
Σουσάνα Γαζή

Ρευματολόγος

Ρευματολογική Κλινική ΓΝΑ “ΚΑΤ”

Μέτρηση οστικής πυκνότητας



οστεοπόρωση

Σκελετικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από 

A. Μείωση οστικής αντοχής 

B. Αύξηση του κινδύνου κατάγματος



Οστική αντοχή εξαρτάται από:

1. Οστική πυκνότητα (BMD) 
• Κορυφαία BMD σε ηλικία περίπου 30 ετών

• Ρυθμός οστικής απώλειας στην ενήλικο ζωή

1. Ποιότητα οστού
• Βαθμός επιμετάλλωσης

• Μέγεθος κρυστάλλων υδροξυαπατίτη

• Δομή κολλαγόνου

• Οστική μικροαρχιτεκτονική

• Συνεκτικότητα & μικροκατάγματα οστεοδοκίδων

NIH Consensus Development Panel. JAMA 2001



2007 ο ΠαγκόσμιοςΟργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) για μέτρηση οστικής 
πυκνότητας

• Πρωτεύουσες μεθόδους 

• DXA (απορροφησιομετρία διπλοενεργειακής δέσμης ακτίνων Χ)
• vQCT (Ογκομετρική ποσοτική υπολογιστική τομογραφία)

• Δευτερεύουσες μεθόδους
• pQCT (περιφερική ποσοτική υπολογιστική τομογραφία)

• QUS (ποσοτική υπερηχοτομογραφία) 

Guglielmi G. ESSR, Ismir, Turkey, 2007

Engelke K et al. J clin Densitom 2008

ELIOS 2018



DXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry)

• Είναι μέθοδος εκλογής για την μέτρηση οστικής πυκνότητας

• Εκτιμά την περιεκτικότητα του οστού σε μεταλλικά στοιχεία  εκτιμά έμμεσα 
τον υπολογισμό της οστικής πυκνότητας (BMD)

• Είναι δισδιάστατη οπότε το πάχος του οστού ΔΕΝ ελέγχεται και ΔΕΝ μετράει 
την ποσότητα των ανόργανων αλάτων ανά μονάδα όγκου, αλλά ανά μονάδα 
επιφανείας ΑΛΛΑ το αποτέλεσμα ονομάζεται μέση τιμή οστικής 
πυκνότητας (BMD) g/cm2

Baltas CS et al. Musculoskelet Neulonal Interact 2005

Baltas CS et al. Nova Biomedical 2010



DXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry)

• Θεωρείται το “gold standard”

• Είναι η περισσότερο μελετημένη τεχνική

• Εξαιρετική ακρίβεια

• Μικρή ακτινική επιβάρυνση

• Εξαιρετική επιδημιολογική τεκμηρίωση



Ενδείξεις DXA

1. Άτομα > 65 ετών

2. Άτομα 50-64 ετών 
• Ιστορικό # χαμηλής βίας μετά την ηλικία των 40 ετών

• # ισχίου γονέα

• ΒΜΙ < 20

• Αλκοόλ, κάπνισμα, νοσήματα, φάρμακα

3. Άτομα <50 ετών
• Ιστορικό # χαμηλής βίας

• Υπογοναδισμός

• Εμμηνόπαυση < 45 ετών

• Αλκοόλ, κάπνισμα, νοσήματα, φάρμακα



Οστική Μάζα / Πυκνότητα

•BMC: Οστική μάζα = η ποσότητα των ανόργανων συστατικών των 
οστών(g)

•BMD: Οστική πυκνότητα = οστική μάζα ανά μονάδα επιφανείας 
(g/cm2)

WHO Technical Report Series –Geneva: WHO 1994



Καθορισμός οστικής πυκνότητας βάσει:

T-score = πόσες σταθερές αποκλείσεις διαφέρει η οστική πυκνότητα από την 
κορυφαία οστική πυκνότητα υγιών ατόμων του ιδίου φύλου

Για μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και άνδρες >50 ετών

Ζ-score= πόσες σταθερές αποκλείσεις διαφέρει η οστική πυκνότητα από την 
μέση τιμή της οστικής πυκνότητας υγιών ατόμων ίδιου φύλου και ίδιας ηλικίας

Για προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και άνδρες <50 ετών

Lu Y et al. J Bone Miner Res 2001



Ορισμός οστεοπόρωσης μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 
& άνδρες >50 ετών

