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Hyrje

Sémundjet metabolike té kockave, vecanérisht
osteoporoza prekin njé numér té€ madh té
popullsisé né boté dhe pasojat e késaj sémundjeje
sistemike mund té jené mijaft té rrezikshme si
né aspektin shéndetésor, ashtu edhe né até
psikologjik, social dhe ekonomik. Prandaj,
pér parandalimin dhe trajtimin né kohé éshté
shumé i réndésishém diagnostikimi i hershém i
osteoporozés.(1)

Aktualisht DEXA éshté teknika mé e vlefshme
pér diagnozén e sémundjeve metabolike té
kockave. Absorptiometria me rreze X me energji
té dyfishté (DEXA) njihet si metoda referente pér
matjen e densitetit mineral kockor me gabime té
pranueshme né saktési, precizitet dhe efikasitet té
larté.

Pér diagnozén e sémundjeve metabolike té
kockave jané té réndésishme shumé modalitete,
duke filluar nga anamneza mjekésore, ekzaminimi
fizik, testet biokimike si dhe radiografia - ku
demineralizimi  béhet vizualisht i dukshém
vetém pasi té keté humbur 40% ose mé shumé
té densitetit kockor. Organizata Botérore e
Shéndetésisé e ka pércaktuar teknikén DEXA si
teknikén mé té miré densitometrike pér vlerésimin
e densitetit mineral té kockave sidomos te graté
pas menopauzés dhe ka bazuar edhe pérkufizimet
e osteopenisé dhe osteoporozés varésisht prej
rezultateve té saj.(2)

Parimet e DEXA:

Absorptiometria bazohet né kété koncept: kur njé
gjatési e caktuar valore e energjisé kalon népér njé
material, ajo absorbohet pjesérisht ose bllokohet
nga sasia e substancés sé pranishme. Sasia e
energjisé gé nuk kalon, éshté matematikisht

e lidhur me pérgendrimin e substancés sé
pranishme. DEXA mund té fokusohet né kockén
trabekulare ku aktiviteti metabolik éshté mjaft i
larté dhe humbja e kockave éshté mé e shpejté,
duke u dhéné Kklinicistéve mundésiné pér té
diagnostikuar dhe intervenuar mé herét né
procesin e sémundjes duke ndryshuar rrjedhén
natyrale té sémundjes.

Procesi fillon me skanimin e njé regjioni té caktuar
anatomik kockor. Absorbimin diferencial té
energjive té rrezeve X nga kocka dhe indet pérreth,
kompjuteri e interpreton si sasi minerale kockore,
(BMC). Kompjuteri nga kjo e llogarit densitetin
mineral kockor té njohur si BMD. (Figura 1)

Sipas té dhénave té prezantuara deri sot dihet se
ky nuk éshté njé densitet i vérteté kubik, por mé
tepér njé densitet sipérfageje. Sa mé i devijuar té
jeté T-score nga mesatarja, aqg mé shumé ka gjasa
qé té ndodhé njé frakturé.(3)

Teknologjia DEXA mund té pérdoret pothuajse né
¢do vend té skeletit, por lokacionet standarde jané:
shtylla kurrizore lumbale L1-L4, qafa e femurit dhe
parakrahu. Si vende referimi jané zgjedhur sepse
morbiditeti nga frakturat né kéto vende éshté
i larté, vecanérisht né shtyllén kurrizore dhe né
qafén e femurit.(4)

Sistemet DEXA jané né dispozicion si sisteme
té plota (té afté pér matje té shuméfishta té
skeletit, duke pérfshiré shtyllén kurrizore dhe
kérdhokullén) ose si sisteme periferike (té
kufizuara né matjet e skeletit periferik).

