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Kvantitativ ulirahangvizsgalat helye
az osteoporosis diagnosztikdjdban

Gergely Maria dr.

Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhdz. Rantgenosztaly

mi adatok alapjan Osszefoglaljuk a sarokcsont
kvantitativ ultrahangvizsgalatanak (qUS) szere-
pét az osteoporosis diagnosztikajaban.

A qUS 1984 6ta alkalmazott diagnosztikai eljaras. Je-
lentds tudomanyos ¢és klinikai érdeklddés 6vezi. Nonin-
vaziv, nem alkalmaz rontgensugarzast, hordozhato és vi-
szonylag olcsd berendezéssel végezhetd, ezért mind az
osteoporoticus betegek, mind orvosaik szamara rendki-
viil eldnydsnek bizonyulhat.

Az osteoporosis kockazatanak kitett egyének kisziirésé-
re és a kezelés hatasainak monitorozasara jelenleg az axi-
alis csontok kettds energiaszintii rontgen-abszorp-
ciometrias vizsgalata (DXA) hasznalatos. Bar az osteo-
porosis korismézésre — elvben — barmelyik osteodenzito-
metrids modszer alkalmas, a csontvazrégionként eltérd
csontslirliség miatt és egységesen elfogadott normal tarto-
many hianyaban az IOF (International Osteoporosis Foun-
dation) azt javasolta, hogy a csip6taji régié osteodenzito-
metridja legyen az elsddleges diagnosztikai eljaras.

Az axialis csontok DXA-vizsgélatara alkalmas beren-
dezések azonban tobbé-kevésbé helyhez kotottek, és vi-
szonylag koltségesek — hacsak nem hasznaljak ki hatéko-
nyan a vizsgalokapacitasukat. Ennélfogva elképzelheto,
hogy a mindennapi gyakorlatban széles korben elterjed a
qUS alkalmazasa Mindazonaltal, tovabbi kutatasokkal
sziikséges kideriteni, hogy helyénvalo-e onalld vizs-
galomaddszerkénti alkalmazasat javasolni az atfogo osteo-
porosis-sziirés rendszerében.

A kereskedelmi forgalomban beszerezhetd qUS készi-
1ékek a jol hozzaférhetd végtagesontokon (sarokcsonton,
ujjperceken) atbocsatott ultrahangnyalab haladasi sebes-
ségét, vagy pedig az ultrahanghullamok csontfelszinrol
torténo visszaverddését mérik. Az eldbbi, un. transzmisz-
szios qUS esetében viz vagy zselé az illesztd kozeg; ez-
zel a moddszerrel a széles savu ultrahang-elnyelddés
(BUA — broadband ultrasound attenuation), az ultrahang
terjedési sebessége (SOS — speed of sound), az ezek kom-
binalasabol képzett kvantitativ ultrahang index (QUI —
quantitative ultrasound index) és a ,,csontmerevség” mér-
hetd. A visszaverddéses qUS kizardlag a SOS mérésére
alkalmas.

K 6zleménytiinkben a nemzetk6zi ajanlasok és irodal-

A QUS DIAGNOSZTIKAI ERTEKE AZ OSTEOPOROSIS
KORISMEZESEBEN

Az Egészségligyi Vilagszervezet a BMC és a BMD alap-
jén hatarozta meg a ndket stjtd osteoporosis ismérveit.
Ily médon, ennek a korképnek a korismézése kizardlag
az emlitett paraméterek meghatarozasan alapul. Ez ko-
rantsem jelenti azt, hogy tovabbi — kvantitativ ultrahang-
vizsgalattal vizsgalhaté — jellemzdknek nincs jelentdsé-
ge; s6t ennek éppen az ellenkezdje feltételezhetd.