Ταξινόμηση οστικής πυκνότητας 

Διάγνωση T-score

Φυσιολογική οστική πυκνότητα >-1,0

Οστεοπενία <-1,0 και >-2,5

οστεοπόρωση ≤-2,5

Εγκατεστημενη οστεοπόρωση ≤ -2,5 και παρουσία κατάγματος

WHO Technical Report Series –Geneva: WHO 1994



Για προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες & άνδρες <50 ετών

• Δεν υπάρχει ο όρος οστεοπόρωση ή οστεοπενία αλλά

• Αν z-score <-2 Τότε ο/η ασθενής έχει οστική πυκνότητα κατώτερη της 
μέσης τιμής της αναμενόμενης για την ηλικία και το φύλο του

WHO Technical Report Series –Geneva: WHO 1994





Θέσεις μέτρησης DXA

1. ΟΜΣΣ

2. Ισχίο μη επικρατούν άκρο

3. Αντιβράχιο μη επικρατούν

4. Ολόσωμη +/- ανάλυση σύνθεσης σώματος



Θέσεις μέτρησης DXA

ΟΜΣΣ

ισχίο

Αντιβράχιο



1. ΣΣ : 
O1-O4 ή O2-O4
Αποκλείονται σπόνδυλοι με artifact, οστεόφυτα κλπ
Τουλάχιστον 2 σπόνδυλοι για  διάγνωση ΟΠ



Περιπτώσεις ψευδών αποτελεσμάτων

Βαριούχος 
υποκλυσμός μυελογραφία

σπονδυλοδεσίασπονδυλοπλαστική



Σφάλμα DXA από σκιαγραφικές ουσίες

DXA πρέπει να γίνεται:

• 48 ώρες μετά την IV χορήγηση σκιαγραφικού

• Μια εβδομάδα μετά την per os χορήγηση σκιαγραφικού 

(γαστρογραφίνη)

Sala A et al. j Clin Densitom 2006

Kirac FS et al. Clin Nucl Med 2001



Εσφαλμένο αποτελέσμα DXA  ΟΜΣΣ

 Αποτιτάνωση κοιλιακής αορτής

 Οστεόφυτα

 Αποτιτανωμένοι λεμφαδένες

 Σκιαγραφικό από μυελογραφία

 Σπονδυλοδεσία

 Σκιαγραφικό του πεπτικού

 Συμπιεστικά κατάγματα



2. Ισχίο μη επικρατούν άκρο

Θέση τοποθέτησης ασθενούς

Αυχένας ή ολικό 

αξιολόγηση της μικρότερης τιμής



Λάθος αποτέλεσμα λόγω μη σωστής τοποθέτησης του 
ασθενούς



Εσφαλμένο αποτέλεσμα DXA σε ισχίο 

• Ιστορικό οστεομυελίτιδας του ισχίου

• Αρθροπλαστική

• Ήλωση

• Προηγούμενο κάταγμα του αυχένα του μηριαίου

• Συγγενές εξάρθρημα ισχίου

• Έκτοπες ασβεστώσεις



3. Αντιβράχιο μη επικρατούν 
(Αδυναμία μέτρησης ΣΣ και ισχίου, υπερπαραθυρεοειδισμός, παχυσαρκία )
Στο 33% της κερκίδας ( ↓ επαναληψιμότητα  ΌΧΙ για παρακολούθηση)



Γυναίκα 76 ετών

Προσήλθε λογω καταγμάτων 
ΟΜΣΣ



• Εκτίμηση

• Λιπώδους μάζας

• Μυικής μάζας

• Οστικής μάζας

4. Ολόσωμη 
Παιδιά
Ασθενείς HIV σε αντιρετροιικές θεραπείες
Διατροφικές διαταραχές
Σαρκοπενία, ↓δραστηριότητα



Ταξινόμηση οστικής πυκνότητας σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες
& άνδρες >50 ετών

Διάγνωση T-score

Φυσιολογική οστική πυκνότητα >-1,0

Οστεοπενία <-1,0 και >-2,5

οστεοπόρωση ≤-2,5

Εγκατεστημενη οστεοπόρωση ≤ -2,5 και παρουσία κατάγματος

WHO Technical Report Series –Geneva: WHO 1994

Ταξινόμηση οστικής πυκνότητας σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

& άνδρες <50 ετών 

Διάγνωση Ζ-score

Φυσιολογική οστική πυκνότητα ≥ -2

Οστ. Πυκνότητα χαμηλότερη της 

αναμενόμενης



Σύγκριση αποτελεσμάτων DXA

• Σε επανέλεγχο η μέτρηση θα πρέπει να γίνεται στο ίδιο μηχάνημα

• Συγκρίνουμε BMD και όχι T-Score

• Όταν η μεταβολή είναι < 5% δεν αξιολογείται 



ΜΕΤΑΤΡΟΠΕΣ ΤΙΜΩΝ BMD ΜΕΤΑΞΥ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ DXA

