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STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Zła ma nia bliż sze go koń ca ko ści udo wej sta ją się pro ble mem spo łecz nym. Me to dy den sy to me trycz ne do star cza ją
istot nych in for ma cji ilo ścio wych na te mat gę sto ści ma sy kost nej oraz umoż li wia ją pro gno zo wa nie od por no ści me cha nicz nej
kość ca i ry zy ka zła mań. Opi sy wa ne rów nież zja wi sko czę ste go wy stę po wa nia zła mań w miej scach po ten cjal nych za gro żeń
– w oko li cy szyj ki ko ści udo wej i w krę go słu pie, za nim jesz cze utra ta ma sy kost nej prze kro czy den sy to me trycz ny próg oste opo -
ro zy skło ni ło nas do ana li zy te go zja wi ska w po pu la cji na szych cho rych.

Ma�te�riał�i me�to�dy. 46 cho rych ze zła ma nia mi szyj ki ko ści udo wej pod da nych en do pro te zo pla sty ce po dzie lo no na trzy gru py
wie ko we (<=69, 70-79,>=80 lat). Wszy scy cho rzy mie li wy ko na ne ba da nie den sy to me trycz ne dru gie go bio dra i krę go słu pa. Do -
dat ko wo w wy cię tych pla strach szyj ki ko ści udo wej do ko na no po mia rów jej gę sto ści mi ne ral nej w róż nych jej punk tach in vi tro.

Wy�ni�ki. W gru pie cho rych, któ rzy do zna li zła ma nia szyj ki ko ści udo wej 80,4% sta no wi ły ko bie ty. BMD szyj ki ko ści udo -
wej i lę dź wio we go od cin ka krę go słu pa jest niż sza u ko biet niż u męż czyzn we wszyst kich gru pach wie ko wych. Po mi mo, że
naj wyż sze BMD w obu miej scach po mia ro wych stwier dzo no u męż czyzn w wie ku 70-79 lat to ich T -sco re dla szyj ki ko ści
udo wej (-2,7) pa ra dok sal nie wy ka zu je oste opo ro zę. Rów nież ko bie ty i męż czyź ni z naj star szej gru py wie ko wej wy ka zy wa li
den sy to me trycz ne ob ja wy oste opo ro zy. Po zo sta łych pa cjen tów na le ża ło by zdia gno zo wać ja ko cier pią cych na oste ope nię.
War to ści gę sto ści mi ne ral nej ko ści mie rzo ne in vi tro wy ka zy wa ły po dob ną ten den cję, jak war to ści BMD in vi vo.

Wnio�ski.�Niż sze śred nie war to ści BMD ko biet we wszyst kich prze dzia łach wie ko wych wska zu je na zde cy do wa nie więk -
sze za gro że nie zła ma niem szyj ki ko ści udo wej w tych gru pach. Ob ni że nie BMD mo że być je dy nie czyn ni kiem pro gno stycz -
nym ry zy ka zła ma nia, ale nie jest w sta nie w spo sób pew ny wska zać osob ni ka, któ ry do zna zła ma nia. Być mo że wią że się
to z nie rów nym roz kła dem gę sto ści ma sy kost nej w sa mej szyj ce. Stwier dzo na naj wyż sza gę stość pla stra kost ne go oko li cy
cen tral nej i gór nej, a naj niż sza w re gionie przed nim i dol nym, le żą cy na osi naj więk szych od kształ ceń pod czas upad ków
bo kiem na bio dro mo że sprzy jać wy stę po wa niu zła mań.

SUM�MA�RY

Bac�kro�und. By providing essential information regarding bone mineral density (BMD), Densitometry can predict the
mechanical resistance of bone tissue and the risk of fractures. However, fractures frequently occur in the femoral cervix
and the spine before the loss of BMD reaches the densitometric threshold of osteoporosis. 

Material�and�methods. We studied 46 patients with total hip arthroplasty subsequent to femoral cervix fracture, divid-
ed into three age groups: <=69, 70-79, and =>80. All subjects underwent densitometry of the unaffected hip and the spine.
BMD was also measured in slices of resected bone taken from various points.

Results. 80.4% of the patients with fractures were women. The BMD of the femoral cervix and the lumbar spine is lower
in women regardless of age. Even though the men in the 70-79 age bracket had the highest BMD in both places, their 
T-score for the femoral cervix indicated osteoporosis; as did that of all subjects in the 80+ age group. The remaining
patients should be diagnosed with osteopenia. The in vitro results were similar.

