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Σχετικά με το πρόγραμμα  “δωρεάν προληπτικού ελέγχου για μέτρηση Οστικής Πυκνότητας/Πρόληψη Οστεοπόρωσης” που υλοποιεί ο Δήμος Κέρκυρας, παρακαλούμε να διαβάσετε προσεκτικά τις παρακάτω πληροφορίες  , έτσι ώστε στον πληθυσμό που θα εξεταστεί να δοθούν σωστές οδηγίες εκτίμησης των αποτελεσμάτων, η οποία εκτίμηση μπορεί να γίνει μόνο από τον θεράποντα ιατρό

Η εκτίμηση της οστικής πυκνότητας με την ποσοτική υπερηχογραφία της πτέρνας, ωςεργαλείο για τον προσυμπτωματικό έλεγχο της οστεοπόρωσης, αποτελεί μία σχετικά χαμηλού κόστους, χωρίς ακτινοβολία εξέταση, αλλά η ακρίβειά της ως προς τη διάγνωση της οστεοπόρωσης παραμένει ασαφήςΗ μέτρηση της οστικής πυκνότητας με τη μέθοδο της διπλής απορρόφησης ακτίνων Χ (DEXA), αποτελεί  τον καλύτερο προγνώστη του κινδύνου κατάγματος και θεωρείται η εξέταση εκλογής  για τη διάγνωση της οστεοπόρωσηςΣυγκριτική μελέτη των δύο μεθόδων έχει δείξει ότι η ειδικότητα της υπερηχογραφίας κυμαίνεται  από 88%-100%, ενώ η ευαισθησία είναι πολύ χαμηλή της τάξης του 7-49%. Αυτό σημαίνει ότι στην περίπτωση που οι τιμές και των δύο παραμέτρων της υπερηχογραφίας (BUA-εξασθένηση της υπερηχητικής δέσμης και  VOS- μεταβολή της ταχύτητας)  βρεθούν στο οστεοπορωτικό φάσμα, τότε η θετική προγνωστική αξία της εξέτασης αγγίζει το 100%. Το ίδιο συμβαίνει και στην περίπτωση που οι τιμές των παραμέτρων είναι φυσιολογικές, οπότε με σχετική βεβαιότητα μπορούμε να θεωρήσουμε το αποτέλεσμα αρνητικό. Στην περίπτωση όμως που οι τιμές των παραμέτρων βρεθούν στο οστεοπενικό φάσμα, τότε η προγνωστική αξία μειώνεται δραματικά και χρειάζεται να γίνει επιπλέον μέτρηση της οστικής πυκνότητας με DEXA. Aυτό στην πράξη σημαίνει ότι σε έναν πληθυσμό με επίπτωση της οστεοπόρωσης της τάξης του 14%, οι μετρήσεις με τη μέθοδο της υπερηχογραφίας θαέχουν περίπου ως εξής.  Στο 1% τα αποτελέσματα θα δηλώνουν σαφή οστεοπόρωση, στο 33% τα αποτελέσματα θα δηλώνουν φυσιολογική οστική μάζα και στο υπόλοιπο 66% τα αποτελέσματα θα δηλώνουν αβεβαιότητα ως προς τη διάγνωση, δηλαδή δεν θα γνωρίζουμε εάν πραγματικά η γυναίκα θα είναι οστεοπενική ή οστεοπορωτική. 

Με λίγα λόγια , ένα μεγάλο ποσοστό του εξεταζόμενου πληθυσμού μπορεί να πάρει ψευδώς αρνητικό αποτέλεσμα, που σημαίνει ότι καθησυχάζουμε τον ασθενή ενώ στην πραγματικότητα δεν γνωρίζουμε τη διάγνωσή του. Με βάση τα παραπάνω συστήνουμε προσοχή στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και κατά συνέπεια στην καθοδήγηση του ασθενή για περαιτέρω έλεγχο.
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