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Abstrakt v Ceském jazyce

Téma bakalaiské prace je Prace radiologického asistenta na pracovistich kostni

denzitometrie. Prace je rozdélena do dvou ¢asti.

V teoretické cCasti je vysvétleno a dikladn€ popsédno denzitometrické vySetieni.
Denzitometrie ur¢uje hustotu minerdli v kosti (BMD) a hustotu kostni tkané. Toto
vySetfeni se provadi pfi podezieni na osteoporotické onemocnéni. Standardné se
vySetiuje oblast bederni patete, obratle L1 — L4 a levy kycelni kloub. Pii vySetfeni je
diilezité pacienta spravné napolohovat, pouzit vhodné pomticky k polohovani, vysettit

a provést fadn¢ analyzu snimkd.

Osteoporéza je onemocnéni kosti, kdy dochazi k jejim Fidnutim. Casto je oznadovana
jako tichy zabijak kosti, jelikoz se zpocatku nijak neprojevuje ani neboli. Nejcastéjsi
pfi¢ina je nedostatek vitaminu D, menopauza a n€kterd onemocnéni. Vlivem fidnuti
kosti dochazi pii osteopordze nejcastéji ke zlomenindm obratlii, proximalni konec
stehenni kosti (kréek), distalni usek predlokti , zZlomeniny Zeber, panve a tibie. Typicky

obraz je ubytek vysky, a to az o n€kolik centimetrti.

Praktickd Gast vychazi z roku 2016. Veskera data, ziskand v EUC klinice v Usti nad
Labem, zkoumaji dvé zakladni otazky. Stoupa pocet denzitometrickych vysetieni? Jsou
Castéji na denzitometrii vySetfovany Zeny nez muzi? V ramci statistického Setteni jsem
dale zjistovala vek vysetfovanych Zen a muzl, pocet vysetteni indikovanych lékafem a
samoplatct a u kolika pacientii byla zjiSténa osteopor6za, osteopénie a normalni nalez.
Vsechna data jsem pievedla do grafického znazornéni. Pro odpovéd’ na otazku, zda

stoupd pocet vysetfeni na denzitometrii, jsem pouzila data z let 2015 — 2018.

Kli¢ova slova: denzitometrie, osteopordza, vySetieni



Abstrakt v anglickém jazyce

The theme of the bachelor’s thesis is X-Ray Assistant’s work in the bone densitometry

department. The work is divided into two parts.

The theoretical part explains and thoroughly describes bone density scan. Densitometry
measures bone mineral density (BMD) and bone density.

The test is used primarily to detect an osteoporosis diagnosis. The examination is most
often performed on the lumbar spine, vertebras (L1 — L4) and a left hip joint.

During the examination the right positioning a patient is important. It is also necessary
to use suitable positioning supports and correctly asses and analyze the picture.
Osteoporosis is a bone disease that causes a loss of bone density. It is also called ,,the
silent killer”, because it often develops without any symptoms or pain. The most
common cause o fit is lack vitamin D, menopause and some other illnesses.
Osteoporosis causes the thinning of bones which can lead to fracture of vertebras,
proximal end of a femur, distal section of forearm, fractures of ribs, pelvis and tibia.

Losing height up to several centimetres is typice for this disease.

The practical part comes from the year 2016. All data, gained in EUC clinic in Usti nad
Labem, follow two basic questions. Does amount of bone density scanning increase?
Who is more often tested — women or men?. The statical survey is focused on age of
tested women and men, amount of examinations that were indicated by a doctor and by
private payers, how many patiens were diagnosed with osteoporosis, osteopenie and a
normal medial report. I have completed graph from all the data. To answer the question

— Does amount of bone density scanning increase? I used data from years 2015 — 2018.

Key words: densitometry, osteoporosis, examination
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1. Teoreticka cast

1.1 Kostni denzitometrie

Denzitometrie je metoda, kterd urcuje hustotu minerald v kosti (BMD — Bone mineral
density) a hustotu kostni tkané. VSe je vyhodnoceno predevsim na zdkladé mnozstvi
kalcia v kostech. VySetfovaci metoda je rychla a bezbolestna. Diky tomuto vySetfeni je
lékat schopny zjistit, jak velkd jsou rizika zlomenin spojenych s osteoporézou
(Ordinace.cz).

Nejcastéji se pouziva metoda rentgenové absorpcni fotometrie vyuzivajici energie dvou
paprskii (DXA). Metoda DXA se pouziva ke zjiSténi hustoty kosti v dolni oblasti pateie
a kycCli, nékdy také kosti zapésti, prstii a paty. Rovnéz ji lze vyuzit i ke sledovani

ucinnosti 1é¢by osteopordzy a monitorovani stavu kosti nemocného (Mojemedicina.cz).

Vysetfeni je neinvazivni, nebolestivé a je podobné klasickému rentgenovému vysetieni.
Pred vySetifenim neni potieba Zadné specialni ptipravy. Pacient se poloZi na vySetfovaci
stil, kolem kterého se pohybuje C-rameno srentgenkou a detektorem (Sukupova).

Délka vySetfeni se pohybuje od né¢kolika minut az maximalné do 20 minut.

1.1.2 Typy denzitometrii

Centralni denzitometr — je zafizeni, které¢ se sklad4d z ploché desky a pohyblivého
ramena, které je zavéSeno nad ni. Pouzivd se ke sledovani hustoty kosti patefe a
pletence panevniho.

Periferni denzitometr — je zafizeni mnohem mensi ve tvaru malé krabice s otvorem, do
kterého pacient vlozi ruku nebo nohu. Pouziva se k métfeni hustoty kosti zapésti, paty

nebo prstii (Ordinace.cz).



1.1.3 Metody denzitometrie

Rentgenova denzitometrie — pfesnéji dvouenergiova rentgenova absorpciometrie neboli
DXA (dual-emission X-ray absorptiometry), je povazovana za standard pro vySetieni

a sledovani osteopordzy. Rentgenovy denzitometr pouzivd velmi slabé rentgenové
zafeni o dvou energiich. Kazda energie je jinak pohlcena kosti a jinak tukem a
svalovinou. Tento princip zajiSt'uje piresné odliSeni kosti od okolni mékké tkané. V praxi
se hustota kostni hmoty méfi vétSinou ve dvou mistech, a to v bederni pateti a horni

Casti stehenni kosti (Ordinace.cz).

Obrazek 1 - rentgenovy denzitometr

Zdroj: Hologic.cz

Ultrazvukova denzitometrie — neboli kvantitativni ultrasonometric (QUS -
quantitative ultrasond), je zalozena na meéfeni ultrazvukovych vin po prichodu
vySetfovanou oblasti, télo tedy neni vystaveno radiani zatézi. Piinasi informace o
mnozstvi kostni hmoty a dale o kvalité a struktufe kosti (Ordinace.cz).

Nejrozsifenéj$i metoda spociva ve vySetfeni patni kosti, takzvanou vlhkou (ve vodni
lazni) nebo suchou metodou. Patni kost je k vysetfeni velmi vhodna, nebot’ je kryta
pouze kizi a je tedy snadno piistupnid. Cilem méfeni touto metodou neni urceni
mnozstvi kostni hmoty, ale jeji kvalita a predikce zlomenin (Vysko¢il, 2009).

Toto vysetieni neni vSak samo o sobé dostacujici pro diagnostiku osteopordzy ani pro
sledovani ucinnosti 1éby. Proto je nutné ho posuzovat vzdy v kombinaci s rentgenovou

denzitometrii (Ordinace.cz).



Kvantitativni pocitacova tomografie QCT — umoziuje méfeni objemu kostni hmoty,
hodnoti se v oblasti hlavice kosti stehenni ¢i bederni patete.Tato metoda je nadkladnéjsi a

pfedstavuje pro vySetfovaného vyssi radiacni zatéz (Ordinace.cz).