Conclusions.�The lower average BMD in all women points to a significantly higher risk of fracture. Reduced BMD indi-
cates risk but is not a certain predictor of fracture. This may result from uneven distribution of bone density in the femoral
cervix. The fact that lower BMD was found in slices from the anterior and inferior regions of the femoral cervix, lying on
the axis of greatest distortion during a fall, may support this hypothesis.
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WSTĘP

Naj częst szą przy czy ną zła mań szyj ki ko ści udo -
wej jest oste opo ro za. Wie lu pa cjen tów z te go ty pu
zła ma nia mi nie jest ba da nych w kie run ku oste opo ro -
zy, czę sto nie są wła ści wie dia gno zo wa ni i le cze ni.
Bez względ na licz ba zła mań jest naj więk sza, za nim
jesz cze utra ta ma sy kost nej prze kro czy den sy to me -
trycz ny próg oste opo ro zy, co po twier dza ją prze pro -
wa dzo ne przez au to rów pra cy ba da nia. 

Ba da nia epi de mio lo gicz ne oraz prze pro wa dzo ne
na ko ści in vi tro udo ku men to wa ły wy so ką ko re la cję
po mię dzy ma są kost ną i od por no ścią me cha nicz ną
[1]. Ze zna jo mo ści miej sca po mia ru BMD wy ni ka
moż li wość sza cun ko we go usta le nia gę sto ści ma sy
kost nej w in nych miej scach szkie le tu [2,3]. 

Ry zy ko zła mań jest naj czę ściej okre śla ne na pod -
sta wie war to ści ubyt ku ma sy kost nej wy ra żo ne go
w bez względ nych war to ściach gę sto ści ma sy kost -
nej, pro cen tach lub war to ściach od chy leń stan dar do -
wych. Uwa ża się, że ry zy ko zła mań wzra sta lo ga ryt -
micz nie do ubyt ku ma sy kost nej.

Gdy utra ta ma sy kost nej jest du ża, u osób star -
szych do cho dzi do naj groź niej sze go ze zła mań,
a mia no wi cie zła ma nia szyj ki ko ści udo wej, któ re
w 50 pro cen tach przy pad ków po wo du je trwa łe in wa -
lidz two. W tej gru pie co dzie sią ta pa cjent ka umie ra
w cią gu pół ro ku na sku tek za bu rzeń krą że nio wo -od -
de cho wych, bę dą cych naj czę ściej wy ni kiem po wi -
kłań za krze po wo -za to ro wych wy wo ła nych trwa łym
unie ru cho mie niem [4]. 

Ozna cze nia ilo ścio we gę sto ści ma sy kost nej ko -
ści ob wo do wych (ko ści przed ra mie nia, kość pię to -
wa) i osio wych (ko ści two rzą ce staw bio dro wy, krę -
go słup) w okre sie po prze dza ją cym zła ma nie sta ły się
moż li we do pie ro w ostat nim dwu dzie sto le ciu dzię ki
wpro wa dze niu no wo cze snych tech nik po mia ro wych
opar tych na za sa dach ab sorp cjo me trii [1,5]. 

Wpro wa dzo ne tech ni ki den sy to me trycz ne umoż -
li wi ły po wta rzal ne okre śle nie ma sy kost nej (BMC),
przy rów no cze snej ana li zie kształ tu i po wierzch ni
ana li zo wa nej ko ści, a tak że wy li cze nie tzw. „po wierzch -
nio wej gę sto ści ko ści” BMD (BMC/cm2). Współ cze -
sną tech ni ką (okre ślo ną przez WHO ja ko „zło ty stan -
dard”) oce nia ją cą gę stość mi ne ral ną ko ści jest me to -
da DE XA. Cha rak te ry zu je się ona wyż szą od in nych
me tod pre cy zją, krót kim cza sem po mia ru i ni ską
daw ką pro mie nio wa nia (czu łość 3-5%, pre cy zja 0,5-
2%, śred nia daw ka po chło nię ta 1-3 mrem, czas ba da -
nia 3-10 min.).

Wraz z ana li zą sta nu kli nicz ne go cho re go me to dy
den sy to me trycz ne do star cza ją istot nych in for ma cji
ilo ścio wych na te mat gę sto ści ma sy kost nej oraz
umoż li wia ją pro gno zo wa nie od por no ści me cha nicz -

nej kość ca i ry zy ka zła mań [5]. Oste ope nia i ob ni że -
nie ma sy kost nej po prze dza wy stą pie nie oste opo ro zy
i sta no wi je den z pod sta wo wych czyn ni ków ry zy ka
zła mań. 

