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Statistic/Statystyka Abstract

Current standard in osteoporosis diagnosis is dual energy x-ray absorptiometry (DXA). The loca-
Word count/Liczba stéw 1319/1161 tions of examination recommended presently include femoral neck and lumbar region. Indications

to DXA examination for osteoporosis diagnosis, are the object of constant discussions between the
Tables/Tabele 6 experts in Poland and abroad. In Poland, up to today’s date, none uniform standards of osteoporosis
Figures/Ryciny 0 diagnosis and treatment have been developed.

The purpose of this study is presentation and comparison a current canadian standards developed
References/Pismiennictwo 9 by Osteoporosis Society of Canada (OSC), under the leadership of the International Society for

Clinical Densitometry (ISCD), with two submission declared by polish experts. One of them is an
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This study take place to aim, indications and selection of locations by DXA examination based on
this three algorithms.
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Streszczenie

Aktualnie obowiazujacym standardem w diagnostyce osteoporozy jest badanie absorpcjometrii po-
dwojnej wiazki promieniowania rentgenowskiego (DXA). Zalecanymi obecnie lokalizacjami bada-
nia sa blizszy koniec kosci udowej oraz krggostup L1-L4. Wskazania do przeprowadzenia tego
badania sa przedmiotem dyskusji wielu ekspertow krajowych jak i zagranicznych. W Polsce do dnia
dzisiejszego nie opracowanego jednolitego standardu.

Celem powyzszej pracy jest przedstawienie aktualnie obowiazujacego algorytmu kanadyjskiego
ogtoszonego przez Osteoporosis Society of Canada (OSC) pod przewodnictwem The International
Society for Clinical Densitometry (ISCD) oraz propozycji dwoch czotowych polskich grup eksper-
tow. W tym celu wzigto pod uwagg algorytm zaprezentowany przez cztonkow Polskiego Towarzy-
stwa Osteoartrologii i Wielodyscyplinarnego Forum Osteoporotycznego oraz algorytm ustalony przez
Przedlackiego.

Analizie poddane zostaty cele oraz wskazania do przeprowadzenia badania DXA, jak rowniez uwagg
poswigcono wyborze lokalizacji badania DXA.

Stowa kluczowe: osteoporoza, DXA, wskazania, diagnostyka

2 (6) 2007



26

One of the significant problems relating to proceeding in
case of osteoporosis is establishing indications to carry-
ing a densinometric examination.

Current standard in osteoporosis diagnosis and bone
fracture risks assessment is DXA examination introduced
in 1987 and consisting in measuring the absorption of two
X-radiation beams [1,2,3,4,5,6,7].

The locations of examination recommended present-
ly include hip epiphysis and lumbar region.

Indications to DXA performance for osteoporosis
diagnosis, like the importance of this examinaiton in
diagnosis and monitoring of its treatment, are the object
of constant discussions between the experts in Poland and
abroad.

In Poland, up to today’s date none uniform standards
of osteoporosis diagnosis and treatment have been devel-
oped. At present the works aimed at the above are pend-
ing.

The purpose of this study is presentation and compar-
ison of opinions expressed by Polish leading experts and
current Canadian standards as regards indications to DXA
examination performance.

The stance of the Polish Osteoartrology and Multidis-
cipline Osteoporotic Forum determines the objectives and
indications to performance of DXA examinaiton [4].
According to authors the purpose of densinometric ex-
amination performance is:

B Diagnosing or excluding diagnosis of osteoporosis
B Determination of comparative/absolute fracture risk
B Verification of treatment efficacy

In turn, the indications to densinometric examination
include:
B Past low-energy fracture
B Radiological deformations of vertebra or osteopenia
B History of osteoporosis in family (proximal femoral
(hip) fracture in mother)
B Other factors involving osteoporosis risk:
— Height lowered by ca 4 cm
— Thoracic kyphosis
— BMI < 19 kg/m?
B Suspicion of secondary osteoporosis:
— Rheumatoid arthritis
— Primary hyperparathyroidism
Not-regulated hyperthyroidism
Liver diseases
— Malabsorption syndromes
Primary hypogonadism
B Treatment monitoring
B Untreated oestrogen insufficiency
— Natural or surgical early menopause < 45 years
— Secondary lack of menstruation for the period over
6 months (without pregnancy)
B Oral treatment with glucocorticoids for a period over
3 months or more
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Jednym z istotnych probleméw dotyczacych postgpowa-
nia w osteoporozie jest ustalenie wskazan do przeprowa-
dzenia badania densytometrycznego.

