc¢e vrSi procjena rizika za prije-
lom, a najpoznatiji je Instrument procjene rizika za prijelom
FRAX™ (engl. Fracture Risk Assessment Tool) koji je uveden
u klini¢ku praksu 2008. godine (18).

Znacajna poboljSanja u DXA tehnologiji posljednjih godina
omogudila su procjenu i drugih parametara koStanog zdrav-
lja osim BMD-a. PoboljSana prostorna rezolucija omogucila
je tehniku detekcije vertebralnih prijeloma i procjene trabe-
kularne strukture kosti.

Dijagnostika prijeloma kraljezZaka
primjenom DXA uredaja
Prijelomi kraljeZaka najcedi su osteoporotski prijelomi. Naj-
¢e8¢i su u podrudju torakolumbalnog prijelaza, a RTG kra-
ljeZnice je ,zlatni standard” u njihovoj dijagnostici. Znace-
nje vertebralnih prijeloma je Sto svega 30 % njih biva klini¢ki
prepoznatljivo, a prisutnost jednoga vertebralnog prijeloma
viSestruko povecava rizik za sljedece vertebralne, ali i never-
tebralne frakture. Stoga je klju¢no prepoznavanje i lijeCenje
vertebralnih prijeloma (19).

Programska podrSka DXA uredaja koja omogucuje snima-
nje torako-lumbalne kraljeZnice (T4 — L4) u cilju detekcije
prijeloma kraljeZaka naziva se VFA (engl. Vertebral Fractu-
re Assessment) (slika 3.). VFA snimanje traje svega 10 - 15
sekundi, a doza zraCenja za bolesnika je znacajno manja
nego prilikom standarnoga rendgenskog snimanja (3 uSV
za podrucje T4 - L4 kod VFA, a 700 pSV za standardni RTG
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lumbalne KkraljeZnice). Nakon snimanja slijedi manualna
ili automatska analiza VFA slika, a rezultati se izraZavaju u
stupnjevima, odnosno postotku deformacije kraljeZaka pri-
mjenom semikvantitativne metode analize po Genantu. Ne-
dostaci ove metode su slabija rezolucija slika u usporedbi sa
standardnim rendgenogramima, slabija vizualizacija iznad
razine T7 kraljeSka te problem interpretacije prijeloma kra-
ljeZaka kod izraZenih degenerativnih promjena (20).

Procjena trabekularne strukturekosti

Jedna od najceSce koriStenih metoda procjene kvalitete ko-
sti je analiza trabekularne strukture kosti (engl. Trabecular
Bone Score, TBS). TBS je novija programska podrSska DXA
uredaja koja omogucuje kvantitativnu analizu DXA snimki
lumbalne kraljeZnice (L1 — L4) te daje podatke o mikroarhi-
tekturi kosti vaZzne za predvidanje rizika za prijelom. TBS
predvida prijelome neovisno o BMD-u i ostalim klini¢kim
¢imbenicima rizika za prijelom, a koristi se uklju¢ivanjem
u izraCun FRAX-a. FRAX-TBS vrijednost moZe dati toc¢ni-
ju procjenu rizika za prijelom u osoba u Kkojih je vrijednost
BMD-a uredna ili u rasponu osteopenije. TBS izraZen kao
brojCana vrijednost je indirektni pokazatelj 3D mikroar-
hitekture kosti na temelju podataka dobivenih iz 2D-DXA
snimki lumbalne (L1 - L4) kraljeZnice. PoviSena vrijednost
TBS-a korelira s boljom, na prijelome otpornom mikroarhi-
tekturom kosti, dok sniZena vrijednost korelira sa slabijom
i prijelomima sklonijoj mikroarhitekturi unato¢ identi¢noj
vrijednosti BMD-a (21, 22) (slika 4.).

Nekoliko je studija takoder utvrdilo sposobnost TBS-a u
predvidanju fragilnih prijeloma kod sekundarne osteopo-
roze, Secerne bolesti, primarnog hiperparatireoidizma, re-
umatoidnog artritisa, incidentaloma nadbubreZne Zlijezde,
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SLIKA 5. Kontrolna denzitometrija u 15-godi§nje bolesnice s
poremecajem prehrane

Refming Physician: djecii gasteo

Scan Information:
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Nalaz kontrolne denzitometrije u 15-godi$nje bolesnice s poremecajem
prehrane ukazuje na pad BMD-a od 5,5 % u podruéju lumbalne
kraljeznice.

kroni¢ne bolesti bubrega, dugotrajnog lijeCenja glukokorti-
koidima, HIV-a ili onkolo$kih bolesti. Unato¢ poveéanom
riziku za prijelom u dijabetic¢ara, njihova BMD vrijednost je
obi¢no visa, ali je vrijednost TBS-a niZa u usporedbi s kon-
trolnom skupinom.