Ze wzglę du na fakt, że po stę pu ją ce z wie kiem róż -
ni ce po mię dzy BMD po szcze gól nych miejsc szkie le tu
prze kra cza ją ce na wet 40% po 50-60 ro ku ży cia, istot -
ne jest pro wa dze nie po mia ru gę sto ści ko ści w miej -
scu po ten cjal nych za gro żeń, to zna czy w oko li cy
szyj ki ko ści udo wej i w krę go słu pie. Ostat nie da ne
wska zu ją, że o moż li wo ści zła ma nia szyj ki ko ści
udo wej naj le piej świad czy po miar mi ne ral nej gę sto -
ści te go ob sza ru [6].

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Do pro wa dze nia ba dań bę dą cych przed mio tem ni -
niej szej pra cy wy bra no 46 pa cjen tów Ka te dry i Kli ni -
ki Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu Aka de -
mii Me dycz nej im. L. Ry dy gie ra w Byd gosz czy w la -
tach 2000-2001, któ rzy pod da ni zo sta li za bie go wi
en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go. Pa cjen tów
po dzie lo no na trzy gru py wie ko we: do 69 lat 70-79
lat i po wy żej 80 ro ku ży cia. Po dzia łu na gru py wie -
ko we do ko na no uwzględ nia jąc spo sób za opa try wa nia
zła mań (pro te zo pla sty ka – pro te zy sta wu bio dro we go
cał ko wi te bez ce men to we i ce men to we, po ło wi cze). 

W gru pie ba nych 46 cho rych ze zła ma nia mi szyj -
ki ko ści udo wej by ło 37 ko biet i 9 męż czyzn, z cze -
go w prze dzia le wie ko wym do 69 lat: 4 ko bie ty, 3
męż czyzn, w prze dzia le wie ko wym 70-79 lat: 10 ko -
biet, 4 męż czyzn, a w gru pie wie ko wej po wy żej 80
ro ku ży cia 23 ko bie ty i 2 męż czyzn.

Od no to wa no rów nież ma sę cia ła oraz wzrost wszys-
t kich pa cjen tów, gdyż ma ją one wpływ na gę stość
tkan ki kost nej.

U pa cjen tów za pla no wa no wy ko na nie przed ope -
ra cyj nej den sy to me trii lę dź wio we go od cin ka krę go -
słu pa i sta wów bio dro wych. Ba da nie ta kie wy ko ny -
wa no przed al lo pla sty ką sta wu bio dro we go w przy -
kli nicz nej Pra cow ni Den sy to me trycz nej SPSK im. dr
A. Ju ra sza w Byd gosz czy. Po mia ry gę sto ści tkan ki
kost nej wy ko ny wa ne by ły w za kre sie krę go słu pa lę -
dź wio we go w od cin ku L2 -L4 oraz w oko li cy szyj ki
ko ści udo wej koń czy ny nie ob ję tej en do pro te zo pla -
sty ką. Ba da nia wy ko ny wa ne by ły przy uży ciu apa ra -
tu Expert®-XL (Lu nar, USA) z za sto so wa niem po -
dwój nej wiąz ki pro mie nio wa nia rent ge now skie go
DXA w po zy cjach stan dar do wych zgod nych z me to -
dy ką prze pro wa dza nia ba dań den sy to me trycz nych
(Expert®-XL Ima ging Den si to me ter. Re fe ren ce Ma -
nu al, Lu nar Com pa ny, USA). 

Wy ni ki wy ra żo ne zo sta ły w war to ściach bez -
względ nych g/cm2, w pro cen tach i jed nost kach od -
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chy le nia stan dar do we go od no szo nych do ma sy wyj -
ścio wej (T -sco re) oraz spa ro wa nej nor my wie ko wej
(Z -sco re). 

Ko lej nym eta pem ba dań by ły po mia ry gę sto ści
mi ne ral nej szyj ki ko ści udo wej w róż nych punk tach
po mia ro wych, do ko na ne in vi tro. Ma te ria łem do -
świad czal nym by ło 46 wy re se ko wa nych głów ko ści
udo wych po bra nych od ba da nych pa cjen tów pod czas
en do pro te zo pla sty ki sta wów bio dro wych.