Obecnie obowigzujacym standardem w diagnostyce
osteoporozy i ocenie ryzyka ztaman kosci jest wprowa-
dzone w 1987 roku badanie DXA — polegajace na pomia-
rze absorpcji dwoch wiazek promieniowania rentgenow-
skiego [1,2,3,4,5,6,7].

Zalecane obecnie lokalizacje badania to blizsza nasa-
da kos$ci udowej oraz odcinek ledzwiowy kregostupa.

Wskazania do wykonania badania DXA w kierunku
diagnostyki osteoporozy, podobnie jak waga tego bada-
nia w diagnostyce i monitorowaniu jej leczenia, sa przed-
miotem ciagtych dyskusji migdzy ekspertami zarowno
krajowymi jak i zagranicznymi.

W Polsce do dnia dzisiejszego nie opracowano jed-
nolitych standardow diagnostyki i leczenia osteoporozy.
W chwili obecnej trwaja prace w tym kierunku.

Celem pracy jest przedstawienie i poréwnanie opinii
czotowych polskich ekspertow oraz aktualnych standar-
déw kanadyjskich na temat wskazan do przeprowadze-
nia badania DXA.

Ogtoszone w grudniu 2005 roku stanowisko Polskie-
go Towarzystwa Osteoartrologii i Wielodyscyplinarnego
Forum Osteoporotycznego okresla cele i wskazania do
przeprowadzenia badania DXA [4]. Wedlug autorow
celem przeprowadzenia badania densytometrycznego jest:
B Stwierdzenie lub wykluczenie osteoporozy
B Okreslenie wzglednego/bezwzglednego ryzyka ztama-

nia
B Weryfikacja skuteczno$ci leczenia

Z kolei wskazaniami do badania densytometryczne-
g0 sa:
B Przebyte ztamanie niskoenergetyczne
B Radiologiczne deformacje kregow lub osteopenia
B Wystgpowanie osteoporozy w rodzinie (zlamanie
b.k.k.u. u matki)
B Inne czynniki ryzyka osteoporozy:
— Obnizenie wzrostu o ok. 4cm
— Kyfoza odcinka piersiowego krggostupa
— BMI < 19 kg/m?
B Podejrzenie wtornej osteoporozy:
— Reumatoidalne zapalenie stawdw
— Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc
— Nieuregulowana nadczynno$¢ tarczycy
— Choroby watroby
— Zespoty zlego wchtaniania
— Pierwotny hypogonadyzm
B Monitorowanie leczenia
Nieleczony niedobér estrogenow:
— Naturalna lub chirurgiczna wczesna menopauza
< 45 lat
— Wtorny brak miesiaczki przez ponad 6 miesigcy
(bez ciazy)
B Leczenie doustne glikokortykosterydami przez 3 mie-
siace Iub wigcej
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According to Przedlacki [8] the indication to densi-
nometric examination include:

B Presence of at least one major factor or bone fracture
risk (table I)

B Presence of at least two minor factors of bone frac-
ture risk (table II)

B Osteopenia of any fragment of skeleton stated on
radiograms during making x-ray films for any reason
whatsoever

B Result of ultrasound examination expressed with
T-score value = —2,5 obtained in screening test

Przedlacki has also proposed an algorithm relating to
DXA examination location (table III).