Diky tfidimenziondlnimu zobrazeni umoziuje rozlisit trabekularni a kortikalni kost.
Piesnost métfeni je vysokd a je vhodna i pro sledovani détského skeletu. AvSak
vzhledem k vysoké radiacni zatézi by mélo toto vySetieni pouzivat pouze pracoviste,

které se zaroven zabyva i 1é€bou détské osteoporozy (Vyskocil, 2009).

Efektivni davka, kterou pacient pfi kostni denzitometrii obdrzi, je zavisla na velikosti
vySetfované oblasti. Davka se pohybuje v fadu mikroSv, piesnéji v rozmezi 1 - 15
mikroSv, tedy 0,001 - 0,015 mSv. Pro srovnani davka pro snimek plic je cca 0,1 mSv.
Davka pti DXA je tedy velice nizka (Sukupova.cz).

Efektivni davka (E) je soucet ekvivalentnich ddvek v jednotlivych tkanich ¢i organech
vazenych tkanovym vahovym faktorem Wi, jeZ vyjadifuje rozdilnou radiosenzitivitu
tkani a organti z hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych G¢inkd.

Vyjadifena vzorcem:

E=ZWTHT
T

E — efektivni davka
Wy — ptislusny tkanovy vahovy faktor (soucet tkdnovych vahovych faktorti = 1)
H; - ekvivalentni davka

Jednotkou efektivni davky je sievert (Sv) (Radiobiologie.org, Seidl et.al. 2012).
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1.2 Osteoporoza

Osteoporéza (OP) byla vroce 1993 definovdna, na konferenci o konsenzu, jako
systémové onemocnéni skeletu, charakterizované malym mnozstvim kostni hmoty a
zhorSenim mikroarchitektury kostni tkané s vyslednym zvySenim lomivosti a rizika
vzniku zlomeniny (Vysko¢il, 2009). Vytvéii se stav nerovnovahy mezi novotvorbou
kostni hmoty a jejim ubytkem, coz ma za nésledek vznik zlomenin, bez pfedchoziho ¢i
po malém urazu. Tento stav je nejCastéji zptisoben nedostatkem véapniku, vitaminu D,
pohlavnich hormonti a zvySenym odbourdvanim kostni tkan¢ pii nedostatku fyzické
zatéze (Osteoporodza.cz).

Osteopordza se oznacuje za tiché¢ho zabijaka kosti. Zakeina je pfedevSim v tom, Ze si ji
pacient zpocatku neuvédomuje, nebot’ se nijak neprojevuje ani neboli. Projevy jsou ze
zacatku velmi nendpadné. Az v pozdéjsSim veéku se zalind objevovat typicky pokles

télesné vysky, jde az o n€kolik centimetra (viz.obr.2) (Pali¢ka, 2015).

Obrazek 2 - ubytek télesné vysky pii osteopordze
Zdroj: Wikiskripta.eu
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1.2.1 Epidemiologie osteoporozy

Osteopordza postihuje 7 — 8 % obyvatel. Osteoporotickd zlomenina hrozi kazdé 3. Zen¢
a kazdému 6. muzi ve v€ku nad 50 let.

Pocet Zen starsich 50 let splitujici kritéria osteoporézy se v CR odhaduje na 426 000 a
vice nez 130 000 muzi téhoz véku (Practicus, 2019).

30 % zen nad 65 let utrpi kompresni frakturu obratlového téla. V Ceské republice bylo
v roce 2014 hospitalizovano ptes 15 000 Zen ve vé€ku nad 50 let s diagnozou fraktury
proximalniho femuru (Némec, 2016).

Osteoporotickd fraktura vyrazn€¢ zvySuje ro¢ni mortalitu postizenych. Zlomenina
proximalniho femuru je spojena s relativnim rizikem umrti 6,7 %, vertebralni fraktury
s rizikem 8,6 % (Némec, 2016).

Podle odhadii Mezinarodni nadace pro osteoporézu bude v roce 2050 polovina na$i
populace star§ich 50 let a ctvrtina 70 let postizena timto onemocnénim (Hettnerova,
2019).

Mezi typické osteoporotické zlomeniny patii zlomeniny obratlii, zlomeniny distalniho
useku predlokti, proximalni konec humeru, proximalni konec stehenni kosti (kréek),

zlomeniny Zeber, panve a tibie (Practicus 2, 2019).

1.2.2 Kost

Kost je tvofena kostnimi buiikami — osteocyty, fibrilami a mezibunéénou hmotou.
Mezibunééna hmota obsahuje slozku ossein, tvofenou komplexem kolagennich vlaken a
mezibunécné hmoty tvofenou pirevazné solemi vapniku — kalcium fosfatu a kalcium
karbonatu. Soli vapniku, ukladajici se do mezibunécné hmoty, davaji kosti pevnost,
ossein zarucuje do urcitého stupné zatéze ohebnost a pruznost kosti. U novorozence
obsahuje kost vice osseinu (55 %) a méné soli vapniku (45 %), u dospélého je pomér
opacny. Stafim ubyvaji obé slozky a kosti se stavaji kiehcimi.

Kost se vytvafi v etapach: primarni - vlaknitd — fibrilarni kosti, ta je nahrazovana
sekundarni — lamelarni kosti. Mezibunécnd hmota a osteofyty jsou zde ulozeny
v koncentrickych vrstvach nazyvanych osteony — Haversonovy systémy. Stocené
lamely maji cylindricky tvar a vytvari sloupky k sobé tésné pfilozené. Uprostied
kazdého sloupku je prostor ve formé kandlku, kudy prochdzeji cévy. Tento systém

zabezpecuje pevnost kosti.
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Primarni kost ma niz8§i mechanickou odolnost nez lamelarni, obsahuje méné minerald,
vyskytuje se v mistech uponu Slach a v misté, kde se hoji zlomenina. Jeji kolagenni
vlékna jsou nepravideln¢ uspofaddéna a ma vice bun¢k nez lamelarni kost.

Sekundarni kost (lamelarni) tvoii vétSinu kosti v dospélosti. Mezibunécnd hmota je
uspofadana do lamel, v nichZ maji kolagenni vldkna stejny smér. Lamelarni kost se
vyskytuje jednak na povrchu kosti jako kompaktni kost, jednak uvnitf kosti ve formé
trameck jako kost tramcita, spongioézni (Nanka, EliSkova, 2015).

Na stavbé a prestavbé kosti se podileji dva druhy kostnich bunék — osteoblasty a
osteoklasty. Osteoblasty produkuji mezibunénou hmotu, osteoklasty, maji pivod
v kostni dfeni (Némec, 2016) a svymi enzymy odbourdvaji hotovou kost. Spoluprace
téchto bunck je kost neustale pfestavovana, a tim se pfizplisobuje ménicim se zevnim

podminkam (Narika, Eliskova, 2015).

1.2.3  VyZiva kosti

O stavu skeletu v dospélosti se rozhoduje jiz v détstvi a dospivani. Do 25 az 30 let se
buduje takzvany vrchol kostni hmoty. V 70 % je tento vrchol dan geneticky, na
zbyvajicich 30 % se podili zptsob zivota v mladi jako je vyziva, télesny pohyb, koufeni,
drogy, nemoci.

Kost ma celoZivotni vysokou metabolickou aktivitu. Zajistuje hladinu kalcia v krvi,
spoluticastni se pfi Upraveé acidobazické rovnovahy, vytvari prostor pro kostni dfeni a ma
mechanické funkce.

Kost vyzaduje mnoho nutri¢nich faktori, aby zlstala pevna a zdrava. Jde o vitamin D,
kalcium, fosfor, zinek, mangan, méd’, vitamin K a C a dostatek proteinti. Béhem rtstu
jsou obzvlast dulezité¢ vitaminy D a kalcium. Taktéz t€hotné Zeny by mély obohatit
svou stravu o tyto vitaminy. Jejich nedostatek zplsobuje zvySenou resorpci z kosti

(Broulik et Kazda, 2009).