Wy re se ko wa ne gło wy ko ści udo wych pod da ne
zo sta ły ob rób ce – wy cię to z nich pla stry kost ne. Za
miej sce wy cię cia pla stra kost ne go przy ję to naj bar -
dziej przy le głą do szyj ki część gło wy ko ści udo wej.
Za li nię cię cia przy ję to gra ni cę po wierzch ni sta wo -
wej gło wy ko ści udo wej. Prób ki o gru bo ści 8,5 mm
(war tość śred nia = 8,59 mm, od chy le nie stan dar do we
= 0,58 mm) wy cię to przy uży ciu elek trycz nej pi ły
oscy la cyj nej, wy rów na no za po mo cą szli fier ki me ta -
lo gra ficz nej Me ta si mex (ROW, Niem cy), sto su jąc
wo do od por ny pa pier ścier ny o gra nu la cji 100, 150,
240, 320, a na stęp nie oczysz czo no sprę żo nym po -
wie trzem przy uży ciu kom pre so ra SBmD 125-1.9/50
(BO GE, Niem cy), aż do mo men tu uzy ska nia po -
wierzch ni po zba wio nej mia łu kost ne go. Wa run ki wy -
ci na nia pla strów tkan ki kost nej (gru bość i miej sce wy -
cię cia) by ły jed na ko we dla wszyst kich pre pa ra tów.

Oczysz czo ne pla stry kost ne pod da no oce nie gę -
sto ści ko ści przy uży ciu den sy to me tru DXA – Lu nar
Expert. Po mia ru do ko ny wa no w pię ciu róż nych miej -
scach od po wia da ją cych re gio nom ana to micz nym
w ko ści udo wej (BMD2 – tyl ny, BMD3 – gór ny,
BMD4 – przed ni, BMD5 – dol ny, BMD6 – cen tral -

nie po ło żo ny punkt pla stra), a szó sty po miar (BMD1)
od zwier cie dlał śred nią gę stość ca łe go pla stra kost ne -
go (Ryc. 1). 

W oce nie den sy to me trycz nej ma te ria łu kost ne go
ko rzy sta no z ty po we go opro gra mo wa nia apa ra tu (Lu -
nar, So ftwa re Ver sion 1.7, USA). Pla stry kost ne za -
nu rzo no w wo dzie imi tu ją cej na tu ral ne śro do wi sko
ota cza ją ce tkan kę kost ną in vi vo. Wy so kość słu pa
wo dy (l = 10 cm) zo sta ła za le co na przez pro du cen ta
urzą dze nia Lu nar Expert. Uzy ska ny wy nik był war -
to ścią bez względ ną, wy ra żo ną w g/cm2 (BMD).

W ta be lach przed sta wio no li czeb no ści (N), śred -
nie aryt me tycz ne, od chy le nia stan dar do we (SD). Ob -
li cza no rów nież współ czyn ni ki zmien no ści Pe ar so -
na (Vx). 

WY NI KI

W gru pie cho rych, któ rzy do zna li zła ma nia szyj ki
ko ści udo wej naj mniej licz na by ła pod gru pa pa cjen -
tów w wie ku po ni żej 69 ro ku ży cia, w któ rej prze wa -
ża ły ko bie ty (4 na 3 męż czyzn), a naj licz niej sza pod -
gru pa cho rych, któ rzy prze kro czy li 80 rok ży cia (23
ko bie ty i tyl ko 2 męż czyzn). 

Naj wyż szą ma są cia ła i wzro stem cha rak te ry zo -
wa li się męż czyź ni z gru py wie ko wej 70-79 lat (war -
to ści śred nie od po wied nio – 77,8kg i 176,8cm). Ana -
li zo wa ne gru py – ko biet, męż czyzn, cho rych w po -
szcze gól nych gru pach wie ko wych są sto sun ko wo
wy rów na ne pod wzglę dem gę sto ści ko ści udo wej
(BMD). Mia rą stop nia zmien no ści był współ czyn nik
zmien no ści Pe ar so na (Vx), któ ry nie prze kro czył 30%.

Olszewski K. i wsp., BMD w złamaniach bliższego końca kości udowej

397

Ryc. 1. Plaster kostny wycięty z podgłowowej części kości udowej
Fig. 1. Bone slice cut from the subcapital part of the femur



Ana li za sta ty stycz na wy ni ków wy ka za ła istot ny
wpływ płci i wie ku na bez względ ną gę stość ko ści
udo wej. 

Gę stość tkan ki kost nej (BMD [g/cm2]) szyj ki ko -
ści udo wej i lę dź wio we go od cin ka krę go słu pa mie -
rzo na den sy to me trycz nie in vi vo jest niż sza u ko biet
niż u męż czyzn we wszyst kich gru pach wie ko wych,
ale tyl ko w przy pad ku po mia ru BMD ko ści udo wej
róż ni ce są istot ne sta ty stycz nie (p<0,05) – Ta be la 1.