A Canadian algorithm from 2004, developed by
Osteoporosis Society of Canada (OSC) under the lead-
ership of the International Society for Clinical Densito-
metry (ISCD), is worth presenting [6]. It determined the
indications to DXA diagnostic for women, men and
children. The women were divided into two sub-groups

Table I. Major osteoporosis risk factors (according to Przedlacki)

Wedtug Przedlackiego [8] wskazaniami do badania
densytometrycznego sa:

B Obecnos$¢ co najmniej jednego duzego czynnika ryzy-
ka ztamania kosci (tab. 1)

B Obecno$¢ co najmniej dwoch matych czynnikéw ry-
zyka ztamania ko$ci (tab. II)

B Osteopenia jakiegokolwiek fragmentu szkieletu stwier-
dzana na radiogramach podczas wykonywania zdjgé
radiologicznych z jakiegokolwiek powodu

B Wynik badania ultradzwigkowego wyrazony wartoscia
T-score = —2,5 uzyskanego w czasie badania przesie-
Wowego

Przedlacki rowniez zaproponowat algorytm dotycza-
cy lokalizacji badania DXA (tab. III).

Wartym przedstawienia jest kanadyjski algorytm [6]
z 2004 roku opracowany przez Osteoporosis Society of
Canada (OSC) pod przewodnictwem The International
Society for Clinical Densitometry (ISCD). Okreslone
zostaly w nim wskazania do diagnostyki DXA dla kobiet,
mezczyzn oraz dzieci. Kobiety zostaly podzielone na

Tabela I. Duze czynniki ryzyka osteoporozy (wg Przedlackiego)

e Age > 65 years in women

* Age 2> 70 years in men

*  Past osteoporotic fracture (low-energy)

e Osteoporotic proximal femoral (hip) fracture in parents

e Treatment with glucocorticoids in daily dose > 7.5 mg for over
3 months

e Primary hyperparathyroidism

*  Early menopause (before 45 years of age)

»  Susceptibility to falling

*  Wiek = 65 r. z. u kobiet

e Wiek > 70 r. Z. u mgzczyzn

*  Przebyte ztamanie osteoporotyczne (niskoenergetyczne)

*  Ztamanie osteoporotyczne b.k.k.u. u rodzicow

* Leczenie glikokortykosterydami w dziennej dawce = 7,5mg
przez ponad 3 miesiace

*  Pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc

*  Wczesna menopauza (przed 45 r. z.)

*  Sktonno$¢ do upadkow

Table II. Minor osteoporosis risk factors (according to Przedlacki)

Tabela II. Mate czynniki ryzyka osteoporozy (wg Przedlackiego)

*  Rheumatoid arthritis

*  Currently diagnosed hyperthyroidism

*  Chronic anticonvulsive treatment, for a period over 6 months

»  Chronic use of heparin, for a period over 6 months

* Law calcium supply in diet (less than 1 glass of milk products
in the past)

«  BMI<19

*  Smoking (= 20 cigarettes daily)

*  Alcoholism abuse

*  Reumatoidalne zapalenie stawow

* Aktualnie rozpoznana nadczynno$¢ tarczycy

*  Przewlekte leczenie przeciwdrgakowe, przez ponad 6 miesigcy

*  Przewlekte stosowanie heparyny, przez ponad 6 miesigcy

* Niska podaz wapnia w diecie (mniej niz 1 szklanka produk-
tow mlecznych w przesztosci)

«  BMI<19

*  Palenie papierosow (= 20 papierosow dziennie)

*  Naduzywanie alkoholu

Table III. Algorithm of DXA examination location (according to Przedlacki)

Tabela III. Algorytm lokalizacji badania DXA (wg Przedlackiego)

*  Women and men > 65 years of age — proximal femur (hip) DXA

¢ Women and men < 65 years of age — L1-L4 or hip DXA -
examinations reckoned as equivalent. However, if the follow-up
examinations is made in women > 65 years of age and in men
> 70 years of age, it is recommended to make proximal femur DXA.

* In case of prevailing restrictions as regards performing L1-L4
DXA (degenerative lesions. Calcifications in aorta wall, ma-
jor spin deformations, fracture of at least two vertebra) — hip
DXA should be performed depending on patient age

* In case of impossibility of DXA performance, both hip and L1-
L4 DXA (e.g. significant obesity) the examination of prearm
should be made

* Hip and prearm examination should be made at not domine-
ering side

*  MD shall decide about final selection of examination location

*  Kobiety i mgzczyzni = 65r.z. — DXA b.kk.u.

