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Streszczenie

W artykule opisano metode densytometrycznej oceny ztaman kre-
gow (vertebral fracture assessment — VFA), jej praktyczne zastoso-
wanie, zalety i wady. Przedstawiono wykorzystanie metody VFA
przy podejmowaniu decyzji leczniczych w osteoporozie. Badanie
morfometryczne przy uzyciu aparatu densytometrycznego jest
atrakcyjna metoda diagnostyczna z uwagi na bardzo matg dawke
promieniowania rentgenowskiego, krétki czas badania oraz mozli-
wos¢ wykonania badania jednoczesnie z tradycyjng metoda oceny
gestosci mineralnej kosci. Ograniczony w Polsce dostep do meto-
dy uzasadnia wypracowanie schematu postepowania dotyczace-
go ustalenia kryteriow kwalifikacyjnych do badania.

Ztamania kosci w przebiegu osteoporozy stanowig naj-
powazniejsze w skutkach powiktanie tej choroby. Wsréd
wszystkich ztaman osteoporotycznych najpowszechniej-
sze sg ztamania kregow [1]. Wyliczono, Ze na $wiecie do
ztamania w obrebie kregostupa dochodzi co 22 sekundy.
W Stanach Zjednoczonych rozpoznawanych jest ok. 2 min
ztaman rocznie, wéréd nich ztamania kregostupa stano-
wig ok. 700 000 [2]. Wedtug innych opracowan epide-
miologicznych oszacowano, ze 25% kobiet po 50. roku zycia
w Stanach Zjednoczonych ma przebyte ztamanie w obre-

Summary

In the present paper the role of morphometric densitometry (ver-
tebral fracture assessment — VFA) in diagnosis of vertebral frac-
ture, with its advantages and disadvantages, is described. Atten-
tion is paid to use of VFA to make a decision concerning treatment
in osteoporosis. This is an attractive diagnostic tool because of its
low radiation dose, short time of examination and the possibility
to use it simultaneously with bone mineral density examination.
The restricted availability of this method justifies recommenda-
tion for practical indications for VFA in our everyday practice.

bie kregostupa, a proporcje te gwattownie sie zwieksza-
ja wraz z wiekiem —od 75. roku Zycia u jednej na trzy kobie-
ty wystepuje ztamanie przynajmniej jednego kregu [3].
Duze europejskie badanie, w ktérym wzieto udziat po-
nad 17 000 oséb, wykazato podobnag, tj. 20-procentowsa,
czestos¢ ztaman kregéw u kobiet po 50. roku zycia [4].
Zaréwno wg danych europejskich, jak i pochodzacych ze
Stanéw Zjednoczonych, ztamania kregéw u mezczyzn po
50. roku zycia réwniez wynosza 20%, jednak do wiekszosci
z nich dochodzi w mtodszym wieku, najprawdopodobnie;j
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w zwigzku z przebytymi urazami [4, 5]. Wedtug badan prze-
prowadzonych w Polsce ztamania osteoporotyczne wyste-
puja u ok. 30% kobiet po 50. roku zycia, podobnie jak
w innych populacjach [6, 7]. Brakuje natomiast doktadnych
danych epidemiologicznych dotyczacych czestosci wyste-
powania ztaman kregostupa.

Ztamanie kosSci o charakterze osteoporotycznym,
w tym ztamanie kregu, stanowi jeden z najpowazniejszych
czynnikéw ryzyka kolejnego ztamania kosci. Ztamanie kre-
gu jest niezaleznym czynnikiem ryzyka kolejnego ztama-
nia w obrebie kregostupa, ale takze ztamania blizszego
konca kosci udowej i ztaman o innej lokalizacji 8, 9].
Niezaleznie od gestosci mineralnej kosci (bone mineral
density — BMD), obecnos¢ ztamania kregu zwieksza
4-5-krotnie ryzyko ztamania kolejnego kregu, a ztamanie
blizszego konca kosci udowej 2-krotnie [8-14]. Ryzyko zta-
mania kolejnego kregu wyraznie zwieksza sie wraz z licz-
ba obecnych juz ztaman — u kobiety, ktéra przebyta dwa
i wiecej ztaman kregéw, wzrasta ono 7-krotnie [14].
U oséb nieleczonych z przebytymi ztamaniami kregdw ist-
nieje 20-procentowe ryzyko nowego ztamania w ciagu kolej-
nych 12 miesiecy [15]. Wykazano réwniez, ze nawet
u pacjentéw z wysokg BMD, ale z obecnym ztamaniem kre-
gostupa, wystepuje nieco wyzsze ryzyko kolejnego ztamania
kregu w poréwnaniu z osobami z niska BMD bez obecnego
ztamania [10].