ΕΛΙΟΣ 2018





Γυναίκα 58 ετών 

μετεμμηνοπαυσιακή



FRAX

 Στόχος να εντοπίσει τους ασθενείς με υψηλό κίνδυνο 
κατάγματος ( θεραπεία) 

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9


https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9

Αλγόριθμος αξιολόγησης κινδύνου κατάγματος    FRAX               40-90 ετών

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9


https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9

Αλγόριθμος αξιολόγησης κινδύνου κατάγματος                   40-90 ετών

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9


FRAX = Δεκαετής κίνδυνος κατάγματος

Εφαρμόζεται σε άτομα που δεν έχουν λάβει αγωγή

• Ποσοστό κινδύνου κατάγματος 
1. Για ισχίο
2. ΓΙΑ μείζον Οστεοπορωτικό Κάταγμα (MOK): συνολικά των 4 συνήθων ΟΠ 

καταγμάτων ( άνω πέρας βραχιονίου, κάτω πέρας βραχιονίου, ΣΣ, ισχίο)

• θεραπευτικός ουδός FRAX για την ελλάδα
• Άτομα <75 ετών 

• ΜΟΚ 10%  
• # ισχίου 2,5%

• Άτομα >75 ετών 
• ΜΟΚ 15%  
• # ισχίου 5%

Makras P et al., Osteoporos Int 2015



https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9

Αλγόριθμος αξιολόγησης κινδύνου κατάγματος                   40-90 ετών

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9


FRAX 
τροποποίηση αποτελέσματος ανάλογα με την δόση prezolon

• Υπολογισμός 10ετούς κινδύνου κατάγματος

• Pred έως 2,5 mg/d  ↓ FRAX κατά 20%

• Pred 2,5 -7,5 mg/d  FRAX ως έχει

• Pred > 7,5 mg/d  ↑ FRAX κατά 15%

ΕΛΙΟΣ 2018



FRAX plus

• Αριθμός πτώσεων

• TBS

• Δόση κορτιζόνης

• Διάρκεια ΣΔ

• Αριθμός # τελευταίας 2ετίας

• Διαφορά BMD ισχίου & ΣΣ

• Μήκος αυχένα του μηριαίου



DXA –κάθε πότε ;

Hσυχνότητα των επανεξετάσεων εξαρτάται από το προφίλ του 
ασθενούς

• Συνήθως, η πρώτη επανεξέταση είναι μετά από 1 ή 2 έτη, όταν ξεκινά η 

φαρμακευτική θεραπεία ή αλλάζει το θεραπευτικό σχήμα

• Αραιότερα, όταν έχει εφαρμοστεί το θεραπευτικό σχήμα

• Όταν ο ασθενής υποβάλλεται σε θεραπεία με φάρμακα που μπορεί να 

προκαλέσουν ταχεία απώλεια οστού (π.χ.κορτιζόνη) πρέπει να γίνεται /έτος



Ένδειξη  θεραπευτικής αγωγής

1. # ΣΣ χαμηλής βίας

2. # ισχίου χαμηλής βίας

3. > 1  άλλο # 

4. BMD ισχίου (ολικό ή αυχένας) ή/και ΟΜΣΣ  t-score ≤ -2,5

5. Άτομα 50-75 ετών BMD με t-score μεταξύ -1,0 και -2,49 
(οστεοπενία) αλλά FRAX ≥ 10% για ΜΟΚ ή ≥2,5% για # ισχίου

6. Άτομα >75 ετών με ΒMD t-score μεταξύ -1,0 και -2,49 (οστεοπενία) 
αλλά FRAX ≥15% για ΜΟΚ ή ≥5% για # ισχίου



Άλλες οστικές παράμετροι μέσω DXA μέσω ειδικού λογισμικού

Trabecular Bone Score (TBS)

Vertebral Fracture Assessment (VFA)



Trabecular Bone Score (TBS)

 Βασίζεται στην DXA ΟΜΣΣ (μέσω ειδικού λογισμικού) → 
Συμπληρωματικές πληροφορίες για την δομή του οστού

 Συσχετίζεται με την απόσταση και τη συνδεσιμότητα των οστεοδοκίδων 

 Αυξημένη τιμή TBS δείχνει ισχυρή μικροαρχιτεκτονική του οστού, 
ανθεκτική στην πρόκληση καταγμάτων

