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DXA morfometria a moznosti jej vyuzitia v klinickej praxi
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Cierny D., Killinger Z., Payer J.: DXA morfometria a moZnosti jej vyiuzitia v klinickej praxi

Kompresivne fraktiry chrbtice i ked predstavuju dolezity rizikovy faktor dalsej fraktiry a maju vyznam aj v rozhodovani o liecbe, cas-
to unikajui pozornosti. Existuju viak i jednoduché klinické parametre, poukazujiice na pritomnost fraktar chrbtice. Ich vyznam pre
diagnostiku fraktur doposial nie je presne stanoveny. Cielom na3ej prace je zadefinovat korelaciu medzi klinickymi parametrami, hod-
notou BMD a pritomnostou fraktur chrbtice, diagnostikovanych pomocou DXA morfometrie. Subor pozostaval z 85 Zien po meno-
pauze. Zistili sme 3tatisticky vyznamné koreldcie medzi BMD proximalneho femuru a vzdialenostou tylo-stena, medzi BMD proxi-
malneho femuru a telesnou hmotnostou, medzi BMD lumbalnej chrbtice a telesnou vyskou, a medzi BMD lumbalnej chrbtice
a vzdialenostou rebra-panva. 14 pacientick malo frakturu stavca a BMD v pasme osteopénie a 2 pacientky s fraktirou chrbtice mali
normalnu kostnu denzitu. Nase vysledky naznacuju, Ze parameter s najvyssou prediktivinou hodnotou pre pokles BMD by mohla byt
vzdialenost tylo-stena, respektive pritomnost kyfozy. Po rozsireni suboru by sa parametre, vykazujice najuzsiu korelaciu s deformita-
mi stavcov, mohli stat indika¢nymi kritériami na vyhotovenie morfometrického scanu.
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SUMMARY
Cierny D., Killinger Z., Payer J.: DXA morphometry and its potential use in clinical practice
Despite the fact that vertebral compression fractures represent a major risk factor for subsequent fractures and play a role in treatment
decisions they often go unnoticed. However, vertebral fractures may be detected using simple clinical parameters whose significance
has not been clearly determined yet. Our main objective was to define the correlation between the clinical parameters, BMD values
and especially the presence of vertebral fractures detected by vertebral DXA morphometry. The study group comprised 85 postme-
nopausal women. The following statistically significant correlations were found: between proximal femur BMD and occiput-wall di-
stance, proximal femur BMD and body weight, lumbar spine BMD and body height and lumbar spine BMD and rib-pelvis distance.
Fourteen patients who suffered vertebral fractures had their T-score values suggestive of osteopenia. Two vertebral fracture patients
had normal bone density.
Our results show that the most predictive parameter for decreased BMD is the occiput-wall distance or the presence of kyphosis. With
a larger group of patients, the parameters showing the closest correlation with vertebral deformities might serve as indication criteria
for morphometry scans.
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Uvod

Kompresivne fraktiry chrbtice st Castou manifestaciou
osteopordzy a su spojené so signifikantne zvysenou morbi-
ditou a mortalitou. Pacientky s uz pritomnou kompresivnou
fraktdrou stavcov maju piatndsobné riziko vzniku dalSej
fraktdry stavca a 20 % pacientiek utrpi dalSiu fraktiru stav-
ca do jedného roka. Napriek tomu sa diagnostike fraktir ne-
venuje dostatoCnd pozornosf a tak velkd cast pacientiek
ostdva nediagnostikovand a tym aj neliecend [1]. D6vodov
nedostatocnej diagnostiky je viacero a skutocnost kompli-
kuje aj fakt, Ze cca u 2/3 pacientov je fraktira stavca asymp-
tomatickd a tito pacienti sa nedostand na cielené rontgeno-
logické vySetrenie. Naviac, podla viacerych prieskumov
vyplyva, Ze u viac ako 1/3 pacientiek sa diagnéza deformi-
ty stavca pri rontgenologickom vySetreni bud’ nestanovi,

alebo sa popis deformity nedostane do definitivneho lekar-
skeho zdveru[2]. Poslednym nepriaznivym faktom v tejto
kaskade je skutocnost, Ze uz aj diagnostikovand fraktira ne-
vedie vzdy k nasadeniu adekvatnej terapie.