Jak wskazujg powyzsze dane, wynik badania densy-
tometrycznego kosci, ktére jest podstawowym badaniem
w diagnostyce osteoporozy i ocenie ryzyka ztamania kosci,
nie we wszystkich przypadkach okazuje sie wystarczaja-
cy przy podejmowaniu decyzji leczniczych. Informacja na
temat przebytego ztamania jest réwniez bardzo istotna.

Mimo ze ztamania w obrebie kregostupa wystepuja tak
czesto, ich rozpoznanie jest trudne. Powszechnie przyjmuje
sie, ze w populacji ogélnej do 50% ztaman w obrebie kre-
gostupa jest nieme klinicznie, nie powoduja one — przy-
najmniej w poczatkowym okresie —zadnych dolegliwosci,
chot¢ sama ich obecnos¢ swiadczy o bardzo zaawansowanej
osteoporozie. Ztamania, ktérym towarzysza typowe cechy
kliniczne, takie jak nagty lub przewlekty bél plecéw czy
zmniejszenie wysokosci ciata, réwniez nie zawsze sg roz-
poznawane na podstawie obrazu klinicznego, gtownie
z powodu trudnosci w ustaleniu pochodzenia objawoéw. Sza-
cuje sie, ze mniej niz 1% zgtaszanych dolegliwosci bolowych
plecow jest zwigzana z obecnoscig ztamania w obrebie kre-
gostupa, a zmniejszenie wzrostu moze sie wigzac z poste-
pujacymi wraz z wiekiem kompresja krazkow miedzykre-
gowych oraz zmianami postawy ciata [16]. Na podstawie
dotychczasowych badan sadzi sie, ze jedynie zmniejsze-
nie wzrostu o ponad 4 cm jest wiarygodnym wskaznikiem
dokonanego ztamania kregostupa [17], jednak tak duza utra-
ta wzrostu moze sie juz wigzac z obecnoscig ztaman kil-
ku kregéw. Wobec powyzszego istnieje potrzeba wyko-

Reumatologia 2012; 50/1

rzystania wiarygodnych metod diagnostyki obrazowej
W rozpoznawaniu ztaman kregostupa.

Bardzo przydatna, o udowodnionej skutecznosci meto-
da jest klasyczne badanie radiologiczne kregostupa. Wska-
zanie do wykonania radiogramu kregostupa stanowi kli-
niczne podejrzenie ztamania lub wystepowanie dolegliwosci
bélowych o niejasnej przyczynie. Radiogram kregostupa to
badanie powszechnie dostepne, nie jest jednak wykony-
wany jako badanie przesiewowe z kilku powodoéw, z kté-
rych najwazniejszym jest obcigzenie pacjenta wysoka daw-
ka promieniowania. Radiogram odcinka ledZzwiowego
w projekcji bocznej to dawka 0,5 mSy, w projekcji przed-
nio-tylnej 1,3 mSy, a odcinka piersiowego odpowiednio
0,65 mSv i 0,9 mSv (wg UK National Radiological Protec-
tion Board and Departament of Medical Physics Ham-
mersmith Hospital, London). Przeciwko stosowaniu kla-
sycznego rentgenogramu jako badania przesiewowego
przemawiajg rowniez wzgledy ekonomiczne, niezwykle waz-
ne w tej skali problemu, jaki stanowig ztamania kregostupa.
Dodatkowo, u chorego diagnozowanego w kierunku osteo-
porozy, u ktérego przy podejmowaniu ostatecznych decy-
zji leczniczych poza pomiarem BMD pomocna jest infor-
macja o ewentualnym przebytym ztamaniu kregostupa —
diagnostyka z wykorzystaniem radiogramu wymaga skie-
rowania tego pacjenta do pracowni radiologicznej. To ocze-
kiwanie na wynik oraz koniecznos¢ powtornego zgtosze-
nia sie do prowadzacego lekarza znacznie wydtuzaja
proces diagnostyczny i odwlekaja podjecie decyzji leczni-
czych. Z tych samych powoddéw (duza dawka promienio-
wania, znaczne koszty), inne badanie radiologiczne —
tomografia komputerowa, cho¢ stosowana z duzg sku-
tecznoscig w identyfikacji ztaman kregostupa [18, 19], nie
moze by¢ uzyta jako badanie przesiewowe. Z kolei klasyczna
metoda densytometryczna, mimo ze jest uznang metoda
pomiaru BMD i w zwigzku z tym umozliwia wyodrebnie-
nie grupy oséb o zwiekszonym ryzyku ztamania, nie
pozwala wskazac¢ osoby z juz przebytym ztamaniem osteo-
porotycznym kregu.