Mjerenje ukupne tjelesne kostane mase i
sastava tijela
Bolje opremljeni DXA uredaji sadrZe program za mjerenje
sastava tijela (engl. body composition) kojim se vrSi mjere-
nje koStanog minerala, sadrZaj masnog i nemasnog tkiva, uz
evaluaciju distribucije masnog tkiva u tijelu. Navedena me-
toda koristi se u pracenju bolesnika oboljelih od anoreksije
nervoze, Crohnove bolesti, celijakije, cisticne fibroze, kod
pretilosti i metaboli¢kog sindroma (23).

Denzitometrija u djecjoj i adolescentskoj
dobi
Osobitost u primjeni i interpretaciji DXA u djecjoj i adoles-
centskoj dobi su znacajne promjene veli¢ine i oblika kostiju
tijekom rasta, osobito u pubertetu. DXA snimanje provodi se
kod primarne osteoporoze (primjerice, juvenilna idiopatska
osteoporoza, osteogenesis imperfecta), sekundarne osteopo-
roze (primjerice, Cushingov sindrom, hipertireoza, hipopi-
tuitarizam, hipogonadizam i razli¢iti poremedcaji prehrane)
te u djece koja su lijeCena glukokortikoidima, antiepilepti-
cima ili kemoterapijom (24). Tijekom kontrolnih snimanja
mogucde je pratiti promjenu BMD-a kao indirektnog pokaza-
telja tijeka bolesti (slika 5.).
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SLIKA 6. Denzitometrijska snimka lumbalne kraljeZznice u
bolesnice s rakom dojke

Referring Physician: endokrinolog

DXA Results Summary:
Region Arca BMC BMD T- PR Z- AM
{em?) (g) (gfem®) score (%) score (%)
L1 1353 868 0642 26 69 04 93
L2 1562 1L76 0753 25 3 D1 99
L3 1590 20124 1338 23 123 48 166
k= L125,d0 - 448 L4 1598 1593 09% -1.1 89 1.5 120
1ex 128 Total 6104 S761 094 09 0 LS 121

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1,021, BCF = 1.00Z, TH = 7748

Promjene vidljive u podruéju lumbalne kraljeznice odgovaraju kostanim
presadnicama prikazanim na scintigrafiji skeleta.

Periferna DXA
DXA mjerenje je mogude izvrSiti i u jednom ili dva apen-
dikularna podrudja prenosivim uredajima koji se nazivaju
Hperiferni® ili pDXA uredaji. Snimanje se izvodi u podruc-
ju prsta, podlaktice i petne Kosti, a rezultati se izraZavaju
kao BMD (g/cm?), odnosno T-score i Z-score. Medutim, zbog
nedostatka referentnih vrijednosti za usporedbu, periferni
DXA jo$ nije u potpunosti prihvaden kao metoda za praéenje
ucinka terapije za osteoporozu (25).

Denzitometrija u onkoloskih bolesnika
Zahvaljujudi ranoj dijagnozi i produljenom preZivljenju bo-
lesnika, oCituju se dugoro¢ni uéinci lije€enja raka kao §to je
osteoporoza. U¢inak onkoloskog lijeCenja na koStano zdrav-
lje u literaturi se opisuje pod nazivom Cancer Treatment
Induced Bone Loss, CTBL. NajceS¢i rak u Zena je rak dojke,
a do ubrzanog gubitka koStane mase dolazi uslijed preu-
ranjene menopauze, ovarijektomije, u¢inka kemoterapije,
suportivne terapije glukokortikoidima, gubitka na tjelesnoj
teZini te zbog primjene endokrine terapije (engl. Aromatase
Inhibitor-Associated Bone Loss, AIBL). U¢inak endokrine te-
rapije na kost usporeduje se s u¢inkom terapije glukokorti-
koidima: smanjuje se vrijednost BMD-a i naruSava kvaliteta
kosti (26, 27). Ubrzani gubitak koStane mase zabiljeZen je i
u muskaraca oboljelih od raka prostate uslijed endokrinog
lije€enja antiandrogenima (28). Prilikom interpretacije na-
laza denzitometrije u onkoloSkih bolesnika treba se voditi
smjernicama za pracenje koStanog zdravlja onkoloSkih bo-
lesnika te u zaklju¢ku preporuciti daljnje potrebito praéenje
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ili lijeCenje. Osim broj¢anih podataka nalaz treba ukljuéivati
i vizualni aspekt DXA snimkKki jer snimane regije mogu biti i
sijelo koStanih presadnica (slika 6.).

Ostale metode za procjenu kosStane gustoce

Posebnost kvantitativne kompjuterizirane tomografije
(engl. Quantitative Computed Tomography, QCT) je u tome
§to omogucduje trodimenzionalno ili volumetrijsko mjere-
nje koStane gustoce i prostorno odvajanje trabekularne od
kortikalne kosti tijekom analize. Mjeri se regija interesa u
podrudju prednjeg dijela trupa kraljeSka, ¢ime se izbjegne
kortikalni, rubni dio kraljeSka. Nedostatak ove metode je
znacajno veca radijacijska doza nego primjenom drugih ap-
sorpciometrijskih metoda. Kvantitativna kompjuterizirana
tomografija visoke rezolucije (HS-QCT) je novija generacija
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