A noéket sujto osteoporosis korismézése jelenleg azon ala-
pul, hogy a vizsgalt beteg BMC vagy BMD értéke alacso-
nyabb-e legalabb 2,5 SD-nyivel a fiatal egészséges nodkre
jellemz6 atlagértéknél (T-pontszam < —2.5). Bar az Gsszes
értékelt qUS paraméter korrelal az in vivo mért régidspeci-
fikus, illetve tavoli BMD-értékekkel, az Gsszefiiggés nem
elég szoros ahhoz, hogy leszogezhessiik: a qUS kizardlag a
csont asvanyi anyag tartalmat vagy striiségét méri.

A qUS eredményei in vivo viszonylag kevéssé korre-
lalnak az axialis csontokon DXA-val mért csontstlirliség-
gel. Mindazonaltal, a régidspecifikus mérési eredmények
kozott szorosabb az egyezés €s a calcaneuson in vitro
mért BUA szorosan korrelal a csont asvanyi anyag tartal-
maval. Bizonyos tovabba, hogy — bar osszefiiggenek a
BMC és BMD értékekkel — a qUS paraméterek a csont
tovabbi, szerkezeti és mechanikai jellemz06irdl is tajékoz-
tatnak. Az utdbbiak kozé tartozik példaul a csont merev-
sége és elaszticitasa — mindkettd a csont szilardsaganak
fontos tényezdje. A kozelmult in vitro kisérletei gyenge,
csontstiriségtol fiiggetlen Osszefiiggést bizonyitottak a
qUS és a trabecularis csontszerkezet sajatossagai kozott
— bar az akusztikus paraméterek ingadozasanak oka egé-
szében véve tovabbra is ismeretlen.

A SONTTORES ELOREJELZESE
KVANTITATIV ULTRAHANGVIZSGALATTAL

A franciaorszagi, nagyszabasu, prospektiv EPIDOS vizs-
galat a csipdtaji és egyéb csonttorések kockazatat tanul-
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manyozta. Kideriilt, hogy a BUA és a SOS 75 évesnél
idésebb ndk esetében — részben a DXA eredményétdl
fiiggetlentl is — alkalmas a csipdtaji csonttorések kocka-
zatanak elorejelzésére. Ezen eredményeket mas vizsgala-
tok is megerdsitik. Az emlitett vizsgalatokat idéskortan
végeztek, masok azt is bebizonyitottak, hogy a qUS peri-
menopauzas ndkben barmilyen fajta, a postmenopauza
els6 éveiben jaré nokon a Colles-féle csuklotorés kocka-
zatat jelzi eldre.

Tovabbra sem bizonyitott, hogy a qUS — a csipdtéjékot
¢s a csukldt leszamitva — alkalmas lenne régebbi vagy
friss ostoporoticus torések elorejelzésére; a csigolyato-
rést mar elszenvedett, illetve e fractura kockazatanak ki-
tett betegeken elvégzett vizsgalatok ugyanis a DXA-éval
ellentétes eredményekre vezettek. Ily modon, tovabbra is
a csontslirtiség csontvaz-régionkénti meghatarozasa a
legalkalmasabb a csigolyatorés — és valoszintileg mas lo-
kalizacioju torések — kockazatanak eldrejelzésére.

Ily médon a qUS paraméterek meghatarozasaval az
axialis csontokon elvégzett DXA-osteodenzitometridhoz
hasonlé hatékonysaggal jelezhet6 elére a csukld- és csi-
potaji csonttorés postmenopauzas ndket fenyegetd koc-
kazata. A csonttomeg mérésére hasznalatos eljarasok
eredményeinek viszonylag csekély egyezése miatt az egy
bizonyos modszerrel veszélyeztetettnek mindsiilé nobe-
tegen mas eljarassal nem feltétleniil mutathaté ki foko-
zott kockazat.