Nowe mozliwosci pojawity sie przy uzyciu najnowszej
generacji aparatow densytometrycznych. Mozliwosci
wizualizacji kregostupa w projekcji bocznej za pomocg apa-
ratéw densytometrycznych stosujacych wachlarzowa
wigzke promieniowania jonizujacego opisano juz w donie-
sieniach publikowanych w latach 90. XX w. [20, 21]. Na prze-
strzeni ostatnich kilkunastu lat znaczna poprawa jakosci
obrazéw uzyskiwanych technikg densytometryczng (ver-
tebral fracture assessment — VFA) umozliwita analize jako-
Sciowa ztaman kregostupa. Podczas tak wykonanego
badania morfometrycznego jednoczesnie zostaje uwi-
doczniony odcinek kregostupa piersiowego i ledzwiowe-
go (Th4-L4), ponadto wachlarzowa wigzka promieniowa-
nia umozliwia wyeliminowanie znieksztatcen wynikajacych
z uzycia wiazki stozkowej w klasycznym badaniu radiolo-
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gicznym. Badanie jest bezpieczne dla pacjenta ze wzgle-
du na niska dawke ekspozycyjna — ok. 100 razy mniejsza
(ponizej 0,01 mSv) niz przy uzyciu konwencjonalnej radio-
grafii. Charakteryzuje sie takze krétkim czasem trwania,
tj. 10205, i jest wykonywane z uzyciem tego samego sprze-
tu, praktycznie jednoczesnie z oceng BMD. Ponadto apa-
raty wyposazone w ruchome ramie C ograniczajg koniecz-
nos¢ zmiany utozenia pacjenta podczas wykonywania
badania. Ma to duze znaczenie w przypadku badan u oséb
starszych, niejednokrotnie obcigzonych przewlektymi
schorzeniami oraz z ograniczona sprawnoscia ruchowa.
Badanie morfometryczne metoda densytometryczna
znacznie skraca proces diagnostyczny i umozliwia podje-
cie szybkich decyzji co do ewentualnego leczenia na pod-
stawie danych dotyczacych obecnosci dokonanych ztaman
oraz wyniku BMD. Nowoczesne i tatwe w obstudze opro-
gramowanie obecnie wykorzystywanych aparatéw den-
sytometrycznych, z opcja badania morfometrycznego,
pozwala na przechowywanie, poréwnywanie i zmiane para-
metréw technicznych uzyskiwanych danych, co jest bar-
dzo pomocne w procesie dtugoterminowej opieki i pro-
wadzenia leczenia u pacjentéw z osteoporoza.
Zastosowanie morfometrii densytometrycznej oraz
poréwnanie jej z klasycznym badaniem radiologicznym opi-
sywano w licznych publikacjach [20-33]. Wiekszos¢ donie-
sien poswieconych morfometrii wykorzystuje w opisie defor-
macji kregow pétilosciowa metode Genanta, ktéra zawiera
sie w czterostopniowej skali: norma, zmiany | stopnia (fagod-
ne) to ok. 20-25% redukcji wysokosci trzonu kregu, a tak-
ze 10% redukcji jego powierzchni, zmiany Il stopnia
(umiarkowane) to 25-40% redukcji wysokosci trzonu
i 20-40% redukcji powierzchni trzonu kregowego, zmia-
ny Ill stopnia (zaawansowane) obejmujgce ponad 40%
redukcji wysokosci trzonu kregowego i ponad 40% reduk-
cji jego powierzchni. Na podstawie dotychczasowych
wynikéw mozna przyja¢, ze mozliwosci oceny w badaniu
densytometrycznym dotyczg ok. 90% kregow. Czutos¢ tego
badania w rozpoznawaniu ztamania Il i Il stopnia wyno-
Si 87-93%, a swoistos¢ 93-96%. Deformacje w stopniu
tagodnym cechuje znacznie mniejsza czutos¢ i specyficz-
nos¢: odpowiednio 60-69% i 68-78%. Z powyzszych
danych moga wynikaé praktyczne wnioski dotyczace dal-
szej weryfikacji radiologicznej. | tak, wg niektoérych auto-
réw zmiana | stopnia nie jest wskazaniem do wykonania
radiogramu jako zmiana tagodna, zbyt rzadko znajdujaca
potwierdzenie w rentgenogramie 31, 34]. Deformacja Il stop-
nia wymaga weryfikacji rentgenologicznej, natomiast
wykrycie zmian o charakterze ciezkim jest na tyle wiary-
godne, ze nie wymaga potwierdzenia klasycznym radio-
gramem. Opisywane dotychczas ograniczenie metody
densytometrycznej stanowi zta wizualizacja wyzszych
kregow piersiowych, zwtaszcza od Th4 do Th6 —jest to jed-
nak region o stosunkowo rzadkiej czestosci wystepowa-