Z tychto dovodov je potrebné ddslednejSie a aktivne pat-
raf po pacientoch s deformitami stavcov. Jednou z moznosti
ako vcas, rychlo a neinvazivne diagnostikovat fraktiry
stavcov je vykonanie bo¢ného morfometrického skenu
u pacientov priamo pocas denzitometrického vySetrenia. Ide
0o pomerne novd moznost, ktord umoZiiuji niektoré typy
denzitometrov a jej klinické vyuZitie je stdle predmetom
diskusii. Tato technika dokdZe v priebehu niekolkych se-
kind zoskenovat oblast chrbtice od Th4 aZ po L4. Zobraze-
ny skelet v bo¢nej projekcii je mozné potom na obrazovke
pocitaca dalej analyzovaf. Kvalita skenu je u vicSiny paci-
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entov hlavne v dolnom dseku chrbtice dobra. V hornej Cas-
ti Th chrbtice u Casti pacientov nie st vzdy hodnotitené
vSetky zobrazené stavce. V pripade podozrenia na fraktiru
v tejto oblasti je potrebné doplnif dalSie zobrazovacie tech-
niky. Rovnako aj v pripadoch ak je podozrenie na inu etio-
16giu deformity stavca ako je osteopordza je nutné diferen-
cidlne diagnostické dorieSenie inymi vySetreniami. Napriek
tomu ide o perspektivnu metddu, ktord by mohla v klinickej
praxi osteologickych ambulancii vyrazne prispief k selekcii
vysoko rizikovych pacientov, ktori by najviac profitovali zo
Specidlnej antiporotickej terapie.

Na cielenejsi vyber pacientiek vhodnych na toto vySetre-
nie by preto bolo vhodné stanovif Specifické rizikové fakto-
ry, ktoré by prispeli k spradvnemu vyberu pacientov s vyso-
kym rizikom vyskytu fraktur. Tito pacienti by absolvovali
DXA morfometricky sken resp. podstipili podla potreby aj
dalSie diagnostické vySetrenia [3].

Takéto Specifické klinické ukazovatele v§ak doposial ne-
mdme k dispozicii napriek tomu, Ze starostlivo vykonané fy-
zikdlne vySetrenie moze lekdrom pomdct predpokladaf rizi-
ko osteoporotickych zlomenin niekolkymi spdsobmi[4].
Mobze identifikovat pacientov s potencidlne nizkou kostnou
denzitou, u ktorych doposial denzitometrické vysetrenie ne-
bolo robené. Okrem toho z fyzikdlneho vySetrenia mdze vy-
plynit podozrenie na asymptomaticku fraktdru stavca [5].

Z literatiry je znamych niekolko fyzikalnych a antropo-
metrickych prediktorov rizika osteoporézy a hlavne fraktd-
ry stavcov, ktoré vSak maji rdéznu vypovedni hodnotu.
K najcastejSie uvddzanym vySetreniam patri meranie teles-
nej vysky a hmotnosti, strata telesnej vysky, rozdiel medzi
rozpdtim hornych koncatin a telesnou vyskou, pritomnost
kyfézy, ur€ovanie vzdialenosti medzi stenou a tylom a med-
zi poslednym rebrom a hornym okrajom panve (obr. 1), po-
¢et zubov. Tieto vySetrenia su ahko vykonatelné, nevyZza-
duji pouzitie komplikovanych pristrojov a si dostupné
prakticky kazdému lekarovi.