* Kobiety i mgzczyzni < 65r.z. — DXA L1-L4 lub b.k.k.u. —
badania uznane za rOwnowazne. Jednak, jesli badanie kontro-
Ine bedzie wykowywane u kobiet > 65 r.z. i u mgzczyzn > 70
r. z. wskazane jest wykonanie badania DXA b.k.k.u.

* W przypadku obecnych ograniczen do wykonania DXA L1-
L4 (zmiany zwyrodnieniowe, zwapnienia w $cianie aorty, duze
defromacje kregostupa, ztamanie co najmniej dwoch kregow)
nalezy wykona¢ DXA b.k.k.u. niezaleznie od wieku

* W przypadku niemoznos$ci wykonania DXA zaréwno b.k.k.u.
jak 1 L1-L4 (np. znaczna otylo$¢), nalezy wykona¢ badanie
przedramienia

* Badania b.k.k.u i przedramienia nalezy wykonywac po stro-
nie nie dominujace;j

* O ostatecznym wyborze miejsca badania decyduje lekarz
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as regards menopause period. For individual groups the
indications to DXA diagnostics were referred to occur-
rence of major and minor risk factors (table IV and V).

Indications to carry DXA according to Canadian
algorithm for each of the groups specified below:

Post-menopausal women

B With one major or two minor osteoporosis risk factors
(table IV and V)

B Aged 65 years or more

B With existing accompanying diseases or using any
drugs which reduce bone mass and increasing fractu-
re risk (Table VI)

Men

H After 50 years of age with one major or two small risk
factors (Table IV and V)

B Aged 65 years or more

B At any age with accompanying low-energy fracture

B With co-existing accompanying diseases or using
medicaments lowering the bone mass and increasing
fracture risk (Table VI)

B Most of men before reaching 50 years of age does not
require DXA examination.

Pre-menopausal women

B With accompanying low-energy fracture

B With co-existing accompanying diseased (with consi-
deration for ovariopathies) or using the medicaments
lowering bone mass and increasing fracture risk (Ta-
ble VI)

B Majority of women in pre-menopausal age does not
require DXA examination.

Children

B DXA examination in children is difficult for interpre-
tation, therefore decision on its performance should be
made by specialist.

When analyzing three above algorithms of indications
to DXA examination performance in osteoporosis diag-
nostics, it may be noted that Canadian algorithm [6]
approved in 2004, in which the patients were divided into
four main subgroups, is most developed. For each of the
groups the indications to DXA examination performance
were established on the grounds of patient age and pres-
ence of osteoporosis risk factors (major and minor).
A limital age of 65 years was established for all the pa-
tients. After reaching this age all patients should have
made a DXA examination apart from presence of any risk
factors. Similar indication was included by Przedlacki [8],
he established, however, 70 years of age as limital age
for men. In turn, Czerwninski et al. did not take patient’s
age into consideration as indication to DXA examination

T. GAJDA

dwie podgrupy w odniesieniu do okresu menopauzy. Dla
poszczegodlnych grup wskazania do diagnostyki DXA
odniesiono do wspotwystepowania matych i duzych
czynnikow ryzyka (Tab. IV i V).

Wskazania do przeprowadzenia DXA wg algorytmu
kanadyjskiego dla kazdych grup zamieszczono ponize;j.

Kobiety w okresie pomenopauzalnym

B Z jednym duzym lub dwoma malymi czynnikami
ryzyka (Tabela IV i V)

B W wicku 65 lat lub starsze

B Ze wspdtistniejacymi chorobami towarzyszacymi lub
stosujace leki obnizajace mas¢ kostna i zwigkszajace
ryzyko ztamania (Tabela VI)

Mezczyzni

B Po ukonczeniu 50 roku zycia z jednym duzym lub
dwoma matymi czynnikami ryzyka (Tabela IV i V)