nia ztaman osteoporotycznych. Trudnosci w ocenie tej oko-

licy, a czasami innych regionéw, wynikaja z obecnosci skrzy-

wieh kregostupa i zmian zwyrodnieniowych, co stanowi
wieksze utrudnienie w badaniu densytometrycznym niz

w ocenie klasycznego radiogramu.

Zalecenia dotyczace wykonania badania metoda VFA
proponowane przez International Society for Bone Den-
sytometry (I5CD) obejmuja wszystkie przypadki, w ktdrych
wynik badania moze wptyna¢ na podjecie decyzji waznych
klinicznie [35]. Wykonanie morfometrii densytometrycznej
jest szczegodlnie wskazane w grupie kobiet w wieku pome-
nopauzalnym lub u mezczyzn z niska masa kostna (osteo-
penia), u ktérych wystepuje ponadto przynajmniej jedna
z ponizszych sytuacji klinicznych:

» wiek 70 lat dla kobiet, 80 lat dla mezczyzn (lub powyzej),

« dotychczasowe zmniejszenie wzrostu o ponad 4 cm lub
spodziewane (liczone od aktualnej obserwacji) ponad 2 cm
dla kobiet; dla mezczyzn odpowiednio 6 cm i 3 cm,

« ztamanie kregostupa w wywiadach.

Wskazaniem do badania VFA dla kobiet i mezczyzn jest
takze obecnos¢ przynajmniej dwoch czynnikdw z wymie-
nionych nizej:

» wiek 60-69 lat dla kobiet i 70-79 dla mezczyzn,

« ztamanie o innej poza kregostupem lokalizacji,

« dotychczasowe zmniejszenie wzrostu 2—4 cm dla kobiet
i 3-6 cm dla mezczyzn,

« obecnos¢ choroby przewlektej, ktéra zwieksza ryzyko zta-
man kregostupa (przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
seropozytywne reumatoidalne zapalenie stawéw czy cho-
roba Crohna),

e umezczyzn prowadzona terapia antyandrogenowa lub
stan po orchidektomii.

Zalecenia wykonania VFA dotycza takze grupy pacjen-
toéw obu ptci, leczonych przewlekle glikokortykosteroida-
mi w dawce réwnowaznej, co najmniej 5 mg prednizonu
na dobe przez co najmniej 3 miesigce oraz sytuacji, gdy
u kobiet i mgzczyzn z rozpoznang osteoporozg, wg kryte-
riow BMD, udokumentowanie jednego lub wiecej ztaman
kregostupa wptynie na postepowanie kliniczne [35].