Wśród ko biet naj wyż sze war to ści BMD od no to -
wa no w gru pie wie ko wej po ni żej 69 ro ku ży cia za -
rów no w ko ści udo wej, jak i w lę dź wio wym od cin ku

krę go słu pa, a naj niż sze u pa cjen tek, któ re prze kro -
czy ły 80 rok ży cia. Wśród męż czyzn na to miast naj -
wyż sze BMD w obu miej scach po mia ro wych stwier dzo -
no u męż czyzn na le żą cych do gru py wie ko wej 70-79 lat. 

Róż ni ca mię dzy śred nią war to ścią BMD ko ści
udo wej w gru pie osób naj star szych a śred ni mi dla
osób młod szych z obu prze dzia łów wie ko wych jest
istot na sta ty stycz nie (p? 0,01).

Ana li zu jąc wy ni ki T -sco re stwier dzo no, iż spo -
śród pa cjen tów ze zła ma nia mi szyj ki ko ści udo wej oste -
opo ro zą do tknię te są ko bie ty i męż czyź ni z naj star -
szej gru py wie ko wej oraz męż czyź ni po mię dzy 70
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Tab. 2. Wyniki BMD plastrów kostnych w poszczególnych punktach pomiarowych
Tab. 2. BMD results from bone slices taken from particular measurement points

Ta b. 1. War to ści po mia rów den sy to me trycz nych u cho rych ze zła ma niem szyj ki ko ści udo wej. + – ko bie ty, > – męż -
czyź ni, N – li czeb ność gru py, xśr – war tość śred nia, SD – od chy le nie stan dar do we
Ta b. 1. Values of densitometric measurements in patients with fractures of the femoral cervic. + – women, > – men,

N – number of patients, xśr - mean value, SD – standard deviation
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a 79 ro kiem ży cia. Wy ni ki po zo sta łych pa cjen tów
kwa li fi ko wa ły ich do gru py oste ope nii. Ana li za gę -
sto ści pla strów kost nych wy ka zu je, że ma te riał kost -
ny po bra ny z głów ko ści udo wych ko biet cha rak te ry -
zu je się mniej szą gę sto ścią niż u męż czyzn, a osób
po wy żej 80 ro ku ży cia niż szą niż lu dzi młod szych
we wszyst kich punk tach po mia ro wych – Ta be la 2. 

BMD1 jest gę sto ścią ca łe go pla stra kost ne go, a jej
śred nie war to ści są niż sze niż war to ści BMD6, któ re
od zwier cie dla ją gę stość tkan ki kost nej w cen tral nym
punk cie pla stra. 

We wszyst kich ana li zo wa nych gru pach śred nie
war to ści BMD2 by ły nie znacz nie wyż sze niż BMD3,
BMD4 i BMD5, jed nak nie róż ni ły się w spo sób
istot ny sta ty stycz nie.

Za ob ser wo wa no na to miast wzrost współ czyn ni ka
zmien no ści (Vx) dla BMD3, BMD4 i BMD5, co
świad czy o du żych róż ni cach w war to ściach cząst ko -
wych po mia rów wpły wa ją cych na war tość śred nią.
Naj wyż sza war tość współ czyn ni ka zmien no ści do ty -
czy BMD4. 

War to ści BMD uzy ska ne w ba da niu in vi vo wy -
ka zu ją te sa me ten den cje w po rów na niu z war to ścia -
mi gę sto ści mi ne ral nej ko ści mie rzo ny mi in vi tro. 

DYS KU SJA

W ko ści oste opo ro tycz nej wzra sta śred nia gru bość
ścian i po ro wa tość ko ści ko ro wej, po dob nie jak prze -
strze nie po mię dzy be lecz ka mi w ko ści gąb cza stej [7]. 

Ana li za cy klu ży cio we go obu płci wy ka za ła trzy
głów ne róż ni ce w mo de lu roz wo ju tkan ki kost nej
i jej utra cie po mię dzy ko bie ta mi a męż czy zna mi.
Wiek jest naj waż niej szą de ter mi nan tą wy trzy ma ło -
ści, ma sy i ar chi tek tu ry ko ści. Szczy to wa ma sa kost -
na i wy trzy ma łość ko ści jest o 20 do 30% więk sza
u męż czyzn w po rów na niu z ko bie ta mi. Układ be le -
czek w ob rę bie szyj ki ko ści udo wej męż czy zny jest
bar dziej zwar ty. U ko biet po prze kro cze niu pięć dzie -
sią te go ro ku ży cia, czy li po okre sie me no pau zy, stwier -
dzo no więk szą ten den cję do pę ka nia po łą czeń mię -
dzy be lecz ko wych niż u męż czyzn [8]. 