Pér shkak té efikasitetit qé e kané sistemet e
plota DEXA dhe aftésisé pér té detektuar dhe
matur zonat me interes mé t& madh klinik né
sistemin skeletor, ato jané zgjedhja aktuale mé
e pérshtatshme pér vlerésimin e osteoporozés.
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Figura 1. Rruga nga pérmbajtja e mineraleve né kocké deri te diagnoza e sémundjes. (Licata AA, Williams
SE. A DXA primer for the practicing clinician: a case-based manual for understanding and interpreting
bone densitometry. Springer Science & Business Media; 2013 Nov 20.)
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Sistemet periferike DEXA, portative dhe gjithashtu
edhe mé pak té kushtueshme, pérdoren mé tepér
si_ instrumente skriningu dhe né vlerésimin e
hershém té rrezikut. Skanimet e shtyllés kurrizore
dhe femurit proksimal paragesin shumicén e
matjeve klinike té kryera me DEXA.

Njé matje DEXA mund té pérfundojé né rreth
5 minuta me ekspozim minimal ndaj rrezatimit
(rreth njé e dhjeta e njé radiografie standarde té
gjoksit).(2)

Indikacionet pér DEXA: Né lidhje me pérdorimin e
duhur té densitometrisé kockore ka pasur shumé
debate, vecanérisht pér skriningun e popullatés
te graté né periudhén e menopauzés. Megjithaté,
tani ka njé pajtueshméri se densitometria kockore
- DEXA éshté metoda kuantitative e zgjedhjes pér
diagnostikimin e osteoporozés para se té vijé deri
te frakturat.

Njé qasje tjetér e referimit dhe interpretimit té
DEXA éshté prezantuar nga Organizata Botérore
e Shéndetésisé (OBSH) né vitin 2010. Ky mjet
bazohet né pérdorimin e faktoréve té rrezikut me
ose pa BMD té qafés sé femurit, pér té vlerésuar
probabilitetin 10-vjecar té njé pacienti pér frakturé
né kérdhokull ose né njé nga vendet kryesore
osteoporotike. FRAX-Mjeti i vlerésimit té rrezikut
té frakturave sipas OBSH-sé arrihet duke pérdorur
fagen e internetit http://www.shefac.uk/FRAX
(World Health Organization 2010), dhe éshté i
aplikueshém pér graté dhe burrat e moshés 40-90
vjec.(5)

Shumica e mjekéve e rekomandojné ekzaminimin
e grave té shéndetshme me DEXA né moshén
65 vjeg kurse té atyre me rrezik mé té larté edhe
né moshat mé té reja. Shogata Ndérkombétare
pér Densitometriné Klinike (ISCD) po ashtu

rekomandon skriningun e meshkujve pa faktoré
rreziku pér osteoporozén né moshén mbi
70-vjecare ndérsa té& meshkujve me rrezik mé té
larté edhe né mosha mé té reja.

Indikacionet pér testimin e densitetit té kockave
sipas US Fondacioni Kombétar i Osteoporozés
jané kéto:

- Femrat e moshés > 65 vje¢ dhe meshkujt e
moshés > 70 vjeg;

- Femrat né postmenopauzé dhe meshkujt mbi 50-
69 vjeg, bazuar né profilin e faktoréve té rrezikut;

- Femrat né postmenopauzé dhe meshkujt e
moshés > 50 vjeg, qé kané pasur frakturé né moshé
té rritur, pér ta diagnostikuar dhe pércaktuar
shkallén e osteoporozés.(2)

Interpretimi i vlerave té DEXA:T-score éshté
devijimi standard i vlerave té& matura te njé pacient
nga mesatarja e njé popullate referuese té rinjsh té
shéndetshém. Vlerat dhe interpretimi i tyre jané:

-Vlerat -2.5 ose nén: rrezik mé i larté pér fraktura,
diagnostikuese pér osteoporozé dhe tregon
nevojén pér trajtim farmakologjik.

- Vlerat -2.5 deri né -1.0: diagnostikuese pér
osteopeni (gasja terapeutike mund té jeté e
paqarté).