Badanie morfometryczne kregostupa znajduje zasto-
sowanie w codziennej praktyce. Dzieki wykorzystaniu tej
metody wykrywano wiele ztaman kregow, co do ktérych nie
byto wczesniejszych klinicznych sugestii. W niektérych publi-
kacjach stwierdzano ztamania kregéw u 1 na 6 badanych
0s6b [36, 37]. Rozpoznanie nowego ztamania kregu umoz-
liwiato zmiane ryzyka ztamania kosci ocenianego np. na pod-
stawie metody autoréw kanadyjskich u 20% badanych
pacjentow [37]. Niektorzy autorzy zalecajg rutynowe wyko-
nywanie badania morfometrycznego kregostupa jedno-
czednie z badaniem BMD [36-38].

Dane polskie dotyczace badania morfometrycznego sa
nieliczne. W badaniu EPOLOS przy zastosowaniu metody
VFA stwierdzono czestg obecnosé niemych klinicznie zta-
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man kregostupa —rozpoznano je u 13,6% badanych oséb
[39]. Metode VFA opisywano jako skuteczna w rozpozna-
waniu ztaman kregéw w niektérych jednorodnych grupach
pacjentéw, w chorobach zapalnych jelit, chorobie Crohna
i wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego [40], po prze-
szczepieniu nerki [41], przeszczepieniu watroby [42]. Obec-
nie nie ma szerszych polskich danych na temat wykorzy-
stania morfometrii densytometrycznej w schemacie
postepowania w osteoporozie. Wynika to gtownie z fak-
tu znikomej dostepnosci do aparatéw densytometrycznych
wyposazonych w opcje badania morfotycznego kregostupa.

Podsumowanie

Stwierdzenie obecnosci ztamania trzonéw kregowych
jest niezwykle istotne zaréwno z uwagi na ich znaczenie
kliniczne, jak i ze wzgledu na ich role prognostyczna co do
wystepowania kolejnych ztaman i przektada sie na podej-
mowanie decyzji terapeutycznych. Mimo ze ztotym stan-
dardem w rozpoznawaniu ztaman kregostupa nadal pozo-
staje wykonanie klasycznego radiogramu, to doniesienia
z ostatnich dwéch dekad wskazuja na duza kliniczng przy-
datnosé badania odcinka piersiowo-ledzwiowego krego-
stupa metodg densytometryczng. Badanie morfome-
tryczne przy uzyciu aparatu densytometrycznego wydaje
sie atrakcyjng metoda diagnostyczng z uwagi na bardzo
mata dawke promieniowania rentgenowskiego, krétki
czas badania oraz mozliwos¢ wykonania badania jedno-
czesnie z tradycyjng metoda oceny BMD.

Pismiennictwo

—_

. International Osteoporosis Foundation and European Society of
Musculoskeletal Radiology — Vertebral Fracture Initiative Resource
Document 2005.

. International Osteoporosis Foundation and European Society of

Musculoskeletal Radiology — Vertebral Fracture Initiative Resource
Document 2010.

Melton LJ ll, Lane AW, Cooper C, et al. Prevalence and incidence

of vertebral fracture. Osteoporos Int 1993; 3: 113-119.

4. O'Neill TW, Felsenberg D, Varlow J, et al. The prevalence of
vertebral fracture in European men and women: the European
Vertebral Osteoporosis Study. J Bone Miner Res 1996; 11:
1010-1018.

. Samelson EJ, Hannan MT, Felson DT, et al. Risk factors for inci-
dence of vertebral fracture in men and women: 25-year follow-
up results from the Framingham Osteoporosis Study. J Bone
Miner Res 1996; 14 (suppl. 1): S147.

. Badurski JE, Dobrefiko A, Nowak N i wsp. Epidemiologia ztaman
osteoporotycznych i ocena 10-letniego ryzyka ztamania w popu-
lacji kobiet regionu Biatystok (BOS-2) algorytmem FRAX™ -WHO.
Reumatologia 2008; 46: 72-79.