Pod su mo wu jąc, róż ni ce po mię dzy kość cem ko -
biet i męż czyzn do ty czą ra czej ich struk tu ry i roz mia -
rów niż gę sto ści [9].

Ba da nia mi pre zen to wa ny mi w ni niej szej pra cy
ob ję ci by li pa cjen ci, któ rzy do zna li za ła ma nia szyj ki
ko ści udo wej (re pre zen ta tyw ne go dla oste opo ro zy).
Moż na stwier dzić, iż li czeb ność oraz skład ba da nych
grup cho rych pod wzglę dem płci oraz struk tu ry wie -
ko wej za leż ny jest od czę sto ści wy stę po wa nia zła -
mań szyj ki ko ści udo wej w po pu la cji. Hi po te za ta
znaj du je po twier dze nie w li te ra tu rze na uko wej.

Do bór prze dzia łów wie ko wych – po ni żej 69, od
70 do 79 i po wy żej 80 ro ku ży cia dyk to wa ny jest
spo so bem le cze nia i pro te zo wa nia cho rych. Do sie -
dem dzie sią te go ro ku ży cia zła ma nia szyj ki ko ści
udo wej są sto sun ko wo rzad kie, a szan se na ich wy go -
je nie po ze spo le niu re la tyw nie du że. Tłu ma czy to
ma łą li czeb ność gru py pa cjen tów ze zła ma nia mi
szyj ki ko ści udo wej w wie ku do 69 lat, któ rzy kwa li -
fi ko wa ni by li do za bie gu en do pro te zo pla sty ki. Du żą
ro lę od gry wa jed nak kry te rium cza so we, gdyż pró bę
ze spo le nia zła ma nej ko ści moż na pod jąć do 48 go -
dzin od mo men tu zła ma nia [10]. Po prze kro cze niu
sie dem dzie sią te go ro ku ży cia znacz nie ma le ją szan se
na wy go je nie zła ma nia, a pa cjen ci pod da wa ni są za -
bie go wi cał ko wi tej pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we -
go. U pa cjen tów po wy żej osiem dzie sią te go ro ku ży -
cia w przy pad ku zła mań szyj ki ko ści udo wej sto su je
się pro te zy po ło wi cze. Ta gru pa pa cjen tów jest gru pą
naj licz niej szą, gdyż re la tyw na czę stość wy stę po wa -
nia zła mań szyj ki ko ści udo wej po wy żej osiem dzie -
sią te go ro ku ży cia jest naj więk sza. 

Na pod sta wie uzgod nień WHO [11] kry te rium
roz po zna nia oste opo ro zy jest war tość wskaź ni ka 
T -sco re po ni żej 2,5 SD, co wią że się rów nież z oce -
ną ry zy ka zła ma nia ko ści. Przed mio tem dys ku sji
w od nie sie niu do ba da nia den sy to me trycz ne go nie bę -
dą jed nak war to ści wskaź ni ka T -sco re, gdyż po rów -
nu je on otrzy ma ną war tość gę sto ści ko ści do war to -
ści szczy to wej opra co wa nej dla re fe ren cyj nych po -
pu la cji mło dych, zdro wych, ame ry kań skich ko biet
i męż czyzn w wie ku od 20 do 45 lat, a nie do po pu -
la cji pol skiej. Re fe ren cyj ne da ne za zwy czaj po da wa -
ne są przez pro du cen tów den sy to me trów w ce lu uła -
twie nia ba dań. Apa ra ty uży wa ne do ce lów dia gno stycz -
nych w pol skich pla ców kach zdro wia (np. Ho lo gic, Lu -
nar, Nor land) pro du ko wa ne są w USA i w Nor we gii.
Pra wi dło wy za kres wy ni ków uzy ski wa nych na róż -
nych apa ra tach po wi nien być zde fi nio wa ny dla róż -
nych po pu la cji. Ob ni że nie ma sy kost nej na wet po ni -
żej tzw. pro gu zła mań nie jest je dy nym czyn ni kiem
wpły wa ją cym na je go wzrost [12]. Ry zy ko zła mań
za le ży od szczy to wej ma sy tkan ki kost nej i tem pa
ubyt ku ma sy kost nej. Ana li za wskaź ni ka T -sco re unie -
moż li wia po nad to po rów ny wa nie wy ni ków ba dań
den sy to me trycz nych wy ko na nych in vi vo i in vi tro. 

