ΛΑΘΗ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΑ  ΣΦΑΛΜΑΤΑ στην ΟΣΤΕΟΠΥΚΝΟΜΕΤΡΙΑ
Επιμέλεια Γρηγ Σκαραντάβος

Οι ιατροί της πρωτοβάθμιας φροντίδας είναι  οι κύριοι υπεύθυνοι για την πρόληψη και θεραπεία της οστεοπόρωσης. Η πρώιμη διάγνωση και θεραπεία μπορούν να μειώσουν σημαντικά τη νοσηρότητα, τη θνησιμότητα και το κόστος που σχετίζονται με τη νόσο. Οι έλεγχοι με DΕXA εξακολουθούν να αποτελούν διαγνωστικό εργαλείο  εκλογής, να αυξάνουν την ανίχνευση και να επηρεάζουν την αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης. Είναι σημαντικό οι ιατροί να έχουν γνώση της ερμηνείας και των  τεχνικών σφαλμάτων αυτής της τεχνολογίας.

Ορισμένες καταστάσεις μπορούν να μεταβάλλουν τεχνητά τη BMD, συγκαλύπτοντας την οστεοπόρωση και οδηγώντας σε υπεκτίμηση του κινδύνου κατάγματος. Αυτές είναι :

1. Εκφυλιστικές και οστεοπαραγωγικές επεξεργασίες στη  ΣΣ (οστεόφυτα, ν.forestier , αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα) και στην οστεοαρθρίτιδα ισχίου

2. Δομικές ανωμαλίες όπως κατάγματα συμπίεσης και σκολίωση
3. Αορτική ασβεστοποίηση
4. Υψηλής πυκνότητας αντικείμενα στο ρουχισμό
5. Χειρουργικά εμφυτεύματα (laminectomy),
6. Υπόλειμα ή παραμονή ακτινοσκιερής ουσίας ή σκιαγραφικόυ υλικου. 

7. Σπόνδυλοι με μορφολογικές ανωμαλίες θα πρέπει να αποκλειστούν απο τη ανάλυση της σπονδυλικής στήλης. 

8. Οι μετρήσεις στο εγγύς μηριαίο μπορεί να αλλοιωθούν  απο εκφυλιστική αρθρίτιδα, το βαθμό εσωτερική περιστροφής, την τοποθέτηση γλουτιαίων εμφυτευμάτων μαλακού ιστού και την υπεικείμενη πυκνότητα μαλακών ιστών ή λίπους.

9.  Η Θέση του  ασθενούς και η κατάλληλη τοποθέτηση της περιοχής ενδιαφέροντος έχουν υψίστη σημασία για την ακρίβεια και αναπαραγωγιμότητα.

10. Ο DΕXA έλεγχος είναι χρήσιμος στον καθορισμό της ανταπόκρισης στην αντιοστεοπορωτική θεραπεία. Υπο ιδανικές συνθήκες, θα πρέπει να τον κάνει ο ίδιος τεχνολόγος, στο ίδιο πυκνόμετρο και κάτω απο παρόμοιες καταστάσεις

11. Να ερωτώνται οι ασθενείς και να αποφευγουν τις  μεταλλικές αγκράφες ή μεταλλικά κουμπιά

12. 
Σκολίωση ΣΣ
Οι ιατροί δε θα πρέπει να εκτιμούν οπτικά τους ελέγχους DΕXA για τεχνητά σφάλματα (artifacts) που μπορούν δυνητικά να επηρεάσουν τις τιμές του BMD. Πηγαίνοντας προς τα κάτω στη ΣΣ, οι σπόνδυλοι μεγαλώνουν και έχουν μεγαλύτερο BMD (Ο1<Ο2<Ο3<...Ο4) και τα  Τ-scores απο μεμονωμένους σπονδύλους θα πρέπει να είναι μέχρι περίπου 1SD απο τους υπόλοιπους. Αυτή η παρατήρηση δεν ισχύει για το ισχίο, όπου διαφορές πάνω απο1 SD μεταξύ περιοχών μπορεί να συμβούν λόγω διαφορετικών αναλογιών απώλειας σπογγώδους και φλοιώδους οστού απο διαφορετικές περιοχές του ισχίου.
 Επίσης θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν η πιθανότητα να συνυπάρχει περισότερο η λιγώτερο η Οστεομαλακία που στην DEXA δεν διαφέρει απο την εικόνα της Οστεοπόρωσης.
Η αυτοματοποιημένη ανάλυση των σαρώσεων της σπονδυλικής στήλης βελτιώνεται με την εισαγωγή της υποβοηθούμενης απο υπολογιστή πυκνομετρίας, ένα είδος λογισμικού που βοηθάει τους ιατρούς στην ανίχνευση συγκαλυμένης οστεοπόρωσης ή οστεοπενίας σε σαρώσεις της σπονδυλικής στήλης αντίστροφα επηρεαζόμενες απο καταστάσεις που προκαλούν τεχνητή αύξηση του BMD. 

�Εδώ πρέπει κατά την γνώμη μου να προστεθαί και η σκολίωση.


�Επίσης θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν η πινότητα να συνυπάρχει περισότερο η λιγώτερο Οστεομαλακία που, στην DEXA δεν διαφέρει απο την εικόνα της Οστεοπόρωσης