- Vlerat mbi -1.0: rrezik mé i ulét pér fraktura,
diagnostikohet si normal (zakonisht nuk pérbén
shqgetésim pér trajtim).

Z-scorellogaritet sidevijim standard nga mesatarja
e njé grupi referencé té pérputhur sipas moshés,
pérkatésisé etnike dhe gjinisé. Pérdoret né vend
té T-score kur vlerésohet rreziku i frakturave te
fémijét, graté para menopauzés dhe burrat mé té
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Figura 2. Komponentét e njé DEXA skaneri gendror. (Camacho P. Metabolic Bone Diseases. Springer:

Berlin/Heidelberg, Germany; 2019.)
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rinj se 50 vjeg.

Njé vleré e ulét se -2.0, pasqyron njé masé
kockore mé té ulét se ajo e parashikuar dhe
duhet té béhen hulumtime té métejshme
nése éshté e nevojshme.(6)

Réndésia diagnostike e DEXA: Sémundja
metabolike e kockave (MBD) pérkufizohet si
defekt metabolik gé ndikon né morfologjiné
dhe funksionimin e kockave, pérkatésisht
né formimin, resorbimin kockor si dhe
distribuimin e mineraleve né kocka.(7)

Osteoporoza éshté sémundja mé e shpeshté
metabolike né mbaré botén, gé prek mé
tepér se 200 milioné njeréz né boté. Sipas
té dhénave té vitit 2022 osteoporoza
shkakton mé tepér se 8.9 milioné fraktura
né vit, duke rezultuar késhtu né njé
frakturé osteoporotike ¢do 3 sekonda.
(8) Eshté njé sémundje sistemike kockore
qé karakterizohet me forcé té dobésuar
té kockés gé con né rritje té rrezikut pér
frakturé. Sémundja mund té definohet si
frakturé nga fragjiliteti dhe/ose T score prej
-2.5 ose mé e ulét né DEXA.(9)

Njé studim i publikuar né vitin 2023 pér
prevalencén e osteoporozés né regjionin
Pacifik té Azisé tregon gé 5-10% ose mé
shumé e té gjithé té rriturve né kéto shtaté
vende ekonomike té zhvilluara vuajné
nga osteoporoza. Ky studim reflekton njé
prevalencé mé té larté té osteoporozés né
popullatén e moshés 50+ (20-40% dhe
ndonjéheré shumé mé e larté), vecanérisht
né mesin e femrave. Literatura e fundit né
Kiné mbéshtet vlerésimet e prevalencés sé
osteoporozés prej 20-40% pér graté dhe afér
ose mé pak se 10% tek burrat.(10)

Absorptiometria me rreze X me energji té

dyfishté (DEXA) uprezantuanémesineviteve
1980, si njé metodé imazherie e shpejté dhe
e sigurt pér té vlerésuar densitetin mineral
té kockés (BMD) dhe parashikuar rrezikun
e frakturave.(4) DEXA-scan éshté themeli i
skriningut té osteoporozés, por pavarésisht
lidhjeve té garta midis osteoporozés dhe
frakturés, normat e skriningut jané té uléta
né kujdesin parésor shéndetésor.(11)

BMD i matur me densitometriné periferike té
kockave éshté treguar té jeté njé parashikues
i besueshém i rrezikut té frakturés. Studimet
duke pérdorur instrumente té ndryshme
densitometrike té kockave kané treguar se
BMD e ulét né parakrah, gisht ose thembér
shogérohet me probabilitet té larté té
frakturés né pjesén lumbale té shtyllés
kurrizore, qafén e femurit, parakrah ose
brinjé brenda 1 viti né graté e racés sé
bardhé pas menopauzés.(12)