Ciel préace

V Osteocentre pri V. Internej klinike Fakultnej nemocni-
ce v Bratislave vyuZivame vo vybranych pripadoch DXA
morfometricky bocny sken chrbtice na odhalenie pritom-
nosti fraktir stavcov (obr. 2). Z casovych, finanénych
a technickych dovodov nie je v sicasnosti v klinickej praxi
mozné robif bo¢ny morfometricky sken Standardne kazdé-
mu pacientovi. Pokusili sme sa preto zistit, ¢i vyber pacien-
tov, u ktorych sa morfometricky sken vykona, je na zaklade
vyssie spominanych klinickych a antropometrickych ukazo-
vatelov dostatoCne senzitivny. Zaroven sme stanovovali ko-
reldcie jednotlivych sledovanych parametrov hodnoty kost-
nej denzity a vyskytu fraktdr stavcov diagnostikovanych
pomocou DXA morfometrie. Nasim ciefom bolo urcenie
parametrov, ktoré vykazuji najuzsiu koreldciu s hodnotou
BMD, resp. vyskytom fraktdr, a ktoré by ndsledne mohli
viest lekdra k podozreniu na osteopordzu, eventudlne na pri-
tomnost fraktdr stavcov.

Dal3im ciefom bolo stanovif vyskyt a zdvaznost fraktir
stavcov v takto vyselektovanom sibore pacientov a zistif
u kolkych pacientov s kompresivnou fraktirou stavcov sa na
zaklade denzitometrie nepotvrdila osteoporéza.

Obr. 1
Klinické znamky fraktdr chrbtice
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Zachyt kompresivnych fraktlr pomocou IVA
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Metodika

Nas subor pozostaval z pacientiek s podozrenim na oste-
oporézu. Odosielajicimi lekarmi boli prevazne ambulantn{
reumatolégovia, ortopédi a endokrinolégovia. Do stboru

Tabulka 1
Charakteristika stGboru

Pocet pacientiek 85

Priemerny vek 72 rokov

Vekové rozpitie 56 az 87 rokov

Priemerny odstup od menopauzy 24 rokov

Tabulka2
Stupen zavaznosti fraktar (hodnotené podla Genanta)

Pocet pacientiek s kompresivnou fraktirou 48
Celkovy pocet kompresivnych fraktir 88
Lahky stupen 40
Stredny stupeinl 29
Tazky stupeii 19
Tabulka 3
Statisticky vyznamné koreléacie medzi sledovanymi
parametrami
BMD femur/tylo-stena p < 0,0015
BMD femur/vaha p < 0,0029
BMD chrbtica/vyska p < 0,0163
BMD chrbtica/rebro-panva p < 0,0185
Obr. 3
Semikvantitativne hodnotenie kompresivnych fraktlr chrbtice podla Genanta
norma
(stupen 0)

bikonkavna
fraktira

klinovita
fraktira

fraktara

mierneho stupna
(stupen 1, ~20-25 %)

fraktira
stredného stupna
(stupen 2, ~25-40 %)

fraktara
tazkého stupna
(stupent 3, ~40 %)

sme zaradili len tie pacientky, u ktorych sa zistil asponi je-
den zo sledovanych znakov. Islo teda o cielend podskupinu
s vyS$im rizikom pre suponovand fraktuiru.

Stbor tvorilo 85 pacientiek po menopauze s priemernym
vekom 76 rokov /vekové rozpitie bolo 56 az 87 rokov/, s tr-
vanim menopauzy v priemere 24 rokov (tabulka I). Z Xli-
nickych ukazovatelov, sme sledovali telesnud vysku, telesnd
hmotnost, stratu vy$ky v porovnani s vySkou v obdobi do 30
rokov, pritomnost hrudnej kyfézy, zistovali sme pocet zu-
bov, stanovovali vzdialenosf medzi tylom a stenou a vzdia-
lenost medzi spodnym okrajom rebier a hornym okrajom
panvy. Vzdialenost medzi tylom a stenou bola merand med-
zi protuberantia occipitalis externa a stenou u pacientky rov-
no stojacej, dotykajicej sa steny pdtami a chrbtom.

Za pozitivny ndlez sme povazovali uz neschopnost dotk-
nif sa tylom steny [6]. Vzdialenost medzi poslednym reb-
rom a hornym okrajom panvy sme merali u vzpriamene sto-
jacej pacientky, pricom vySetrujici stdl za pacientkou
a v strednej axildrnej Ciare vloZil prsty do priestoru vymed-
zeného spodnym okrajom rebier a hornym okrajom panve
[7]. Vzdialenost sme vyjadrovali najbliz§im celym ¢islom,
urcujicim pocet prstov, ktoré bolo mozno do tohto priesto-
ru vlozit. Za patologické nalezy sme povazovali stratu vys-
ky o viac neZ 3 cm, telesnti hmotnost menej nez 51 kg, pri-
tomnost kyfézy, respektivne vzdialenost medzi tylom
a stenou vicsiu nez 0 cm, vzdialenost medzi rebrami a pan-
vou na dva prsty a menej a pocet zubov nizsi nez 20. Vy-
chddzali sme z publikovanych hodnét a odportcani [8].