Kalcium — vapnik — je zékladni stavebni jednotkou kosti a jeho denni pfijem by mél byt
kolem 1000 — 1500 mg dle véku (Rovensky et al, 2014). Kalcium se resorbuje
v tenkém stievé pasivni difuzi a aktivnim mechanismem pies kalcium vazajici protein.

Tento d¢j vyzaduje vitamin D. S postupujicim v€kem se resorpce kalcia stievem snizuje
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(Broulik et Kazda, 2009), dale resorpce klesa pti deficitu pohlavnich hormont, vitaminu
D a pfti hyperkortisolismu (Pavelka et al. 2012). Nejvétsim béznym zdrojem vapniku
jsou mlécné vyrobky, hlavné mléko a tvrdé syry, jejichz vstiebatelnost je kolem 30 %,
dale jsou to nekteré druhy zeleniny (brokolice, kapusta), ryby, napt. makrela, sardinky
a ofechy (Rovensky et al., 2014).

Vitamin D — pro dosazeni optimalni koncentrace vitaminu D je podstatnd expozice
slune¢niho svitu, jelikoz se vitamin D tvoti az v 90 % kizi. Pfi nizkém slune¢nim svitu,
pfevazné v zimnich mésicich dochazi hlavné u starSich osob k jeho nedostatku. V tomto
obdobi se doporucuje suplementace, napi. kapky Vigantol (Rovensky et al., 2014).

U déti, vede nedostatek tohoto vitaminu k poruse mineralizace kostni matrix a nasledné
k ristové retardaci a ke zméndm znadmé jako kiivice. U dospélych dochazi
k osteomalacii — méknuti kosti. Nejvétsi zdroj vitaminu D se nachdzi v tuénych
mofiskych rybéach, jatrech, ve vajecném zloutku a v mléce. V soucasné dob¢ se,
pfevazné u mléka, provadi fortifikace stravy (obohaceni stravy o bilkoviny, mineraly a

kalorie) (Pavelka et al., 2012).

Vitamin K — nedostatek vitaminu K zptsobuje fidnuti kosti u zen po menopauze. Jeho
absence zpusobuje Spatnou karbonylaci osteokalcinu a snizenou aktivitu osteoblasti,
dochazi k pomalej$i obnové kosti a k nedostate¢nému zabudovani vépniku do kosti.
Kosti jsou pak kiehké, malo odolné a lehce se lamou. Dale vede k poruchdm krevni
srazlivosti. Vitamin K najdeme v listové zelening, lusténinach, a v zakysanych

mlécnych vyrobcich (Broulik et Kazda, 2009).

Proteiny — bilkoviny - nizky pfijem proteinii ve stravé se spojuje se ztratou kostni
hmoty v lumbélni pateti a femuru. Vede k nepfijemnému ucinku na kost ale i k redukci

svaloviny a svalové sily, coz je rizikovy faktor padi (Rovensky et al., 2014).

Méd’ a zinek — jsou dulezité pro kostni mineralizaci a funkci osteoblastl. Zinek zvySuje
novotvorbu kosti a podporuje syntézu kolagenu. U starSich pacient s men$im
zastoupenim téchto prvki ve stravé, mize dojit ke ztrat¢ kostni hmoty. U
postmenopauzalnich Zen, kterym byl podavan zinek a méd’, byl pozorovan mensi

ubytek kostni hmoty neZ u Zen, které uzivaly pouze kalcium (Broulik et Kazda, 2009).
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1.2.4 Rizikové faktory vzniku osteoporozy

VéEk: s kazdou dekddou zivota se riziko zlomeniny zvySuje az 1,8 krat
Genetické faktory :
- etnickd rasa — bild a orientalni rasa ma vyssi riziko fraktur nez rasa ¢erna
- pohlavi — Zeny maji vyssi riziko zlomenin (ubytek pohlavnich hormont)
- rodinna anamnéza s pfitomnosti osteoporotickych zlomenin
Faktory zevniho prostfedi:
- vyziva — nedostatek vitaminu D a vapniku
- fyzicka aktivita — zatézovani kosti je podminkou jejiho zdravého vyvoje
- léky — glukokortikoidy, heparin, tyreoidalni hormony
- koufeni, alkohol, nadmérné piti kavy
Endokrinni poruchy:
- deficit estrogenti (postmenopauza)
- deficit androgenti
- hypertyredza
- hyperparatyredza
- Cushingtiv syndrom
- Diabetes mellitus (pfevazné 1.typ)
Chronické choroby:
- malabsorpéni syndrom — primarni i sekundéarni
- cirhoza jater
- Crohnova choroba, Ulcer6zni kolitida
- zanétlivé revmatické choroby — revmatoidni artritida, systémovy lupus
- nékteré maligni choroby — mnohocetny myelom, karcinom prsu
Biofyzikalni vlastnosti kosti:
- nizké kostni masa (denzita)
- velikost a geometrie kosti
- kvalita kosti (pevnost, mikroarchitektura) (Némec, 2016)
Mezi dalsi rizikové faktory patii extrémné nizka porodni vdha, nedonoSenci do 500g,
zlomeniny bez adekvatniho traumatu, menopauza pred 45. rokem, nadmérna vyska (nad

180 cm), nizké BMI pod 18, anorexie, oligomenorea, amenorea (Vyskocil, 2009).
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1.2.5 Osteoporoza u muzi

Osteopordza je dosud poklddana za nemoc pievazné starSich zen. S prodluzujici se
délkou zivota se vSak toto onemocnéni stava zdravotnim, socidlnim a ekonomickym
problémem také u muza (Liga proti osteoporoze.cz). Rocné je u ¢eskych muzi ve véku
nad 50 let evidovano kolem 3500 zlomenin v oblasti ky¢le a pies 4500 zlomenin obratle
(Vital, 2016). V prvnim roce po zlomening kycle je umrtnost u muzi dvakrat vyssi nez
u zen. Pribéh osteopordzy je u muzli pozvolnéjsi nez u zen. V dospélosti maji muzské
kosti vétsi primér, a jsou proto pevnéjsi. V dasledku ubytku muzskych hormonti
(testosteronu) a svalové hmoty, s naristajicim vékem roste riziko padd a naslednych
zlomenin (Liga proti osteopordze.cz).

Vysetfeni BMD v bederni patefi a proximalnim femuru metodou DXA se doporucuje u
vSech muzi nad 70 let a vySe, zejména u téch, ktefi prodélali nizkotraumatickou
zlomeninu. Déle, pfi onemocnéni nebo 1€¢bé navozujici tbytek kostni hmoty a pred
zahdjenim 1é¢by glukokortikoidy a antiandrogeny. Vysledky méteni jsou sloZzitéjsi nez u
zen. Muzi maji vys$i denzitu kosti. U muzi mladSich 50 let se BMD urcuje dle Z —
score a hodnoty niz$i nez -2 se u nich hodnoti jako nizs§i nez oCekévany pro dany vek.
Muzi nad 50 let jsou hodnoceny T — score (Pavelka et al., 2012).

Nejcastéjsi pfic¢inou vzniku OP u muzi je zvySend tvorba parathormonu pfi
nedostateCném zasobeni téla vitaminem D, nedostatku pohlavnich hormont, koufeni,
nadmérném piijmu alkoholu, nadmérné funkci §titné zlazy. DalSimi pficinami mohou
byt diabetes mellitus, zanétliva revmatologickd onemocnéni, chronické onemocnéni

zazivaciho ustroji a ledvin (Liga proti osteopordze.cz).