B W wieku 65 lat lub starsi

B W kazdym wieku z towarzyszacym ztamaniem nisko-
energetycznym

B Ze wspotistniejacymi chorobami towarzyszacymi lub
stosujacy leki obnizajace masg¢ kostna i zwigkszajace
ryzyko ztamania (Tabela VI)

B Wigkszo$¢ mezczyzn przed ukonczeniem 50 roku
zycia nie wymaga badania DXA

Kobiety w okresie przedmenopauzalnym

B 7 towarzyszacym ztamaniem niskoenergetycznym

B Ze wspotistniejacymi chorobami towarzyszacymi (z
uwzglednieniem schorzen jajnikow) lub stosujace leki
obnizajace mase kostna i zwigkszajace ryzyko ztama-
nia (Tabela VI)

B Wigkszo$¢ kobiet w okresie przedmenopauzalnym nie
wymaga badania DXA

Dzieci

B Badanie DXA u dzieci jest trudne do interpretacji,
dlatego decyzjg o jego przeprowadzeniu powinien po-
dejmowacé specjalista

Analizujac trzy powyzsze algorytmy wskazan do
przeprowadzenia badania DXA w diagnostyce osteopo-
rozy zauwazy¢ mozna, iz najbardziej rozbudowanym jest
zatwierdzony w 2004 roku algorytm kanadyjski [6],
w ktéorym pacjenci podzieleni zostali na cztery gtowne
podgrupy. Dla kazdej z grup ustalono wskazania do
wykonania badania DXA w oparciu o wiek pacjenta oraz
obecno$¢ czynnikow ryzyka osteoporozy (duzych i ma-
tych). Ustalono graniczny wiek 65 lat dla wszystkich
pacjentow, po przekroczeniu ktorego, bez wzgledu na
obecno$¢ czynnikdéw ryzyka, nalezy wykonaé badanie
DXA. Podobne wskazanie zamiescit Przedlacki, jednak
graniczny wiek dla me¢zczyzn ustalit on na 70r.z. Z kolei
Czerwinski 1 wsp. [4] nie uwzglednili wieku pacjenta jako
wskazania do wykonania badania DXA. Wymienione
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performance. “Major” and “minor” osteoporosis risk
factures mentioned in Tables IV and V according to OCS
and ISCD were presented by Przedlacki (table I and II)
in his algorithm in similar way, however he did not take
into consideration excessive coffee consumption. Czer-
winski et al. did not distinguish indications to DXA
performance on the grounds of “major” and “minor”
osteoporosis risk factors. As the only one, they appropri-
ated occurrence of kyphosis and lowering of height by
4 cm to osteoporosis risk factors and by the same indi-
cation to DXA performance. In turn, the algorithm pre-
sented by Przedlacki, as distinct from others, takes into
consideration the result of ultrasound examination ex-
pressed by T-score value < — 2,5, which In this opinion
these examinations may be made as screening tests.
As regards selection of location for DXA examina-
tions, all authors put on the first place the hip as the
optimum place for osteoporosis diagnosis, establishing
the extents of fracture risk as well as treatment monitor-
ing. According to patient’s financial situation and the
possibilities of attending physician it is recommended to

Table IV. Major risk factors of osteoporosis occurrence (according to
0CS and ISCD)

e Age above 65 years

*  Compression vertebral fracture

¢ Low-energy fracture above 40 years of age

*  Osteoporotic fracture in family (particularly proximal femo-
ral (hip) fracture in mother)

*  Regular steroid therapy for a period over three months

e Malabsorption syndrome

e Primary hyperparathyroidism

*  Susceptibility to falling

* Radiological osteopenia features

*  Hypogonadism

¢ Early menopause (before 45 years of age)

w tabelach IV iV ,,duze” i ,,mate” czynniki ryzyka oste-
oporozy wg OCS 1 ISCD w podobny sposob przedstawit
w swoim algorytmie rowniez Przedlacki [8] (Tab. I'i II),
jednak bez uwzglednienia nadmiernego spozycia kawy.
Czerwinski i wsp. nie rozgraniczyli wskazan do wyko-
nania DXA w oparciu o “mate” i “duze” czynniki ryzy-
ka osteoporozy. Jako jedyni zaliczyli do czynnikoéw ry-
zyka osteoporozy, i tym samym wskazan do wykonania
DXA, wystgpowanie kyfozy i obnizenie wzrostu o 4cm.
Z kolei odmienno$cia algorytmu przedstawionego przez
Przedlackiego jest uwzglednienie wyniku badania ultra-
dzwigkowego wyrazonego wartoscia T-score < — 2,5.
Jego zdaniem badania te moga by¢ wykonywane jako
badania przesiewowe.