. Czerwinski E, Osieleniec J, Kumorek A i wsp. Ocena skutecznosci
identyfikacji ryzyka ztamania metodg FRAX® w 10-letniej
obserwacji. Ort Traum Reh 2009; 11: 72-74.

N

w

wi

o

~

Reumatologia 2012; 50/1

©

0

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

—

22.

23.

24.

25.

Black DM, Arden NK, Palermo L, et al. Prevalent vertebral frac-
tures predict hip fractures and new vertebral fractures but not
wrist fractures. Study of Osteoporotic Fractures Research Group.
J Bone Miner Res 1999; 14: 821-828.

Melton U IlI, Atkinson EJ, Cooper C, et al. Vertebral fractures pre-
dict subsequent fractures. Osteoporos Int 1999; 10: 214-221.
Ross PD, Davis JW, Epstein RS, et al. Preexisting fractures and bone
mass predict vertebral fracture incidence in women. Ann Intern
Med 1991; 114: 919-923.

Kotowicz MA, Melton LJ Ill, Cooper C, et al. Risk of hip fracture
in women with vertebral fracture. ) Bone Miner Res 1994; 9:
599-605.

Ross PD, Genant HK, Davis JW, et al. Predicting vertebral fracture
incidence from prevalent fractures and bone density among non-
black, osteoporotic women. Osteoporos Int 1993; 3: 120-126.
Davis JW, Grove JS, Wasnich RD, et al. Spatial relationship between
prevalent and incident spine fractures. Bone 1999; 24: 261-264.
Nevitt MC, Ross PD, Palermo L, et al. Association of prevalent ver-
tebral fractures, bone density and alendronate treatment with
incident vertebral fracture: effect of number and spinal location
of fractures. Bone 1999; 25: 613-619.

Johnell O, Oden A, Caulin F, et al. Acute and long-term increase
in fracture risk after hospitalization for vertebral fracture. Osteo-
poros Int 2001; 12: 207-214.

Ettinger B, Cooper C. Clinical assessment of osteoporotic verte-
bral fractures. In: Vertebral Fracture in Osteoporosis. Genant HK,
Jergas M, van Kuijk C (eds.). Radiology Research and Education
Foundation, San Francisco 1995; 15-20.

Ettinger B, Black DM, Nevitt MC, et al. Contribution of vertebral
fractures to chronic back pain and disability. The Study of
Osteoporotic Fractures Research Group. ) Bone Miner Res 1992;
7: 449-456.

Takada M, Wu CY, Lang TF, et al. Vertebral fracture assessment
using the lateral scout view of computed tomography in com-
parison with radiographs. Osteoporos Int 1998; 8: 197-203.
Katragadda CS, Fogel SR, Cohen G, et al. Digital radiography using
a computed tomographic instrument. Radiology 1979; 133:
83-87.

Binkley N, Faulkner KG, Kawhara-Baccus T, et al. Use of densit-
ometric lateral assessment to detect prior vertebral compression
fracture. ) Bone Miner Res 2002; 17: S314.

Damiano J, Kolta S, Porcher R, et al. Diagnosis of vertebral frac-
ture by instant vertebral assessment. ) Bone Miner Res 2002; 17:
S355.

Duboeuf F, Bauer DC, Chapurlat RD, et al. Assessment of Vertebral
Fracture Using Densitometric Morphometry. J Clin Densitom 2005;
8: 362-368.

Ferrar L, Jiang G, Barrington NA, et al. Identification of vertebral
deformities in women: comparison of radiological assessment
and quantitative morphometry using morphometric radiography
and morphometric X-ray absorptiometry. ) Bone Miner Res 2000;
15: 575-585.

Ferrar L, Jiang G, Eastell R, et al. Visual evaluation of vertebral frac-
tures in osteoporosis using morphometric X-ray absorptiometry.
J Bone Miner Res 2003; 18: 933-938.

Kiel D. Assessing vertebral fractures. National Osteoporosis
Foundation Working Group on Vertebral Fractures. J Bone
Miner Res 1995; 10: 518-523.