1.2.6 Osteoporoza u déti

Pri¢iny vedouci k osteopordze se vyznamné li§i mezi détmi a dospélymi. U déti a
adolescentll se nejcastéji sekavame se sekunddrni osteopordzou vznikajici v disledku
chronického onemocnéni nebo jeho terapie. Diagnostika OP u déti je zalozena na
nalezech z DXA a anamnéze fraktur. Nalezy z DXA je tfeba vzdy interpretovat
s ptihlédnutim k antropometrickym parametriim, zejména k vySce a stadiu puberty, aby
nedochazelo k faleSnému nediagnostikovani osteopordzy u déti menSich vzhledem ke

svému véku.
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Nejcastejsi onemocnéni spojenych se snizenou kostni denzitou a rizikem fraktur

v détském véku:

vrozena geneticky podminénd onemocnéni — osteogenesis imperfekta, cysticka

fibroza, idiopatickd hyperkalciurie, Marfaniiv syndrom

- ziskanda chronickd onemocnéni — nespecifické stievni zanéty, malignity, stav po
transplantaci, juvenilni idiopaticka artritida, mentalni anorexie, celiakie

- poruchy endokrinnich regulaci — Cushingliv syndrom, deficit riistového
hormonu, hypertyredza, deficit ¢i rezistence pohlavnich hormonti

- onemocnéni spojend s dlouhodobou imobilizaci — détskd mozkova obrna,
svalové dystrofie, paraplegie, hypotonie

- idiopatické poruchy — idiopatickd juvenilni osteopordza (Pediatriepropraxi.cz)

Pti vySetieni DXA u déti se provadi celotélovy sken.

1.2.7 Déleni osteoporozy

Primarni osteoporéza — je Castéjsi formou této choroby, nevznikéd v disledku jiného

zakladniho onemocnéni

- Typ I — postmenopauzalni osteoporéza — je typickd pro Zeny ve véku 55-65 let,
souvisi se snizenim hladiny estrogenovych hormont. Postihuje spiSe trabekularni,
nez kortikdlni kost a ohroZzuje pacienty zejména zlomeninami obratli
(Osteoporoza.cz)

- Typ II — senilni osteopordza — je typickd pro pacienty nad 70 let v€ku, pfiCemz Zeny
jsou postizeny dvakrat castéji, nez muzi. Je doprovdzena zvySenim
imunoreaktivniho parathormonu a snizenim resorpce Ca ve stievé s poklesem
hladiny aktivniho vitaminu D. Tento typ postihuje kost ve stejné mife a projevuje se
zejména zlomeninami dlouhych kosti a kréku femuru (Klener, 2006)

- Idiopatickd osteopordoza — mtize se objevit v kazdé vekové kategorii, pfi¢ina je
neznama (Osteoporoza.cz)

Sekundarni osteoporéoza — vznika v disledku jiného zakladniho onemocnéni, které

vede k Gbytku kostni hmoty. Patii sem i postmenopauzalni OP (Stépan, 2010). Povaha

sekundarni  OP  je nejcastéji endokrinni (hyperparatyre6za, hypertyreoza,

hyperkortikalismus). Dalsi pfi€¢iny mohou byt dédi¢né poruchy, chronické onemocnéni
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jater, ledvin, diabetes mellitus, malabsorbce, nadory, dlouhodobé uzivani

glukokortikoidd, dlouhodoba imobilizace (Osteopordza.cz).

1.2.8 Diagnostika osteoporozy

Osteopordza (OP) se projevuje bolestmi zad, snizenim télesné vysky, deformitou paterte,
celkovym omezenim hybnosti. Dale se mohou objevit potize s dychanim, poruchy
chtize, depresi, inavou a fadou nizkotraumatickych zlomenin. V¢asna diagnostika u OP
je velmi diilezita pro naslednou 1écbu (Vyskocil, 2009).

Radiologické vysetieni ma nezastupitelnou roli v diagnostice osteoporozy (Pavelka et
al, 2012). Prosty ptfedozadni a bo¢ny snimek hrudni a bederni patefe pomtize odhalit
ptitomnost osteoporotickych kompresivnich fraktur (Némec, 2016).

Laboratorni vySetieni spociva predevsim k vylouceni sekundarni osteopordzy, jinych
osteopatii a dalSich faktort ztraty kostni hmoty. Déle by toto vySetfeni mélo stanovit
sérum hladin vapniku, fosforu, urey, kreatinu, krevni obraz, sedimentace erytrocyti,
hormony TSH, vitaminu D a 24 hodinovy sbér moc¢i (Némec, 2016).

Zakladni rozbor krve je vhodné provést u vsech osob s nizkou kostni hmotou. VySetteni
je tieba zajistit pred zahdjenim lécby (Pavelka et al., 2012).

Dale do diagnostiky OP patii anamnéza prodélanych fraktur, fyzikdlni vySetieni (véha,
vySka, onemocnéni, stav vyzivy, mobilita, drzeni téla) (Pavelka et al. 2012).

V neposledni fadé spada do diagnostiky osteopordzy denzitometrické vysetieni.

1.2.9 Klasifikace osteoporozy

Z vysledkti méteni patefe a kycle u mladych Zen a muzii zname primérnou hodnotu
BMD a rozptyl hodnot BMD, které¢ jsou normalni u zdravych mladych lidi. Tato
smérodatnd odchylka se také oznacuje jako T-score (Clarke, 2008).
Jedno T-score odpovida zhruba 10 % kostni hmoty v méfeném misté skeletu. Protoze
BMD lIze snadno a pfesné¢ zméfit, doporucila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
stanovovat diagnozu osteopordzy, pokud BMD klesne o vice nez 2,5 smérodatné
odchylky (Liga proti osteopordze.cz).

1. normalni BMD — je definovana jako T-score v rozsahu hodnot nizSich nez +2,5

a vys$inez -1,0 SD (standardni odchylka)
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2. osteopenie — je diferovana jako T-score vrozmezi -1,0 az -2,5 SD vcetné.
Termin osteopenie rovnéz pouzivaji radiologové k oznaceni toho, Ze u kosti na
RTG snimku se zda byt snizeny mineralni obsah
3. osteopordza — se definuje jako T-score nizsi nez -2,5 SD
Pozdé&ji byla definovana jeSté ctvrta kategorie tzv. tézka osteopordza, pii niz bylo u
pacientl stanoveno T-score niz§i nez -2,5 SD a jiz utrpéli zlomeninu ze zvySené
lomivosti (Vysko¢il, 2009).
Z-score — je odchylka score u skupin srovnatelnych podle veku, tedy rozdil mezi BMD
pacienta a normalni BMD skupiny lidi stejného v€ku, pohlavi a rasy (Prakticka

radiologie, 2016). Tato hodnota se pouziva pii vySetteni celotélového skenu u déti.

1.2.10 Prevence osteoporozy

Jak tika prof. Palicka, “ je dulezité neztracet hlavu a nevzdavat se. Je treba si uvédomit,
Ze je to sice zavaznd choroba, ale da se uspésne lécit.” Pohyb je zdklad dobrého
kostniho metabolismu, pokud nic jiného, tak alesponi 30 minut svizné chiize denné.

Dutlezité je upravit styl Zivota a zivotospravu, do svého jidelnicku zatadit potraviny,
které obsahuji vitamin D a vépnik a poradit se s lékafem, co uZzivat za piipravky.
ProtoZe bohuzel vétSinou jen strava nestaci. Nezbytné je také omezit nadmérny piisun

alkoholu a koufeni.
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1.3 Prace radiologického asistenta na pracovistich kostni denzitometrie

Ve své praci vychdzim z postupu prace a vyhodnocovani vysetieni, jak se provadi na
pracovisti EUC kliniky Usti nad Labem.
Na oddéleni kostni denzitometrie se pouziva aparait HOLOGIC Discovery W.

1.3.1 V)ySetiovaci apardt

Aparat HOLOGIC Discovery W se sklada ze samotného vySetfovaciho stolu,
pocitatové stanice a tiskarny (viz. obrazek 1).