Vlerat e BMD né c¢do lokacion tregojné ulje
me rritjen e moshés pér personat e moshés
40 vjeg e lart. (Figura 4) Kurse vlerat e BMID-
sé né ¢do vend tregojné rritje me rritjen e
niveleve té BMI-s&, me pérjashtim té vlerave
té BMD té shtyllés kurrizore lumbale te
meshkujt.(13) Osteopenia éshté raportuar
si ¢crregullim mé i shpeshté né krahasim me
osteoporozén né raport péraférsisht 1.5 me
1 dhe pérfshin té dy gjinité me prevalencé
shumé mé té larté te femrat.(14)

Densiteti mineral kockor mund té matet
né vende té ndryshme, éshté konstatim i
pérgjithshém se demineralizimi i kockave
né ményré signifikante éshté mé i
shprehur né unazat lumbale dhe gafén e
kockave té dy femurave. Edhe pse DEXA
scan konsiderohet si metodé e arté né
Zbulimin e demineralizimit té kockave
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éshté vérejtur se projeksionet laterale té
DEXA scan jané treguar me ndjeshméri mé
té larté diagnostike né krahasim me ato
anteroposteriore.(15)

Matja e densitetit mineral kockor me DEXA
pas trajtimit té pacientéve me tireotoksikozé
- sémundje e cila e ¢rregullon metabolizmin
kockor, tregon njé rritje signifikante edhe
né krahasim me maksimimin e BMD, por
edhe né raport me BMD e grupeve gé
pérputhen me moshén dhe gjining, duke e
béré késhtu kété metode té vlefshme edhe
né monitorimin e trajtimit.(16)

Pérve¢ osteoporozés edhe osteogenesis
imperfecta mund té shogérohet me
zvogélimin e densitetit mineral kockor
dhe DEXA éshté e dobishme né zbulimin e
densitetit té ulét mineral kockor gé mund
té mungojé né radiografité e thjeshta
té fémijéve me forma mé té lehta té
osteogenesis imperfecta.(17)

Matjet e BMD-sé rekomandohen gjithashtu
tek fémijét me osteomalacion né vlerésimin
fillestar t& ashpérsisé sé osteopenisé dhe
pastaj pér té monitoruar pérgjigjen ndaj
terapisé.(18)

Pérparésité dhe mangésité e DEXA:

Pérparésité e DEXA jané:
- kostoja e ulét;
- ekspozim i ulét ndaj rrezatimit dhe kohé

e shkurtér e skanimit duke lejuar késhtu
matjet javore;

- vVlerésim shtesé i pérbérjes trupore
(dhjamit) dhe

- matja e regjioneve té shumta me interes, si
vertebrat lumbale dhe femuri distal, nga njé
imazh i vetém.

Figura 3. Shembull i njé raporti t&€ DEXAs
(marré nga

https://the-imaging-centers.

HOLOGIC" com/osteoperosis/)

39



Revista

MJEKU

Disavantazhet e DXA rrjedhin kryesisht nga fakti
se éshté njé metodé projeksioni dydimensionale:

- ndryshimet né kockén trabekulare pér shkak té
trajtimit, nuk mund té dallohen nga ndryshimet
né kockén kortikale;

- artefaktet imazherike pér shkak té obezitetit,
osteofiteve ose ndryshimeve degjenerative
né shtyllén kurrizore si dhe implantet mund té
ndryshojné matjet e BMD;

- nuk ka mjaftueshém sensitivitet pér t'i vlerésuar
drejtpérdrejt ndryshimet né trashésiné ose
porozitetin kortikal.(19)

Pérfundime

DEXA mund té zbulojé humbje té vogla por
klinikisht té réndésishme né masén kockore vite
pérpara se ato té jené té dukshme né radiografité
standarde, duke u lejuar késhtu klinicistéve té
ndérhyjné mé herét pér parandalim.(6) Pra,
DEXA si “gold standard” pér vlerésimin e BMD
dhe parashikimin e rrezikut té frakturés, mund té
pérdoret pér:

- Diagnozén e osteoporozés: kriteret e tanishme
diagnostike té OBSH-sé pér osteoporozén jané té
bazuara né matjen e densitetit kockor me DEXA.
Kérdhokulla éshté vendi mé i miré pér diagnozé