Wy ni ki den sy to me trycz nych po mia rów BMD in
vi vo za miesz czo ne w pra cy są re zul ta ta mi po mia ru
ca łe go bliż sze go koń ca ko ści udo wej („to tal hip”)
oraz od cin ka L2 -L4 krę go słu pa. W przy pad ku ba da -
nia koń ca bliż sze go ko ści udo wej me to dą den sy to -
me trycz ną od dziel nie ob ja śnia ne są szyj ka ko ści udo -
wej, oko li ca krę ta rzo wa oraz trój kąt Wards'a. Trój kąt
Wards'a przed sta wia oko li ce szyj ki ko ści udo wej
z naj mniej licz ny mi be lecz ka mi, a tym sa mym z naj -



mniej szą gę sto ścią [13]. Z te go po wo du po miar BMD
w tym miej scu mógł by być czu łym wskaź ni kiem, ale
wła ści we umiesz cze nie i re po zy cjo no wa nie in te re su ją -
cej oko li cy jest trud ne i tym sa mym naj mniej po wta -
rzal ne z wy żej wy mie nio nych po mia rów. Wy ka za no,
że uśred nio ny po miar z wszyst kich od ręb nych pól koń -
ca bliż sze go ko ści udo wej – „to tal hip” jest naj bar dziej
pre cy zyj ny i przy dat ny do ce lów dia gno stycz nych [14].

Naj wyż sze war to ści BMD w po mia rach in vi vo
uzy ska no w od cin ku lę dź wio wym krę go słu pa u cho -
rych z gru py wie ko wej od 70-79 lat, a zwłasz cza
u męż czyzn z tej gru py.

Ist nie je kil ka moż li wo ści wy ja śnie nia ta kich wła -
śnie re zul ta tów.

W tech ni ce DE XA zwy cza jo we rzu to wa nie dla
po mia rów krę go słu pa to rzu to wa nie w płasz czyź nie
strzał ko wej (AP, an te ro -po ste rior), ogra ni czo ne od
od cin ka lę dź wio we go w ce lu wy eli mi no wa nia struk -
tur za bu rza ją cych ob raz. Ob raz ska no wa ny za wie ra
ele men ty krę go słu pa ta kie jak wy rost ki krę go we oraz
trzo ny krę gów. Przy po mia rze uwzględ nia ne są tak że
oste ofi ty i ogni ska kal cy fi ka cji le żą ce bar dziej ku
przo do wi (np. zwap nie nia w ścia nie aor ty). Mi mo, iż
przy wy ko ny wa niu ba dań den sy to me trycz nych in vi -
vo ope ra tor po wi nien wy klu czyć krę gi, któ re zda ją
się być po kru szo ne lub do tknię te w znacz nym stop -
niu cho ro bą de ge ne ra cyj ną, jest moż li we za fał szo wa -
nie rze czy wi stej war to ści po mia ru gę sto ści tkan ki
kost nej krę go słu pa (wy ni ki fał szy wie do dat nie) [15].

Naj wyż szą śred nią war tość BMD lę dź wio we go
od cin ka krę go słu pa w gru pie wie ko wej 70-79 lat za -
ob ser wo wa ną pod czas pro wa dze nia ba dań moż -
na tłu ma czyć też za leż no ścią gę sto ści ma sy kost nej
od ma sy cia ła. U cho rych z tej gru py wie ko wej od no -
to wa no naj wyż szą śred nią ma sę cia ła i wzrost. 

Wy ka za no, że w utrzy ma niu po łą czeń mię dzy be -
lecz ko wych, a tym sa mym spój no ści gąb cza stej struk -
tu ry ko ści w cza sie jej prze bu do wy waż ną ro lę od -
gry wa ob cią ża nie ko ści [13]. Ob ni żo ną gę stość tkan -
ki kost nej u osób ze zła ma nia mi szyj ki ko ści udo wej
tłu ma czyć być mo że moż na ogra ni cze niem ak tyw no -
ści fi zycz nej, zwłasz cza u osób w po de szłym wie ku.
W ni niej szej pra cy wy ka za no, że BMD męż czyzn
jest więk sza niż BMD ko biet. Męż czyź ni po sia da ją
więk szą ma sę kost ną, a tym sa mym ry zy ko zła mań
ko ści u męż czyzn jest niż sze niż u ko biet. Wy ni ki te
są zgod ne z da ny mi od naj dy wa ny mi w pi śmien nic -
twie [14]. Ist nie ją do nie sie nia mó wią ce, iż ry zy ko
wy stą pie nia zła ma nia w cią gu ca łe go ży cia męż czy -
zny ra sy kau ka skiej jest rzę du 13-25%, na to miast
u ko biet tej sa mej ra sy – rzę du 50%, mi mo że po
osią gnię ciu szczy to wej ma sy kost nej szyb kość utra ty
tkan ki kost nej u obu płci jest po rów ny wal na [16].