Kazdy den se po zapnuti aparadtu musi provést tzv. denni kontrola kvality pomoci QC
spinalniho fantomu. Snimkovani trva cca 20 vtefin. Vysledny snimek se pridd do
databaze a vykresli se do grafu, jenz tvofi zaklad pro systémovou samokalibraci. Jednou
za mésic se provadi tzv. velka kalibrace, kdy snimky piejizdi po urcitych vrstvach po
celé délce a Sifce vySetfovaciho lizka. Na lazku je zhruba v prvni tfetiné¢ nakreslena
Cara, pfes kterou by neméla ptesahovat pacientova ramena, protoze ta vymezuje horni
hranici snimkovani. Na pfedni stran¢ aparatu se nachazi ovladaci panel s tlacitky, jimiz
pohybujeme stolem do stran a laserové svétlo, napomahajici spravnou centraci stolu a
pacienta.

Hlavni okno na obrazovce PC dané¢ho programu obsahuje funkéni tlacitka, listu s menu,
pruh pro sdéleni systému. Soucasti okna je také pracovni plocha, na které se zobrazuje
Jiz nasnimkovany obraz.

Tlacitka pro obsluhu hlavniho okna jsou — denni kontrola, vySetfovani pacienta, obnova
archivovaného snimku, analyzovani snimku, tisk, kartotéka pacientli, nasnimkované
obrazky, archivace, systém Backup (zalohovani databdze) a tlacitko ukonceni prace
v programu. Veskerou nabidku RA vyuzije pii vySetfeni a hodnoceni snimkti (Manuél
Hologic).

Technologie DXA - energeticky dvojiroviiovd absorpciometrie (DXA, DEXA) je
metoda, pouzivajici se k méfeni hustoty kosti. Zdroje rentgenového zéieni (vyvinuté
firmou Hologic v roce 1987) emituji paprsky ze dvou energetickych urovni, z vyssi o
140 kV a znizsi o 100 kV. Prvni generace ptistroji pouzivaly jednoduchy, tzv. pencil
rentgenovy paprsek a také jednoduchy detektor. Snimdni probihalo tak, ze detektor a
zdroj zatfeni se pohybovaly synchronné, v pfimocarém pravouhlém systému. Pokracujici
vyvoj umoznil druhé generaci métit tukové i netukové tkané a také kosti. Treti generace
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denzitometrli vyuzivd nasobné detektory a energeticky dvojuroviiovy véjitovity
rentgenovy paprsek. Métici rameno se pohybuje jen v jednom sméru a doba snimani se
snizila z minut na vtefiny pii zlepSené kvalité obrazu a ekvivalentni pfesnosti (Manual

Hologic).

1.3.2 V)ySetieni pacienta

Celé vySetfeni je zaméfeno na ziskani kvalitniho snimku, jehoZ analyza vede k presnym
vysledkiim
Postup RA v pribehu celého vysetient:
- pfiprava pacienta
- vytvoieni nebo vyvolani pacientova Zivotopisu v archivu
- volba typu snimku a zptisobu snimani
- uloZeni pacienta na lizko a nastaveni C ramena
- vySetteni
- ukonceni vysetieni
- analyza
- ukonceni analyzy

- tisk zpravy

21



1.3.3 Prijem pacienta

Kazdy pacient pfichazejici na denzitometrii vyplni dotaznik uréeny k tomuto vysetieni.

Dotaznik k denzitometrii

1. V kolika letech jste prestala menstruovat?.............

Meél/a jste zlomeninu L patefe nebo krcku stehenni kosti? ...........

Meél nékdo z pribuznych tuto zlomeninu? ............

Prodélal/a jste operaci patere nebo kycelniho kloubu? ............

@ [N [®] [N

Madte v jidelnicku dostatek mlécné stravy (mléko, syry, jogurty)

UZivate hormonalni substituci? ..............

Kourite?.................

Vase soucasnad vaha....................

© o] IN] [&

Vase soucasna vyska. ..................

RA pracovnik pozve pacienta k sobé do vySetfovny a v prvé fadé s nim projde tento
dotaznik, popfipadé¢ s nim doplni odpovédi, zvlasté, pokud je pacient na vysetieni
poprvé. Nejdulezitéjsi udaj pro spravnou analyzu je vék menopauzy, vaha a vyska. Pro
ovéfeni madme na oddéleni vahu a metr. Pokud Zena menstruuje, prvni otazku vynecha.
Nesmime opomenout odpovéd na otdzku, zda nemd pacient ve snimkované oblasti
rusivé pfedméty — vodic¢e kardiostimulatoru, kovové implantaty, chirurgické svorky,

cizi télesa napf. stiepiny, katetr.

Zatim co se pacient svlékd do spodniho pradla, Zeny si odkladaji i podprsenku RA

pracovnik useda k pocitaci, vybere pacienta z databaze a vyplni vSechny potiebné tdaje.
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1.3.4 Snimkovani

Zakladni snimky pro denzitometrické vySetieni jsou snimky AP bederni patefe v tiseku
L1 - L4 a levy kycel. Pokud by pacient prodélal operaci danych usekd s kovovymi
implantaty, volime jinou variantu napt. pravy kycel, oba kycle, pravé ¢i levé predlokti

se zapéstim. Nestandardné¢ se snimkuje celé télo.

AP bederni pater

Pacient se polozi na lizko na zada tak, Ze jeho ramena nepifesahuji danou hranici.
Vyrovndme ho, aby lezel rovné v podélné ose, coz nam uréi laserové svétlo. Nohy
vypodlozime pod koleny pomiickou (polystyrénova kostka), tak, aby sviraly uhel 90
stupiil. Bedra by se mé¢la dotykat podlozky. Pomoci stranovych tlacitek nastavime stied
laseru asi 2 cm pod pupik. Ruce ma pacient volné polozeny podél téla. Poucime
pacienta, aby lezel v klidu a norméln¢ dychal. Poté spustime snimkovani.

Na obrazovce sledujeme nabihajici snimek. Muze se stat, ze nejsme spokojeni
s nastavenim pacienta. Pak pferusime snimkovani, na obrazovce se objevi symbol ruky

a pomoci mysi upravime cely obraz dle potteby a spustime opétovny snimek.

Jakmile vidime pfipojeni Zeber k obratli Th12 miizeme snimkovani zastavit.

Snimek se ulozi a miizeme pokracovat dal.

B Eae e Aol

Obrazek 3 - denzitometrické vysetifeni AP bederni patete

Zdroj: foto autor
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Ky¢elni kloub

Pacient lezi na zadech, rovné v dlouhé ose stolu. Nohy jsou mirn¢ od sebe, poloZené na
plastovy ndstavec ve tvaru A, vytocime Spicky smérem dovnitf asi 25 stupiii a pomoci
suchého zipu pfipevnime, tak aby dosSlo k mirné rotaci kycelniho kloubu. Centralni
paprsek je nastaven na jamku kycelniho kloubu, dané vysetfovaci strany. Ruce jsou
voln¢ podél téla. Upozornime pacienta, aby se nehybal a volné dychal. Snimkujeme.

Na snimku musi byt zachycen cely kycelni kloub, maly chocholik, velky chocholik a
kus lopaty kycelni.

Plsage nosition ths oatient far a Laf Hio scan

Obrazek 4 - denzitometrické vysetieni kycelniho kloubu

Zdroj: foto autor
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Predlokti

Predlokti snimkujeme na zadost I€kafe nebo pokud jsou v ostatnich usecich kovové
implantaty.

Pfi snimkovani pravého predlokti sedi pacient pravym bokem k vySetfovacimu stolu,
ruka je natazena, predlokti je v podélné ose a centralni paprsek sméfuje na zapéstni
ktstky. U snimku levé ruky, pacient sedi levym bokem a ruka je natazenia opct
v podéIné ose a centralni paprsek mifi asi do pilky ptedlokti. Pacient se nesmi hybat,
jelikoz detektor se pohybuje podél jeho boku.

Na snimku musi byt zachyceny zapé&stni kiistky a polovina piedlokti.