AXIALIS CSONTOK OSTEODENZITOMETRIAS
VIZSGALATARA SZORULO NOBETEGEK KISZURESE
QUS VIZSGALATTAL

Szamos vizsgalat eredményei alapjan ugy latszik, hogy a
qUS az alapszinti ellatisban alkalmazhato eljaras. A
qUS paraméterek alapjan a klinikai rizikofaktorok dssze-
vont értékelésénél sokkalta megbizhatdbban szlirhetdk ki
a lakossag random 6sszetételli csoportjaibol az alacsony
csonttomegli n6k. Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy
alacsony csontsiiriiségii egyének vizsgalatakor a qUS
paraméterek diagnosztikai érzékenysége €s specificitasa
felilmulja a klinikai rizikéfaktorokét (példaul korai
menopauza, a csontok fokozott térékenysége miatt
korabban bekovetkezett fractura, a csaladi koéreldz-
ményben szerepldé osteoporosis, hosszu tavi cortico-
steroid-kezelés, stb.). Mas szdval, a klinikai rizikofak-
torok értékelése helyett a qUS paramétereket alapul véve
hatékonyabban szlirhetok ki azok a postmenopauzas
nok, akiken indokolt elvégezni az axialis csontok osteo-
denzitometrias vizsgalatat. Mindazonaltal, egyel6ére nem
végrehajtott qUS sziirés raforditas/hatékonysag mutatoi
kedvezobbek lennének a rizikofaktorok elemzésével vég-
zett szlirésénél. Ennélfogva, tomeges szlirésre egyeldre
nem javasolhato a qUS alkalmazasa.

A KEZELESRE SZORULOK KISZURESE QUS VIZSGALATTAL,
DXA-KONTROLL NELKDL

Azoknak a néknek javasoljuk a csonttérés-megel6zo ke-
zelést, akiken az axidlis csontokon elvégzett osteodenzit-
ometriaval meghatdrozott BMD-érték alapjan osteoporo-
sist korisméztek. Mindazonaltal, a WHO altal altalanos
haszndlatra javasolt diagnosztikai kiiszobérték (T-pont-
szdm <-2,5) nem egyformén érvényes minden diagnosz-
tikai technologiara, illetve egyaltaldn nem vonatkoztatha-
t6 bizonyos qUS késztilékekre és szdrmaztatott qUS pa-
raméterekre. Ily modon, az axidlis csontokon mért BMD-
értékeken alapuld, a terapia elkezdését indokold T-
pontszam-hatdrok nem konvertalhatdk kozvetleniil ezek-
nek megfeleld, intervencios kiiszobnek tekintheté qUS
paraméterekké. Rdadasul, a kiilonb6zd gyartdk késziilé-
keinek kereszt-kalibralasara és standardizélasara alkal-
mas, altalanosan elfogadott referencia-fantomok hidnya-
ban altalanosan érvényes qUS hatarértékeket sem lehet
kitlizni. Az ugyanazon populacidban, kiillonbozd gyartdk
késziilékeivel mért, latszolag azonos qUS paraméterek
egyaltalan nem egyeznek. Ezt szem elétt tartva szinte ki-
zart, hogy rovid idon belil sikeriil matematikai képlete-
ket kidolgozni a kiilonféle gyartmanya késziilékekkel
mért eredmények megfeleltetésére. Ennélfogva viszont
egyeldre arrol is le kell mondanunk, hogy a qUS paramé-
terekre vonatkozdan is kitlizziik a DXA-val a csip6téji ré-
giéban mért csontsiiriiség standardizalt normaltartoma-
nydhoz hasonld intervallumokat. Az egyes gyartok altal
alkalmazott onkényes diagnosztikai kiiszobok tudoma-
nyos szempontbdl megalapozatlanok, masrészt egyes be-
teget feleslegesen riogathatnak, masokban indokolatlanul
kelthetnek biztonsagérzetet.

Ha egyes orvosok ugy déntenek, hogy qUS vizsgalat-
tal becstilik fel a térés kockazat mértékét akkor bele kell
nyugodniuk, hogy a magas kockazati kategdriaba sorolt
betegeiken utobb elvégzett osteodenzitometria nem fel-
tétleniil bizonyit osteoporosist.