Morfometria densytometryczna (VFA) w diagnostyce ztaman kregostupa

39

26.

27.

28.

29.

30.

3

—

3

N

3

w

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

—

42.

Lang T, Takada M, Gee R, et al. A preliminary evaluation of the
lunar expert-XL for bone densitometry and vertebral mor-
phometry. ] Bone Miner Res 1997; 12: 136-143.

Olenginski TP, Newman ED, Hummel JL, et al. Development and
evaluation of a vertebral fracture assessment program using IVA
and its integration with mobile DXA. J Clin Densitom 2006; 9:
72-77.

Pearson D, Horton B, Green D), et al. Vertebral morphometry by
DXA: a comparison of supine lateral and decubitus. J Clin Den-
sitom 2006; 9: 295-301.

Rea JA, Li ), Blake GM, et al. Visual assessment of vertebral defor-
mity by x-ray absorptiometry: a highly predictive method to
exclude vertebral deformity. Osteoporos Int 2000; 11: 660-668.
Rea JA, Steiger P, Blake GM, et al. Optimizing data acquisition
and analysis of morphometric X-ray absorptiometry. Osteoporos
Int 1998; 8: 177-183.

Schousboe JT, DeBold CR. Reliability and accuracy of vertebral frac-
ture assessment with densitometry compared to radiography in
clinical practice. Osteoporos Int 2006; 17: 281-289.

. Skowronska-Jozwiak E, Ptudowski P, Karczmarewicz E, et al. Effect

of sex, age, and anthropometric parameters on the size and shape
of vertebrae in densitometric morphometry: results of the
EPOLOS study. Pol Arch Med Wewn 2010; 120: 189-196.

. Steiger P, Cummings SR, Genant HK, et al. Morphometric X-ray

absorptiometry of the spine: correlation in vivo with morphometric
radiography. Study of Osteoporotic Fractures Research Group.
Osteoporos Int 1994; 4: 238-244.

Vokes TJ, Dixon LB, Murray JF. Clinical utility of dual-energy ver-
tebral assessment (DVA). Osteoporos Int 2003; 14: 871-878.
Baim S, Binkley N, Bilezikian JP, et al. Official position of the Inter-
national Society for Clinical Densitometry and executive sum-
mary of the 2007 ISCD Position Development Conference. J Clin
Densitom 2008; 11: 75-91.

Jager PL, Jonkman S, Koolhaas W, et al. Combined vertebral frac-
ture assessment and bone mineral density measurement:
a new standard in the diagnosis of osteoporosis in academic pop-
ulations. Osteoporos Int 2011; 22: 1059-1068.

Jager PL, Slart RH, Webber CL, et al. Combined vertebral fracture
assessment and bone mineral density measurement: a patient-
friendly new tool with an important impact on the Canadian Risk
Fracture Classification. Can Assoc Radiol J 2010; 61: 194-200.
Pasco JA, Henry MJ, Korn S, et al. Morphometric vertebral frac-
tures of the lower thoracic and lumbar spine, physical function
and quality of life in men. Osteoporos Int 2009; 20: 787-792.
Skowronska-Jézwiak E, Ptudowski P, Karczmarewicz E i wsp. Iden-
tification of vertebral deformities in the Polish population by mor-
phometric X-ray absorptiometry — results of the EPOLOS study.
Endokrynol Pol 2009; 60: 68-75.

Heijckmann AC, Huijberts MS, Schoon EJ, et al. High prevalence
of morphometric vertebral deformities in patients with inflam-
matory bowel disease. Eur J Gastroenterol Hepatol 2008; 20:
740-747.

Mazzaferro S, Diacinti D, Proietti E, et al. Morphometric X-ray
absorptiometry in the assessment of vertebral fractures in renal
transplant patients. Nephrol Dial Transplant 2006; 21: 466-471.
Giannini S, Nobile M, Dalle Carbonare L, et al. Vertebral mor-
phometry by X-ray absorptiometry before and after liver trans-
plant: a cross-sectional study. Eur J Gastroenterol Hepatol 2001;
13: 1201-1207.

Reumatologia 2012; 50/1




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