 Χαμηλή τιμή TBS δείχνει οστό με τμηματικά ή συνολικά υποβαθμισμένη 
μικροαρχιτεκτονική και επιρρεπές για κάταγμα

 Σημαντικός προγνωστικός δείκτης οστεοπορωτικών καταγμάτων

Albrand G et al. Bone 2003, Kanis JA et al. Bone 2004



 TBS συσχετίζεται:

 Με κίνδυνο κατάγματος ΣΣ, ισχίου, Μείζον ΟΠ κάταγμα σε μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες

 Με κίνδυνο κατάγματος ισχίου και μείζον ΟΠ κάταγμα σε άνδρες >50 ετών

 Μαζί με FRAX & BMD προσδιορίζει ακριβέστερα την πιθανότητα κατάγματος σε 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και άνδρες >50 ετών

 Δεν συνιστάται για (μόνο του) για την θεραπευτική αντιμετώπιση στη πράξη

 Συσχετίζεται με τον κίνδυνο μείζονος ΟΠ κατάγματος σε μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες με ΣΔ ΙΙ

 Ενδεχομένως χρήσιμο στην ρύθμιση της αναβολικής θεραπείας



Τιμές TBS

TBS τιμές κατάταξη

<1200 Υποβαθμισμένη 

αρχιτεκτονική

1200-1350 Τμηματικά υποβαθμισμένη 

αρχιτεκτονική

>1350 Φυσιολογική

Silva BC et al. J Bone Miner Res 

2014



• Ποσοτική μορφομετρική μέθοδος εκτίμησης 

των ΟΠ σπονδυλικών καταγμάτων Θ4-Ο4

Vertebral fracture assessment (VFA)

Βαθμολόγηση σπονδυλικών καταγμάτων ανάλογα με την 

μείωση του ύψους του σπονδύλου στο πρόσθιο ή μέσο ή 

οπίσθιο τμήμα του 

% Μείωση ύψους  

σπονδύλου

βαθμός χαρακτηρισμός

0% 0 Φυσιολογικός σπόνδυλος

20-25% 1 Ήπιο κάταγμα

25-40% 2 Μέτριο κάταγμα

>40% 3 Σοβαρό κάταγμα

Lenchik I et al. Am J Rhentgenol 2004

Μπαλανίκα ΑΠ και συν. Ελληνική Ακτινολογία 2007



Ενδείξεις VFA

• Μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με Οστεοπενία (τ –1.5 έως -2.4) +
• >60 ετών

• Μείωση ύψους >2-4 cm

• Αναφερόμενο σπονδυλικό κάταγμα

• Χρόνια νοσήματα που επηρεάζουν τον σκελετό

• Άνδρες με οστεοπενία
• >70 ετών

• Μείωση ύψους 3-6 cm

• Αναφερόμενο σπονδυλικό κάταγμα

• Ορχεκτομή ή θεραπεία ανδρογονικού αποκλεισμού

• Χρόνια νοσήματα που επηρεάζουν το σκελετό

• Γυναίκες & άνδρες οποιασδήποτε ηλικίας με λήψη Pred >5mg/d ≥ 3 μήνες

• Μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες ή άνδρες με οστεοπόρωση και διαγνωσμένα ≥ 1 

κατάγματα ΣΣ

Schousboe JT et al. J Clin Densitom 2008



Συμπεράσματα

• Η DXA αποτελεί την μέθοδο εκλογής για την ακτινολογική μελέτη της 
οστεοπόρωσης

• Απαραίτητη είναι η σωστή αναγραφή των δημογραφικών του ασθενούς και η 
σωστή τοποθέτηση του ασθενούς στο μηχάνημα

• Σε αδυναμία μέτρησης BMD στην ΟΜΣΣ και στο ισχίο προσδιορίζεται η BMD στο 
αντιβράχιο:  33% της κερκίδας

• Εφαρμόζεται στο μη επικρατούν ισχίο ή μη επικρατούν αντιβράχιο

• Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και άνδρες >50 ετών χρησιμοποιούμε για 
διάγνωση της οστεοπόρωσης την περιοχή μέτρησης με το μικρότερο T-score

• Σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και άνδρες <50 ετών και παιδιά 
χρησιμοποιούμε το Ζ-score για προσδιορισμό της οστικής πυκνότητας

• Σε άτομα 40-90 ετών με t-score -1.5 έως -2.4 (οστεοπενία) χρησιμοποιούμε το 
FRAX για τον προσδιορισμό του 10ετούς κινδύνου κατάγματος