A (SONTVESZTES UTEMENEK, ILLETVE
A CSONTRESZORPCIO GATLO KEZELES HATEKONYSAGANAK
MONITOROZASA QUS VIZSGALATTAL

Az ultrahangos technologia jelenlegi pontossiga és a
csonttomeg periférids mérési helyeken észlelhetd valto-
zasdnak lassu tliteme miatt konkrét betegeken qUS vizs-
galattal egyeldre lehetetlen révid id6n (<2 éven) beliil ki-
mutatni a terapia hatasara bekovetkezd csonttomeg-gya-
rapodast, a 2-4 éves kezelés utan észlelhetd atlagos nove-
kedés mértéke nem haladja meg a legkisebb kimutathatd
szignifikans valtozasét (2,8 xreprodukalhatdsag hibéja).
Mindezek alapjan a qUS oly mértékben alkalmas a te-
rapids hatas mérésére, amennyire jol reprodukalhatdk a
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mérések eredményei a kezelésre kivalogatott betegpopu-
lacidban. Minél kisebb a reprodukalhatosag hibaja és mi-
nél nagyobb a csonttomeg varhatd névekedése, annal in-
kabb alkalmas a qUS monitorozas céljara. Egyes qUS ké-
sziilékek alacsony csonttomegii, illetve normal csontts-
megli, egészséges fiatalok vizsgalatakor egyforman jol
reprodukalhaté eredményt adnak. A berendezések tobb-
ségét tekintve azonban a korlatozott reprodukalhatosag
és a csonttomeg novekedésének periférias mérési helye-
ken lassu titeme miatt a qUS egyel6re nem javasolhato a
csontvesztés litemének vagy a csonttomeg kezeléssel el-
ért gyarapodasanak monitorozasara.

A kvantitativ ultrahangvizsgalat metodikajanak meg-
vannak a maga hianyossagai. A szaraz qUS rendszerek
példaul periférias vizenyoképzodés esetén félrevezetden
alacsony értékeket mérnek. Emiatt nem csupan a becsiilt
toréskockazat lesz félrevezetden magas, hanem a gondo-
zas soran végzett ellendrzé mérések reprodukalhatdsaga
is csokken. Tovabbi gond a hdmérsékletfiiggdség — mind
a vizsgalohelyiség, mind a sarok homérséklete befolya-
solja a mérési eredményt. Ezt szem el6tt tartva valtozod
homérsékleti viszonyok esetén koriiltekintés sziikséges
¢s arra is tigyelni kell, mindig azonos homérsékleten vé-
gezzék az ismételt méréseket. llesztd kozegként allando
homérsékletiire melegitett vizfiirdét hasznald rendsze-
rekben mindez sokkal kisebb nehézséget okoz.

Bar egyes adatok szerint a qUS-paraméterek férfiak-
ban is alkalmasaknak bizonyulhatnak a csonttorés kocka-
zatanak eldrejelzésére, a rendelkezésre allo adatok egy-
elére nem elegendéek ahhoz, hogy mindkét nemben, il-
letve életkortdl fiiggetlentil ajanljuk a qUS-t csonttomeg
meghatarozasara.

A QUS VIZSGALATOKAT VEGZO SZEMELYZET FELADATAI

A berendezést szakképzett és szakmai testiiletben nyil-
vantartott egészségligyi dolgozo (ndvér, rontgenasszisz-
tens, klinikai technikus) kezelje.

A gépkezelonek el kell sajatitania az osteoporosis
klinikumaval kapcsolatos ismereteket, a qUS technologia
alapjait és a toréskockdzat ezzel a modszerrel torténd fel-
meérésének menetét, illetve mindezeken kiviil az iizembe
allitott qUS rendszer kezelésének madjat is.