Obrazek 5 - denzitometrické vysetieni pfedlokti

Zdroj: foto autor

Celotélovy sken (whole body)

Vysetfeni celého téla slouzi k ur€ovani celotélového kostniho materidlu v téle, stejné
jako primérné BMD. N¢kdy se provadi kviili odhadu sloZeni parametrii napt. procento
télesného tuku. Vhodné je provést celotélové méteni u nedonosenych novorozenci pro
zhodnoceni stavu skeletu. Obecné se indikuje u systémovych postizeni napiiklad u
akromegalie, Pagetova choroba (Vyskocil, 2009).

Konkrétné na naSem oddéleni opakované vySetfujeme slecnu s onemocnénim kiize

Epidermolysis bullosa (nemoc motylich kiidel).
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Pacient si odlozi do spodniho pradla a sunda veskeré Sperky, abychom neméli na
snimku zadné artefakty, lehne si na zdda na vySetfovaci lizko, nesmi ptesahnout linie
kolem stolu. Hlava je rovné, ruce podél téla, dlanémi dolti a prsty lehce roztazeny. Nohy
jsou natazeny, palce jsou rotovany k sobé zabezpecené fixacni pomuckou.

Vysetfeni trvd zhruba 20 minut, je dulezité, aby se pacient nehybal a nedoslo
k pohybovym artefaktim. Davame si pozor, aby na snimku bylo zachyceno celé télo,

véetné pazi.

Bo¢ny sken bederni patere

Lateralni DXA patefe byla zavedena z diivodu nékterych nevyhod AP projekce patete.
Na AP snimku muze piekryvat patef kalcifikovana aorta, velké osteofyty obratlovych
tél, ostruhy na kostech. Ale také skolioza a zlomeniny mohou vysledky BMD negativné

ovlivnit.

Pacient lezi na boku, ma skréena kolena a paze jsou pied obli¢ejem. Lateralni snimky

jsou limitovany jen pro oblast L2 az L4.

1.3.5 Hodnoceni snimkii

Po nasnimkovani se pacient oblékne a odchazi do cekarny, kde vycka na vysledky
vysetieni.

Pti hodnoceni snimku je dilezitd informace, zda je pacient na vysetieni poprvé nebo
ptichazi opakované.

Na zékladni PC obrazovce jsou dvé okna. V prvnim okné se ndm zobrazuje soucasny
snimek. Pfi prvnim vySetfeni se v druhém okné objevi obraz zékladniho postaveni
patete. V piipadé opakovanych vySetieni, si musime najit v archivu minulé snimky a
v tom piipadé se v druhém okné zobrazi snimek vzdy z prvniho vySetfeni. Toto je

dilezité pti celkovém hodnoceni snimkd.
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Bederni pater
V nabidce analyzovani snimkd si otevieme dany obraz, je nastavend automaticka
analyza. Sama se vyznaci oblast zdjmu (rdmecek kolem obratll L1-L4) a meziobratlové

cary.

Linie pro analyzu L patete:

Global ROI — definuje hranice snimku, ramecek, ve kterém bude probihat analyza
Vertebralni linie — pouzivaji se pro oznaceni mezivertebralni oblasti

Whole mode — umoziniuje posouvat celym rameckem

Line mode — umoziuje pohyb jednou celou ¢arou meziobratlového prostoru

Point mode — pohyb pouze jednim koncem ¢ary meziobratlového prostoru

Add bone — moznost pfipojeni hranice obratle k nekompletni kostni mapé a vyplnéni
chybéjici kostni oblasti (dokreslenti)

Delete mode — moznost odstranéni plochy z kostni mapy (Manual 1 Hologic, 2011)

Ve chvili, kdy je analyza kompletni, klikneme na vysledek. Obraz ulozime a ptejdeme

do tisku.

Obrazek 6 - analyza AP bederni patefe

Zdroj: Hologic.cz

Na vytisknutém vysledku se nachazeji kompletni udaje o pacientovi, obrazek
vySetfované a upravené bederni patetfe, grafické znazornéni vysledku a hodnoty

jednotlivych obratli — T-score, s totalnim vysledkem.
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Ustecka poliklinika s.r.o.
Masarykova 2000/92
400 01 Usti nad Labem

Sex: Female
Ethnicity: White
Menopause Age: 47

Name: HRDIDNHGEATRAGIMAR
Patient ID: GRSSRNOREN
DOB: Sisinaanyess

Referring Physician: Mates stefan MUDr.

Height: 165.0 cm
Weight: 59.0 kg
Age: 52

Scan Information:

Scan Date: ISR
Scan Type: fLumbar Spine

ID: A02212003

Analysis: 21 February 2020 08:13 Version 13.3.0.1:5
Spine

Operator:

Model: Discovery Wi (S/N 85986)

Comment:

DXA Results Summary:

k=1.158,d0=42.9
116 x 134
DAP: 2.2 ¢Gy*cm?

%08-

064

044

* T-score

Region Area BMC BMD T- PR 7- AM}
(cm?) (g) (g/cm?) score (%) score (%)
L1 12.55 13.06 1.041 0.5 105 1.2 1sf
L2 1359 16.81 1.236 1.9 120 2.1 132 ‘
L3 1589 21.13 1.330 22 123 3.1 135§
L4 17,70 - 21.17  1.196 1.2 113 2.1 125 ’
Total 59.72 72.17 1.208 15 115 23 127 J

T
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.040, BCF = 1.016, TH=6.474

WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

Comment:

LU S S S S S S S S s s p——
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Age

-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS/Hologic

HOLOGIC

Obrazek 7 - kompletni denzitometricky vysledek bederni patete

Zdroj: EUC klinika Usti nad Labem
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Kycel

Na snimku kycle se automaticky nastavi vySetiovana oblast zajmu. Cely kycelni kloub,
maly a velky trochanter.

Linie pro analyzu krcku:

Neck box — umoziiuje pohybovat s rameckem pro kréek ¢i ménit jeho velikost

Other regions — upravy pro osu krcku, Wardova trojuhelniku a trochanteru

Midline — pfemisténi ¢i otaCeni osy

Ward's triangle — nastaveni Wardova trojuhelniku

Trochanter — nastaveni trochanteru

Auto position — automatické nastaveni jednotlivych regionti (Manudl Hologic, 2011)

Obrazek 8 - analyza kycle

Zdroj: Hologic.cz

Ve chvili, kdy mame vsechny linie srovnané, ukladame obrazek a tiskneme
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Ustecka poliklinika s.r.o.
Masarykova 2000/92
400 01 Usti nad Labem

Sex: Female Height: 165.0 cm
Ethnicity: White Weight: 59.0 kg
Menopause Age: 47 Age: 52

Scan Information:

Scan Date: S EEEGEGGD ID: A02212004
Scan Type: fLeft Hip

Analysis: 21 February 2020 08:12 Version 13.3.0.1:5

Hip
Operator:
Model: Discovery Wi (S/N 85986)
Comment:

DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em?) (g) (g/em*) score (%) score (%)
Neck 500 4.27 0.855 0.1 101 0.9 114
. Troch 10.27 7.88 0.768 0.6 109 1.2 118
Bt o o b o 25 i) Inter 20017 2339 1.159 0.4 105 0.7 111
k=1.161,d0=46.7 Total 3544 3554 1.003 0.5 106 1.0 115

99x 114
! .
gig_“l- ‘;5cé 1 fcm’ Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.040, BCF = 1.016, TH=5.218
el s WHO Classification: Normal
Neck

1 e T el [ ST P (RS e W e

104 |

08 e
% 10 §

2

A &

04

02

s,
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Age

Comment:

-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS/NHANES

HOLOGIC

Obrazek 9 - kompletni denzitometricky vysledek kycelniho kloubu
Zdroj: EUC klinika Usti nad Labem
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Predlokti

Pred zahdjenim analyzy ptedlokti, musime pravitkem zméfit délku predlokti od
olecranonu po zéapéstni kistky. Tento tdaj se zad4d do programu, a teprve pak se spusti
automaticka analyza. Na snimku musi byt zndzornéna minimaIné tfetina predlokti a cast

zapé&stnich kustek.