Odnos$nie wyboru lokalizacji badania DXA wszyscy
autorzy na pierwszym miejscu zgodnie wymieniaja DXA
blizszego konca kosci udowej, jako miejsce optymalne
do rozpoznania osteoporozy, ustalenia stopnia ryzyka
ztamania, jak rowniez monitorowania leczenia. W ramach
mozliwos$ci finansowych pacjenta i lekarza prowadzace-
go zalecane jest wykonanie DXA w drugiej lokalizacji,

Tabela IV. Duze czynniki ryzyka wystgpienia osteoporozy (wg OCS i ISCD)

*  Wicek powyzej 65 roku zycia

e Ztamanie kompresyjne kregu

* Niskoenergetyczne ztamanie powyzej 40 roku zycia

e Ztamanie osteoporotyczne w rodzinie (szczeg6lnie zlamanie
szyjki kosci udowej u matki)

*  Regularna sterydoterapia powyzej trzech miesigcy

*  Zespot zlego wchtaniania

*  Pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc

*  Sklonnos$¢ do upadkow

* Radiologiczne cechy osteopenii

*  Hypogonadyzm

*  Wczesne menopauza (przed 45 rokiem zycia)

Table V. Minor osteoporosis risk factors (according to OCS and ISCD)

Tabela V. Mate czynniki ryzyka wystapienia osteoporozy (wg OCS i ISCD)

*  Rheumatoid arthritis

e Clinical hyperthyroidism

* Long-term therapy with use of anticonvulsive medicaments
*  Reducing weight by 10% compared to weight in 25 years of age
*  Body weight below 57kg

¢ Smoking

*  Alcohol abuse

¢ Excessive coffee consumption

* Low contents of calcium in diet

* Long-term treatment with use of heparin

*  Reumatoidalne zapalenie stawow

¢ Kliniczna nadczynno$¢ tarczycy

*  Dilugotrwata terapia lekami przeciwdrgawkowymi

*  Zmniejszenie wagi o 10% w poréwnaniu z waga w 25 roku zycia
*  Masa ciala ponizej 57kg

*  Palenie papieroséw

*  Naduzywanie alkoholu

¢ Nadmierne spozycie kawy

* Niska zawarto$¢ wapnia w diecie

*  Dilugotrwate leczenie heparyna

Table VI. Frequent secondary causes for bone defects (according
to OCS and ISCD)

*  Hypogonadism

e Primary hyperparathyroidism

*  Hyperthyroidism

e Hyperadrenalism

e Vitamin D insufficiency

* Neoplastic disease

*  Malabsorption syndrome

* Renal diseases

* Liver diseases

*  Chronic medicaments usage (steroids, anticonvulsive medica-
ment, chemotherapy)

Tabela VI. Czeste wtorne przyczyny ubytku kosci (wg OCS i ISCD)

*  Hypogonadyzm

*  Pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc

*  Nadczynnos¢ tarczycy

*  Nadczynno$¢ nadnerczy

*  Niedobor witaminy D

*  Choroba nowotworowa

e Zespot ztego wchianiania

*  Choroby nerek

¢ Choroby watroby

*  Przewlekte stosowanie lekow (sterdy, leki przeciwdrgawkowe,
chemioterapia)
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perform DXA in another location, namely L1-L4 verte-
brae, and in justified cases — distal end of radius. The
result with the lowest BMD values is taken into consid-
eration for evaluation of fracture risk.