A méréseket a berendezés gyartdja altal kiadott szab-
vanymiveleti eldirasban foglaltak szem el6tt tartasaval
kell végrehajtani. Ugyelni kell arra, hogy ne ingadozzék
a vizsgaldhelyiség levegdjének és a vizsgalt beteg sarka-
nak hémérscklete.

A berendezést rendszeres idokozonként (legalabb
évenként) szervizelni kell és hetente legalabb egyszer el
kell végezni a mindségbiztositasi teendoket. Erre a célra
a gyartd altal biztositott, vagy egyéb megfeleld fantomot
kell hasznalni.

Vildgosan tudtara kell adni a betegnek, hogy a qUS
vizsgalat eredménye nem alkalmas az osteoporosis koris-
mézésére. A vizsgalati eredmény a peri- €s post-
menopauzas ndket a késobbiekben fenyegetd osteo-
poroticus csonttorés fiiggetlen rizikdfaktoranak tekinten-
dé6. A qUS nem alkalmazhaté gyermekek, pre-
menopauzas nok, vagy férfiak csonttomegének mérésére.

A qUS vizsgalat eredményeit kizarolag tapasztalt, az
osteoporosis ismeretanyagaban ¢s kezelésében jartas or-
vos értékelheti. Megfelelden képzett, a qUS klinikai al-
kalmazasaban jartas egészségiigyi dolgozo segédkezhet a
betegek osteoporosissal kapcsolatos egészségnevelésé-
ben, tovabba életviteli tanacsokkal lathatja el és tajékoz-
tathatja a beteget a terapias lehetdségekrol.

A nébeteget beutald orvosnak irasban kell rendelke-
zésre bocsatani az elvégzett qUS vizsgalat leletét. Kdros
eredmény esetén arra kell buzditani a beteget, hogy be-
sz€lje meg a vizsgalati eredmény haziorvosaval, illetve a
beutal6 orvossal.

OSSZEFOGLALAS £ KGVETKEZTETESEK

1. A qUS nem méri kozvetleniil a csont asvanyi anyag
tartalmat vagy stirtiségét, ezért nem alkalmas az osteo-
porosis jelenleg elfogadott ismérvek alapjan torténd ko-
rismézésére. Az osteoporosis diagnozisa ugyanis a csont
asvanyi anyag tartalmanak (BMC) és asvanyi anyag st-
riségének (BMD) mérésén alapul.

2. Az alacsony qUS érték postmenopauzas ndk eseté-
ben a kés6bbiekben bekdvetkezd osteoporoticus csontts-
rés fiiggetlen rizikofaktora.

3. Az alacsony qUS érték a klinikai rizikéfaktoroknal
pontosabban jelzi a kérosan alacsony csonttomeget. A
hasznalt berendezésre jellemz6 normativ paraméterek fi-
gyelembe vétele utan is alacsony qUS érték esetén:

* osteodenzitometrias vizsgalat végezhetd az axialis
csontokon (lehetdleg a csip6taji régidban) az osteo-
porosis gyantjanak meger6sitése céljabol; vagy

* elkezdhetd a preventiv kezelés — ha ezt tovabbi, je-
lentds klinikai rizikofaktorok jelenléte is indokolja.

4. A qUS altalaban nem alkalmas arra, hogy adott be-
tegen ezzel a modszerrel monitorozzak a csontvesztést,
vagy ellendrizzék a kezelés hatékonysagat.

5. A qUS-t ezid6tajt nem javallt klinikai céllal alkal-
mazni gyermekek, premenopauzas ndk és férfiak csont-
tomegének vizsgalatara.

6. A qUS késziilékeket megfeleléen kiképzett sze-
mélyzetnek kell miikddtetnie. Az tizemeltetés soran rend-
szeresen ellendrizni kell, hogy a mérési pontossag a be-
rendezés gyartdja altal megadott tartomanyban van-e. A
vizsgalati leletet tapasztalt, az osteoporosis ismeretanya-
gaban ¢és a betegség kezelésében jartas orvosnak kell ér-
tékelnie.