Linie pro analyzu piedlokti:
Global ROI — oblast vysetfované oblasti, rdimecek kolem piedlokti
1/3 distal — pouZziva se k nastaveni velikosti 1/3 distalniho regionu predlokti

MID/UD — nastaveni délici ¢ary mezi ulnou a radiem (Manual 1, Hologic, 2011)

Obrazek 10 - analyza predlokti

Zdroj: Hologic.cz

Po celkové analyze predlokti, ulozime obrazek a tiskneme.
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Ustecka poliklinika s.r.o.
Masarykova 2000/92
400 01 Usti nad Labem

Sex: Female
Ethnicity: White
Menopause Age: 45

Name: HRRRRSNR——
Patient ID: SSSNRNES

DOB: (SSPSbEnsD

Height: 158.0 cm
Weight: 70.0 kg

Age: 69

Referring Physician: 0313 Endokrinologie - MUD
Scan Information:

Scan Date: SRS

Scan Type: a L.Forearm

DXA Results Summary:

ID: A0226200F

Analysis: 28 February 2020 09:35 Version 13.3.0.1:5
Left Forearm

Operator:

Model: Discovery Wi (S/N 85986)

Comment:

Radius + Area BMC BMD
Ulna (em?) (g) (g/cm?)
UD 467 1.82 0.389
MID 1135 5.17 0.456
13 042 023 0.552
k=1.221,d0=62.0 Total 16.44 722 0439

T=
score

-0.5
-2.5
-2.3
-24

PR
(%)
94
77
81
78

Z- AM
score (%)
1.1 117
-0.3 96
-0.2 98
-0.4 96

187 x 79, Forearm Length: 23.5 cm

DAP: 1.6 ¢cGy*cm?
WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased

1/3 (Radius + Ulna)

0.8 G

Comment:

02

P —————
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Age

T )
20 25 30 35

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:Hologic

Obrazek 11 - kompletni denzitometricky vysledek predlokti
Zdroj: EUC klinika Usti nad Labem
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Celotélové vysetieni

Po automatické analyze se nastavi oblast zajmu. Pfi hodnoceni se vynechd oblast hlavy.
Linie se upravuji dle anatomie téla, pouzivaji se nastroje Whole mode, Line mode a

Point mode. Nastaveni jednotlivych linii viz.obrazek ¢. 12.

Ustecka poliklinika s.r.o.
Masarykova 2000/92
400 01 Usti nad Labem

Name: SENSRUNINE Sex: Female Height: 147.0 cm
Patient ID: CSESRESNNS Ethnicity: Pediatric Weight: 26.0 kg
DOB: Stnlnuiuuss Age: 13

Referring Physician: Sudkova 002

Scan Information:

Scan Date: SrEiyulen ID: A0526170]

Scan Type: a Whole Body

Analysis: 26 May 2017 12:43 Version 13.3.0.1:5
Auto Whole Body

Operator:

Model: Discovery Wi (S/N 85986)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR z- Am|l
(cm?) () (g/cm?) score (%) score (%) i

L Arm 105.61 47.46 0.449 |

RArm 110.77 51.58 0.466 {

LRibs 5598 21.07 0.376 |
RRibs 54.00 20.13 0.373 |
T Spine 45.26 2229 0.493 ‘
L Spine 48.44 2730 0.564 ‘
Pelvis 152.46 101.23 0.664
LLeg 223.13 153.98 0.690
RLeg 22472 159.50 0.710

k=1.188,d0=51.7

0x0
DAP: 21.8 cGy*cm? Subtotall020.37 604.54 0.592
Head 229.88 381.12 1.658 ‘
Total Total 1250.25 985.65 0.788 1 0 o

.

R S e S S SRS SN SR A N 1, S
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Age

“-score vs. Pediatric Female; Z-score vs. Pediatric Female. Source:Hologic, 2005

HOLOGIC*

Obrazek 12 - kompletni vysledek denzitometrického vySetfeni celého téla

Zdroj: EUC klinika Usti nad Labem
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1.3.6 Kontraindikace k denzitometrickému vySetieni

- téhotenstvi — jedna-li se o pacientku v plodném véku, pak musi vyvratit otazku, zda
neni moznost té¢hotenstvi. Pokud by mohlo byt podezfeni na té¢hotenstvi, snimkovani
odkladame na dobu, kdy bude gravidita vylou¢ena

- pokud byl pacient v poslednich 7 dnech na vysetieni s pouzitim jodu, baria nebo
radioizotopli. Kontrastni latky se pozivaji pro zvyraznéni urcité tkané, orgént,
dutiny, krevniho pritoku danym organem, ale i nddorem. Doc¢asn¢ méni zbarvenim
urcité vlastnosti daného organu ¢i tkané (Stikupova, 2013).

Kontrastni latky mohou ovlivnit Spatnou hodnotitelnost denzitometrického

vySetieni.

1.3.7 Pouceni pacienta

Po vySetteni dostanou vsichni pacienti vysledek do ruky, ten odevzdaji svému lékafi.
Pokud wvySel osteopenicky vysledek, poucime pacienty o nutnosti zvysit pfisun
vitaminu D a vapniku. Dostanou informacni letd¢ek se seznamem potravin, obsahujici
velké mnozstvi téchto vitaminl. Déle pacientim doporu¢ime pohyb, napt. denni chize.
Pokud vySel vysledek s osteoporozou, vysledek odevzdaji lékati, ktery je poslal na
vySetieni. Pacienti, ktefi si platili vySetieni sami, jsou pouceni odevzdat vysledek svému
obvodnimu lékafi nebo na gynekologii, ortopedii, revmatologii. Pokud je pacient
z okoli, doporu¢ime lékate, ktery se zabyva 1é¢bou osteopordzy v EUC klinice v Usti

nad Labem.
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2. Teoreticka Cast

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit zda za obdobi 2015 — 2018 stoupl vySetfeni na denzitometrickém

oddéleni v EUC klinice v Usti nad Labem a rozdil v po¢tu vysetfeni Zen a muzii v roce

2016.

2.2 Vyzkumnd otizka

Ve své praci jsem si stanovila dvé otazky.
1. Stoupa pocet denzitometrickych vySetteni?

2. Jsou Castéji na denzitometrii vySetfovany zeny ¢i muzi?
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3. Metodika

Pro svlij vyzkum jsem zpracovavala data z denzitometrického oddéleni v EUC klinice
v Usti nad Labem za rok 2016. Veskera data jsem ziskala z dotaznikil, které vypliuji
ptichozi pacienti na toto vySetfeni a z NISu (nemocni¢ni informac¢ni systém). Vzhledem
k ochran¢ dat, jsem nikde neuvedla jméno, rodné ¢islo ani datum narozeni.

Pro reporting jsem jako zkoumany rok zvolila rok 2016, dale pak k odpovédi na otdzku
zda stoupd pocet vySetieni na denzitometrii jsem pouzila roky 2015-2018. Vzhledem
k novému informaénimu systému, jsem k analyze nemohla ziskat star$i data, nez je rok
2015.

Z celkové ro¢ni analyzy jsem zkoumala:

- vék vySetfovanym Zena a muzi

- pocet vySetfeni indikovanych I¢kafem a samoplatct

- u kolika pacientii byla zjiSténa osteopordza, osteopénie a normalni nalez

Celkové mnozstvi zkoumanych vySetfenych pacientii v roce 2016 jsem rozdélila na
zeny a muze. U kazdého pacienta jsem v programu Medicalc (NIS pouzivany EUC
klinikou) oteviela jeho kartu a zjistila — pohlavi, veék, vysledek vysetieni a zda byl
poslan lékatem, nebo si vySetteni platil sdm. Pomoci programu Microsoft Excel jsem,
pro lepsi piehlednost, znadzornila veskeré vysledky pomoci graft a tabulky.