Zgod nie z hi po te zą Tur ne ra za kła da no, iż gę stość

tkan ki kost nej po win na być naj więk sza tam, gdzie
wy ma ga nia od por no ści me cha nicz nej są naj więk sze
[17]. Jest moż li we, że na wet gdy nie ma zmian
w śred niej war to ści BMD, mo gą zmie niać się wła ści -
wo ści bio me cha nicz ne ko ści. Bio rąc pod uwa gę nie -
jed no rod ność we wnętrz nej struk tu ry ko ści w ba da -
niach in vi tro do ko na no po mia ru BMD pla strów
kost nych po bra nych z pod gło wo wej oko li cy ko ści
udo wej. Wyż sze war to ści we wszyst kich punk tach
po mia ro wych cha rak te ry zo wa ły prób ki kost ne po bra -
ne od męż czyzn, co po kry wa się z wy ni ka mi otrzy ma -
ny mi w ba da niach pro wa dzo nych in vi vo, któ re przy -
to czo no po wy żej. Na le ży jed nak zwró cić uwa gę, iż
naj wyż sze uśred nio ne war to ści BMD uzy ska no do -
ko nu jąc po mia ru w cen tral nym punk cie pla stra
(BMD6), za rów no u ko biet, jak i u męż czyzn, we
wszyst kich prze dzia łach wie ko wych. Naj wyż sze gę -
sto ści pla stra kost ne go uzy ska no w oko li cy cen tral -
nej (BMD6) i gór nej (BMD2). 

Ob ser wu je się znacz ną re duk cję po wierzch ni
war stwy ko ro wej w re gio nie dol no -przed nim ko ści
udo wej, zwłasz cza u ko biet [18]. Re gion ten le ży na
osi naj więk szych od kształ ceń pod czas upad ków bo -
kiem na bio dro [19]. W przy pad ku zła mań szyj ki ko -
ści udo wej w tej oko li cy do cho dzi do naj więk szej
utra ty tkan ki kost nej [20]. Te do nie sie nia znaj du ją
po twier dze nie w wy ni kach uzy ska nych w pra cy. Naj -
niż sze war to ści BMD w pla strach kost nych wy ka zu -
je wła śnie re gion przed ni (BMD4) i dol ny (BMD5).

Na chwi lę obec ną nie ist nie je do kład ny po miar
ogól nej wy trzy ma ło ści tkan ki kost nej [16]. Nie któ -
rzy au to rzy ostrze ga ją przed uży wa niem BMD ja ko
wskaź ni ka pre dyk cyj ne go przy szłych zła mań, in ni
wy ka zu ją, że ry zy ko wy stą pie nia zła mań oste opo ro -
tycz nych ma zwią zek z gę sto ścią mi ne ra łu kost ne go
za rów no u ko biet, jak i u męż czyzn [21,22]. 

Mar shall i wsp. [23] do ko na li prze glą du ba dań
do ty czą cych pro gno zo wa nia ry zy ka zła mań oste opo -
ro tycz nych przy po mo cy BMD. Swą ana li zę pod su -
mo wa li stwier dze niem, iż po mia ry BMD mo gą pro -
gno zo wać ry zy ko zła ma nia, ale nie mo gą wska zać
osob ni ka, któ ry do zna zła ma nia. Hi po te zę tę po twier -
dza ją prze pro wa dzo ne w pra cy ba da nia.

WNIO SKI

1. Niż sze śred nie war to ści BMD ko biet we wszyst -
kich prze dzia łach wie ko wych wska zu je, na zde -
cy do wa nie więk sze za gro że nie zła ma niem szyj ki
ko ści udo wej w tych gru pach. 

2. Ob ni że nie BMD mo że być je dy nie czyn ni kiem
pro gno stycz nym ry zy ka zła ma nia, ale nie jest
w sta nie w spo sób pew ny wska zać osob ni ka, któ -
ry do zna zła ma nia. 

Olszewski K. i wsp., BMD w złamaniach bliższego końca kości udowej

400



3. Stwier dzo na naj wyż sza gę stość pla stra kost ne go
oko li cy cen tral nej i gór nej, a naj niż sza w re gion
przed nim i dol nym, le żą cy na osi naj więk szych
od kształ ceń pod czas upad ków bo kiem na bio dro
mo że sprzy jać wy stę po wa niu zła mań.
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