Meshkuj Femra

vecanérisht tek té moshuarit;

- Parashikimin e rrezikut pér frakturé: rreziku i
frakturés péraférsisht dyfishohet pér secilén ulje
né devijimin standard né BMD. Vlera parashikuese
e BMD pér frakturé éshté pothuajse aq e miré sa
ajo e presionit arterial pér goditjen né tru;

- Monitorimin e humbjes sé vazhdueshme
kockore dhe efektit té trajtimit: shtylla kurrizore
lumbale éshté vendi mé i miré pér monitorim dhe
né njé interval prej 1-2 vite vlerésohen me saktési
ndryshimet e BMD;

- Na kursen nga pérdorimi i terapisé joadekuate:
duke konfirmuar ose duke pérjashtuar diagnozén
e osteoporozés, DEXA mund té ndihmojé né
pércaktimin e trajtimeve me kosto mé té larté pér
pacientét gé do té pérfitonin mé shumé.(20)

Sipas Fondacionit Kombétar té Osteoporozés
(NOF), vlerésimi i BMD-sé né ményré té rregullt
&shté ményra mé e miré pér té& monitoruar masén
kockore dhe rrezikun e frakturave né té ardhmen.
21

Implikimi kryesor pér kujdesin parésor éshté
se si té pérmirésohet njohuria e grave pér
osteoporozén dhe skanimet DEXA né ményré gé
té promovohet strategjia e skanimit té grave me
rrezik té larté.(22)

|
J Vendi i skanimit
i 09- 9, ;- _____ — 09 e \
i = .t ’ Fe \ /= Shiylla kunvizore L1-L4
{ B B e e T RO fae
T - . - = :
i 08 o \\ 08- 4* b \\ Qaae‘emum
3 T \ » o I - Femuri total
! ST T P I
N
0.7- N 07 - \ 4
% N
\ ‘\ - -~
06- 06 gl
05 05-
20 30 40 50 60 70 80 90 20 30 40 50 60 70 8 0

Mosha(vite)

Figura 4. Lakoret e variacionit t& BMD né lokacione té ndryshme sipas grup-moshave. (https://www.re-
searchgate.net/figure/Cubic-regression-curves-of-BMD-variation-with-age-groups_fig1_332952757).

Tabela 1. Rekomandimet pér DEXA vijuese dhe monitorim te pacientét me densitet té ulét kockor. (Oste-
oporosis Prevention, Screening, and Diagnosis: ACOG Clinical Practice Guideline No. 1. Obstet. Gynecol.

2021 Sep 1;138(3):494-506.)

Rezultati i fundit i DEXA dhe rrethanat klinike

Intervali i rekomanduar pér skrining

Pacientét jo né rrezik t€ larté pér shkak t&
medikamenteve dhe me
T score: mé i larté se -1.5

Té& pérseritet DEXA varésisht prej numrit
té faktoréve t& rrezikut ose nése ka ndonjé
shqet&sim klinik pér shkak t& osteoporozés.

Mund t& zgjedhin ta pérsérisin DEXA né
10 vjet ose mé herét nése numri i1 faktoréve

t& rrezikut rritet ose ka ndonjé shqetésim

klinik.

-1.5 deriné -1.9

Mund ta pérsérisin DEXA né 5 vijet

-2.0 dering -2.4

Mund ta pérsérisin DEXA né 2 vjet

-2.5 ose mé i ulét, pa trajtim

Tée pérséritet DEXA sipas indikacioneve
klinike por jo mé shpesh se cdo 2 vjet

-2.5 ose mé i ulét, me bifosfonate

Mund ta pérsérisin DEXA cdo 5 vjet

Pacientét né€ rrezik té larté pér shkak té gjendjeve
komorbide dhe ata me fraktura

Té pérséritet DEXA pas 2-3 viteve trajtim

40
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