Vyhledala celkovy pocet pacientli za 4 zminéné roky, abych zjistila, jak se vyviji

denzitometrické vysetieni.
Soucasti moji prace bylo dilezité ziskat dostate¢né mnozstvi informaci z odborné

literatury a ¢lankd. Cerpala jsem také z dostupnych internetovych zdroji a zejména

jsem uplatnila poznatky z vlastni praxe.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky statistického Setieni

V roce 2016 bylo na denzitometrickém oddéleni v EUC klinice v Usti nad Labem

vySetfeno celkem 1128 pacientt.

Celkem vySetfenych pacientu 1128
Zeny i 1097
MuZzi ) 31
Normalni ndlez ) 273
Osteopenie . 569
Osteopordza ) 286
Doporuceni od Iékare ) 711
Samoplatci ) 417

Tabulka 1- celkovy piehled vySetfenych pacientii

Zdroj: autor
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Dezitometrie v roce 2016
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Graf 1 - vékové rozmezi vySetfenych zen na denzitometrii v r. 2016
Zdroj: autor

Graf 1 nam ukazuje vékové rozmezi zen vySetiené v daném roce. Nejmladsi pacientce
bylo 28 let, nejstarsi 94 let. Dle nejvyssich vrcholi kiivky je zifejmé, Zze nejCastéji se
nechaly vySetfit Zeny mezi 55 a 75 lety. Nejvice Zen bylo vysetieno ve véku 72 let,

v poctu 60 vySetfeni.
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Vékové rozmezi muzl vysetienych na
denzitometrii v roce 2016
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Graf 2 - v€kové rozmezi muzi vysetfenych na denzitometrii v r. 2016
Zdroj: autor

Grafu ¢. 2 znazornuje veék muzil vySettenych v daném roce na denzitometrii.
Veékové rozpéti vySetfenych muzli se pohybuje mezi 36 — 84 lety. Nejvyssi vrchol

kiivky nam udava veék vySetteného muze, a to 67 let. Dle ziskanych dat to byli muzi 4.
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Pocet vysetienych Zen a muzi

rozdil Zen a muzl .
Zeny

v

Graf 3 - pocet vySetienych zen a muza

Zdroj: autor

Vroce 2016 bylo vySetieno celkem 1097 Zen a 31 muzi.

mnohonasobny rozdil mezi vySetfenimi Zen a muzu.
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vysledky vysetreni
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Graf 4 - celkové vysledky vSech vysetieni
Zdroj: autor

Graf ¢. 4 ukazuje u celkového poctu pacientt vysledek jejich vySetteni.
Normalni ndlez vysel u 273 pacientli, osteopordza vysla u 286 pacienti.

osteopénie ma nejvice nalezd, a to u 569 pacientti.
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Pocet pacientl s doporucenim od lékare a
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samoplatce

Graf 5 - pocet pacientd s doporucenim od lékare a samoplatct
Zdroj: autor

Z grafu €. 5 je ziejmé, Ze vétSina pacientl na denzitometrii pfichazi na doporuceni od

Iékare v celkovém poctu 711. Samoplatcii bylo v daném roce 417.
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Vyvoj poctu denzitometrickych vysetreni
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Graf 6 - celkovy vyvoj denzitometrie v letech 2015-2018
Zdroj: autor

Graf ¢. 6 ukazuje vyvoj denzitometrického vysetieni v letech 2015 — 2018.
2015 — 1205 vysetfenych pacient
2016 — 1128 vysetfenych pacientl
2017 — 1023 vysetfenych pacientl
2018 — 1120 vysetfenych pacienttl.
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5. Diskuze

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace byly polozeny dvé zékladni otazky.

Stoupé pocet denzitometrickych vysetfeni? Jsou Castéji vySetfovany Zeny ¢i muzi?

5.1 Diskuze k prvni vyzkumné otdzce

Dle grafu &.7 a statistickych dat v EUC klinice v Usti nad Labem jsem zjistila, Ze
vzhledem k objedndvani pacienti na denzitometrické vySetfeni se v zasadé pocet
pacientli za roky 2015, 2016, 2017 a 2018 moc neli$i. Nejvétsi pocet vySetfenych
pacientli byl v r. 2015. V roce 2017 byl mirny pokles pacienttl, ale v roce 2018 se pocet
opét mirné zvysil. Odpovéd’ na otdzku €. 1 je — ne, pocet denzitometrického vysetieni

nestoupa.

5.2 Diskuze k druhé vyzkumné otdzce

Vroce 2016 bylo vySetfeno celkem 1128 pacientd. Na grafu ¢. 4 je ziejmé, Ze
z celkového poctu bylo vySetieno mnohonasobné vice zen v celkovém poctu 1097, za to
muzl bylo vySetfeno pouze 31.

Myslim si, Ze muZi stale ani netusi, Ze osteopor6za neni onemocnéni pouze zen. Z praxe
vim, Ze spousta Zen presveéd¢i svého partnera, aby Sli na vySetfeni k vySetfeni, pokud jde
1 ona. Otazka zni, pro¢ muzi na toto vySetfeni nechodi? Muj ndzor je, Ze osvéta na
denzitometrii a osteopordzu je zaméefena na zeny, u kterych je vyssi predpoklad vzniku
tohoto onemocnéni. Tudiz muzi se mohou domnivat, ze se jich toto vySetieni a

onemocnéni netyka.
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6. Zavér

Téma moji bakalafské prace znélo ,,Prace radiologického asistenta na pracovistich
kostni denzitometrie*. Teoretickou ¢ast jsem vénovala popisu principu denzitometrie,
jejimu rozdéleni a metoddm tohoto vySetieni. Denzitometrické vySetieni urcuje hustotu
minerall v kosti a hustotu kostni tkang, s timto souvisi onemocnéni zvané osteoporoza.
PovaZzovala jsem za nutné, vénovat velkou ¢ast tomuto onemocnéni. Vysvétlila jsem
pro¢ osteopordza vznika, jaké jsou rizikové faktory osteopordzy, okrajové jsem
nastinila prab¢h osteopordzy u muzi a déti, jelikoZ toto onemocnéni se tyka predev§im
zen v postmenopauzalnim obdobi.

V casti hlavniho tématu jsem Cerpala poznatky z vlastni praxe na oddéleni kostni
denzitometrie v EUC klinice v Usti nad Labem. Vytvofila jsem pracovni manual, ktery
by pomohl radiologickym pracovnikiim pfi praci na denzitometrickém oddéleni. Od
popisu denzitometrického aparatu, pfijeti pacienta, nasnimkovani vysetfovanych oblasti
(bederni pater a kycel), jejich analyzy a dokonceni vySetteni.

V praktické ¢asti jsem méla za cil odpovédét na dvé zakladni otazky. Stoupd pocet
denzitometrickych vysetfeni? Jsou Castéji na denzitometrii vySetfeny Zeny ¢i muzi?

K vysledkiim danych otdzek jsem pouzila statisticka data za rok 2016, dale jsem
vtomto roce zpracovala statistiku a porovnavala vékové rozpéti Zen a muzi na
vySetieni, kolik pacientll bylo na denzitometrii poslano lékafem a kolik pfiSlo jako
samoplatci a kolik z celkového poctu vySetienych melo normélni vysledek, osteopenii a
osteoporoticky nalez. VSe jsem zanesla do grafického uspotfadani. Dale jsem pouzila
data za rok 2015 — 2018, abych mohla odpovédét na otazku, zda stoupa pocet
denzitometrickych vysetfeni.

M¢ ocekéavani, ze bude prichdzet vice samoplatcii se nenaplnilo. Ze zjisténych dat je
zfejmé, ze chodi vice pacientl poslanych lékatfem.

Zavérem bych chtéla apelovat na vEétsi prevenci proti osteopordze. Spoustu lidi toto
onemocnéni stale podceiiuje. Setkavam se piedev§im s Zenami, které se pfiznaji, Zze ac
jim vysel ,,jen* osteopenicky vysledek, ned€laji nic proto, aby jejich kosti byly pevné a

zdravé.
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