Hodnota BMD bola merand na pristroji Hologic Discove-
ry Standardne v oblasti L-chrbtice a v oblasti proximalneho
femuru nedominantnej koncatiny. Bo¢ny morfometricky
sken bol robeny na rovnakom pristroji pouZitim $pecialneho
softvéru IVA (Instant Vertebral Assessment). Stupen ziste-
nych fraktir stavcov sme posudzovali semikvantitativnym
hodnotenim podla Genanta (obr. 3).

Zo statistickych metdd boli pri spracovani vysledkov pou-
zité Pearsonove koreldcie, neparametrickd analyza rozptylu
a Kruskall-Wallisov test.

Vysledky

Priemernd hodnota T-skére v oblasti
lumbdlnej chrbtice bola -2.75 (0,746
g/cm?) a v oblasti proximalneho femuru
—-2.51 (0,533 g/cm?).

V subore sme zistili fraktiru stavcov
u 42 pacientiek, ¢o predstavuje 49 %
pacientov. Celkovy pocet stavcov s frak-
turou bol 88.

Podla stupiia zavaznosti sme zistili 40
lahkych fraktir, 29 fraktdr stredného
stupnia a 19 fraktdr fazkého stupiia (ta-
bulka 2).

U 14 pacientiek s fraktirou stavca sa
hodnoty BMD pohybovali v pdsme os-
teopénie a 2 pacientky s fraktdrou stav-
ca mali normélnu hodnotu BMD.

Po spracovani dat sme zistili Statisticky
vyznamni koreldciu medzi BMD proxi-
malneho femuru a vzdialenosfou tylo-
stena (p < 0,0015), BMD L-chrbtice

kompresivna
fraktira
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a stratou vysky (p < 0,0163), BMD L-chrbtice a vzdialenos-
fou medzi rebrami a panvou (p < 0,0185) a medzi BMD pro-
ximdlneho femuru a vdhou (p < 0,0029).

Diskusia

Jednoducho vySetriteIné a zistiteIné fyzikdlne a klinické
ukazovatele by sa mohli staf vyznamnou pomocou pri vy-
hladdvani rizikovych skupin pacientiek, ohrozenych kom-
presivnou fraktirou chrbtice. Z vysledkov naSej prace vy-
plyva, Ze selekcia pacientov k morfometrickému vysetreniu
na zaklade vysSie uvedenych klinickych parametrov je do-
statocne senzitivna. Sved¢i o tom 49% prevalencia fraktdr
v selektovanom subore pacientov. Schosboe v subore pa-
cientov s osteopordézou zistil v priemere 32,6 % fraktir
avSak priemerny vek jeho stiboru bol 58,7 roka ¢o je pod-
statne menej ako v naSom stibore. V podskupine pacientov
nad 70 r. vSak tento vyskyt ¢inil aZ 52,6 %, Co je udaj po-
rovnatelny s vyskytom fraktir v naSom sibore. TaktieZ zis-
til vyskyt fraktir u 14,2 % pacientov s osteopéniou. V pod-
skupine nad 70 rokov to bolo dokonca 44,9 %. [9]. V naSom
stibore sme zistili fraktdru stavca u 19 % pacientiek s denzi-
tometriou v pasme osteopénie alebo normy. Vyskyt fraktir
v jednotlivych dekddach sme vzhladom na velkost stiboru
zatial nehodnotili. Tato skuto¢nost je dolezitd najmé z toho
dovodu, Ze u pacientiek s osteopéniou by sa Specidlna anti-
porotickd liecba bez ndlezu deformit stavcov neindikovala.

