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Zmiany chorobowe w kosciach mogg rozwija¢ sie z rdznych przyczyn.
Zaburzenia hormonalne, choroba lub naturalny proces starzenia sprawiajg, ze
zaczynajg one traci¢ swoja gesto$é. Tym samym kosci stajg sie podatne na
ztamania, nierzadko niemozliwe do prawidtowego wyleczenia. Aby to sprawdzi¢ oraz
potwierdzi¢ lub  wykluczy¢é m.in. osteoporoze wykonuje sie badanie
densytometryczne.

Wazne jest by wyznaczona do badania cze$¢ ciata nie byta zmieniona urazowo
(ztamania kregow lub szyjki kosci udowej) poniewaz moze to wptyngé
na wiarygodnos¢ badania i jego warto$¢ diagnostyczna.

Samo badanie densytometrii kosci jest krotkie (trwa od 4 do 12 minut) i nie wymaga
przygotowania sie pacjenta.

Badanie jest bezbolesne i nieinwazyjne.

WSKAZANIA DO WYKONANIA DENSYTOMETRII

Zgodnie z zaleceniami amerykanskiej Narodowej Fundacji Osteoporozy wskazania
do badania densytometrycznego kosci metodg DEXA maja:

o wszystkie kobiety po ukonhczeniu 65 roku zycia, niezaleznie od dodatkowych
czynnikéw ryzyka;

o miodsze kobiety w okresie pomenopauzalnym z jednym lub wiekszg liczbg
dodatkowych czynnikéw ryzyka*;

o kobiety w wieku pomenopauzalnym u ktérych doszto do ztaman kosci;

o kobiety z niedoborem estrogendéw lub w czasie leczenia anty-estrogenowego
(stan po usunieciu jajnikdw, leczenie tamoksyfenem, inhibitorami aromatazy,
agonistami receptora LH-RH);

o mezczyzni w trakcie terapii anty-androgenowej z powodu raka prostaty
(flutamid, biklutamid, agonisci receptora LH-RH);

o 0soby z bolami kregostupa lub zmianami zwyrodnieniowymi w kregach;
o o0soby w trakcie dtugotrwatego leczenie glukokortykosteriodami (np. Encorton);
o 0soby z nadczynnoscig przytarczyc.

Stany chorobowe:

o stany przebiegajgce z catkowitym lub czesciowym unieruchomieniem;
o zespoty hipogonadyzmu (np. zespol Turnera);

o hyperprolaktynemia;

o anoreksja i wszystkie stany przebiegajace z niedozywieniem;



1.

choroba i zespét Cushinga;

nadczynnosc tarczycy;

cukrzyca typu l i ll;

marskos¢ watroby;

niewydolnosc¢ nerek;

choroby tkanki tacznej (reumatoidalne zapalenie stawoéw, toczen itp.).

* Dodatkowe czynniki ryzyka osteoporozy obejmuja:

o

o

o

Czynniki zalezne od trybu zycia:

naduzywanie alkoholu;

palenie papierosow;

niedobdr wagi ciata (BMI ponizej 18);

niedobér witaminy D3;

niedobory innych sktadnikéw pokarmowych

(np. u 0séb intensywnie odchudzajgcych sie);

niewielka aktywnos$¢ fizyczna;

naduzywanie napojow gazowanych (zawierajgcych kwas fosforowy).

Przewlekte przyjmowanie lekow:

glukokortykosteroidow (np. prednizonu);

lekdw przeciwpadaczkowych: barbituranéw, fenytoiny;
L-tyroksyny;

metotreksatu;

antyestrogenow (tamoksyfenu, inhibitorébw aromatazy);
antyandrogenow;

analogéw LH-RH (farm. ablacji hormonalnej);
antykoagulantow (heparyny, warfaryny);

inhibitorow pompy protonowej;

soli litu;

doustnych lekéw przeciwcukrzycowych.