Undoubtedly the presented Canadian algorithm relat-
ing to indications to DXA examinations performance in
order to estimate the fracture risk and diagnose osteoporo-
sis is most developed and in this connection it covers the
biggest group of population. The economic issue of DXA
screening tests made on such scale is also important. The
above issue was raised by Przedlacki, who admitted that
it is not possible to make DXA screening tests in all
women after 65 years of age and men after 70 years of
age under potential contract with the National Health
Fund. In his opinion national experts should determine
the range of patients, in whom the DXA diagnostics shall
be executed under contract with the National Health Fund.
Przedlacki is also of opinion that the indication to DXA
examination is not menopause, osteodynia and arthralgia.
In the latter event it would be recommended to make first
a radiological examination. Prior to DXA examination
performance, referring to Kanis study [9], an evaluation
of clinical risk factors of bone fractures for a given person
should be assumed. If the absolute bone risk fracture
exceeds the threshold justifying pharmacological treat-
ment, the DXA examination results shall not have any
effect on change of decision relating to therapy and in
this event it does not have to be performed. However, if
we intend to estimate the efficacy of treatment in the
future, this examination should be performed prior to
starting the treatment. It should be remembered that in
persons with limital fracture risk factor, the result of
DXA examinaiton is decisive for starting the treatment
and in such events DXA examination should be per-
formed, definitely. In turn, in patients with very low
fracture risk, DXA examination performance shall not
have any influence in majority of events on decision on
starting the treatment. That is why it is the MD, who
should make decision about indication and location of
DXA evaluation.

T. GAJDA

mianowicie kreggdw L1-L4, a w uzasadnionych przypad-
kach dalszej nasady ko$ci promieniowej. Do oceny ry-
zyka zlamania uwzgledniany jest wynik o najnizszej
wartosci BMD.

Niewatpliwie prezentowany kanadyjski algorytm
odno$nie wskazan do przeprowadzenia badan DXA
w kierunku oceny ryzyka ztaman i rozpoznania osteopo-
rozy jest najbardziej rozbudowany i w zwiazku z tym
obejmuje najwigksza grupg populacyjna. Nie bez znacze-
nia pozostaje strona ekonomiczna wykonywanych na tak
szeroka skale badan przesiewowych. Problem powyzszy
poruszyl Przedlacki, uznajac ze nie ma mozliwos$ci
wykonania przesiewowych badan DXA wszystkich ko-
biet po 65r.z. oraz m¢zezyzn po 70r.z. w ramach poten-
cjalnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jego
zdaniem eksperci krajowi powinni ustali¢ zakres pacjen-
tow, u ktoérych wykonanie diagnostyki DXA begdzie miato
miejsce w ramach umowy w NFZ. Przedlacki uwaza
rowniez, ze wskazaniem do przeprowadzenia badania
DXA nie jest menopauza oraz bdle kosci 1 stawdw.
W drugim przypadku nalezatoby w pierwszej kolejnosci
wykona¢ badania radiologiczne. Przed wykonaniem ba-
dania DXA, powolujac si¢ na prace Kanisa [9], nalezy
przyjaé¢ oceng klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania
kosci dla danej osoby. Jezeli bezwzgledne ryzyko ztama-
nia kos$ci przekracza prog uzasadniajacy leczenie farma-
kologiczne, wynik badania DXA nie wptynie na zmiang
decyzji odnosnie leczenia i w takim wypadku nie musi
by¢ ono wykonywane. Jezeli jednak zamierzamy w przy-
szto$ci oceni¢ skutecznos¢ leczenia, badanie to powinno
zosta¢ wykonane przed jego rozpoczeciem. Nalezy pa-
migtac, iz u 0s6b z granicznym czynnikiem ryzyka zta-
mania wynik badania DXA jest decydujacy odnos$nie
rozpoczecia leczenia i w takich przypadkach badanie
DXA nalezy bezwzglednie przeprowadzi¢. Z kolei u oséb
z bardzo niskim ryzykiem ztamania wykonanie badania
DXA w wigkszosci przypadkow nie bgdzie miato wply-
wu na decyzj¢ o rozpoczeciu leczenia. Dlatego o wska-
zaniu i wyborze lokalizacji badania DXA powinien de-
cydowac¢ lekarz.
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