Viaceri autori sledovali koreldciu medzi viacerymi rizi-
kovymi faktormi a vyskytom vertebrdlnych deformin s roz-
nymi zdvermi. Green a kol. zdoraziiuje fakt, Ze Ziadny jed-
notlivy klinicky parameter nemdze sam osebe potvrdif ani
vylicit osteopordzu ¢i vyskyt fraktdiry stavca. V analyze
spracovanych dat v§ak poukazuje na signifikantnd koreldciu
medzi vyskytom fraktir a hmotnosfou pod 51 kg, vzdiale-
nosfou rebro-panva mensou ako 2 prsty, vzdialenosfou med-
zi stenou a tylom viac ako 0 cm, po¢tom zubov menej ako
20 a s anamnestickym ddajom pacienta o zagulatovani chr-
bta [8]. V nasom stbore sme zistili signifikantni koreldciu
medzi nameranou denzitou a telesnou hmotnostou, vzdiale-
nosfou medzi tylom a stenou, respektive uz pritomnosfou
kyfézy. Ako mélo vyznamny ukazovatel sa z naSich vysled-
kov zatial' javi pocet zubov, a nezistili sme ani Statisticky
vyznamné koreldcie sledovanych parametrov s fraktirami
stavcov, o v§ak modZe byt aj na vrub viacerych limitacii nas-
ho sledovania.

Hlavna limitdcia naSej prace spocivala vzhladom na cha-
rakter sledovanych parametrov v zatial pomerne malom
stibore pacientiek. DalSou limitéciou je staZené hodnotenie
deformit stavcov v hornej tretine torakdlnej chrbtice, kde
boli stavce na morfometrickom skene menej CitateIné. V bu-
ddcnosti pldnujeme preto rozsirif stbor pacientiek, ako aj
doplnit koreldciu medzi fraktdrami zistenymi DXA skenom
a klasickym RTG snimkom.

Zaver
NaSu pracu pokladdme za tivod k hlbSiemu Stidiu danej
problematiky. Po roz$ireni siboru pacientiek sa chceme za-

meraf na sledovanie vzfahu medzi fyzikdlnymi ukazova-
tel'mi a poctom a stupiiom zdvaznosti fraktdr chrbtice.

Pri zisteni Statisticky vyznamnych koreldcii medzi sle-
dovanymi klinickymi parametrami a pritomnostou fraktir
stavcov by vyskyt tychto parametrov u pacienta pri ambu-
lantnom vySetreni mohol sliZif aj ako indikacné kritérium
pre realiziciu DXA morfometrického skenu, ktory by bol
tym paddom aj uhrddzany z verejného zdravotného poistenia.
Tato metodika by mohla z ¢asti nahradit rontgenovi snimku
chrbtice, nakol'ko sken je pomerne rychly a radia¢na zafaz
je v porovnani s klasickou RTG snimkou velmi nizka
a hlavne indikdcia k vySetreniu ako aj samotny sken by sa
realizovali ihned v osteologickej ambulancii pri merani
kostnej denzity. Pri spravnej indikécii vySetrenia by sa tak
mohla v osteologickych ambulancidch podstatne zvysit za-
chytnost pacientov s fraktdrami, ktorf by najviac profitovali
z antiporotickej terapie [10].

Naviac by Standardizované fyzikdlne vySetrenia mohli
sluzif i lekdrom prvého kontaktu k tomu, aby vcas odhalili
pacientky so zvySenym rizikom osteopordzy a kompresivnej
fraktiry chrbtice. Pri podozreni na osteopordzu, vyslovené-
ho na zdklade fyzikdlneho vysetrenia, doporucujeme preto
aktivne patraf po eventudlnej pritomnosti kompresivnych
fraktdr i napriek relativne dobrej hodnote BMD. U pacien-
tiek s pritomnostou kyfézy, stratou vysky viac nez 3 cm
a vzdialenostou medzi rebrami a panvou mensou nez dva
prsty odporicame uskutocnenie DXA morfometrického
skenu. Ide o pomerne jednoduchd a rychlu moZnost, ako
priamo v osteologickej ambulancii diagnostikovat asympto-
matickd kompresivnu fraktdru stavca.
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