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Abstrakt

Osteopordzu podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definujeme jako:
,Progradujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku kostni
hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkdné¢ a v dasledku toho zvySenou
nachylnosti kosti ke zlomeninam.

Dftive se nemoc diagnostikovala az ve stadiu vzniku osteoporotickych zlomeniny,
dnes se jim snazime predchazet pomoci BMD. K vySetfeni jsou zvany predevsim Zeny
V postmenopauzalnim véku a star$i muzi, vyjimkou ale nejsou ani mladi lidé, ba
dokonce déti.

Osteopordza jako 1 jind onemocnéni ma své charakteristické ptiznaky a svij
pribéh. Mnohdy na ni lékaf pfichdzi ndhodou pfi stiznostech pacienta na bolest
v zadech, za kterou mizou byt odpovédny degenerativni zmény, nebo opotiebeni a
ubytek meziobratlovych plotének.

Hlavni indikace k mé&feni BMD jsou zeny, které ukoncili hormonalni 1écbu
estrogenem, nebo jsou Vv postmenopauzalnim ve€ku. Dale je uréeno pacientim se
zvysenym vyskytem zlomenin vyvolanych malou silou a silnym Ubytkem télesné
hmotnosti. V neposledni fad¢ je vySetfeni urCeno muzim kolem 70. roku zivota,
pacientim uvazujicim nad farmakologickou 1écbou a samoziejmé také pacientim, u
kterych sledujeme ucinky 1écby.

U prevence osteoporozy je dulezita spravna informovanost pacienta a jeho
spoluprace. V celém procesu se jednd o dlouholeté vysledky, které nejsou viditelné
hned po prvnich dnech. Pacient pfichazi k vySetieni pravidelné jednou za rok.

Samotné vysetieni na denzitometrii, neboli DEXA, je bezbolestnou a neinvazivni
metodou, pomoci které lze ziskat ucelené informace o mnozstvi kostniho mineralu ve
vySetfovaném useku kosti tzv.BMC (bone mineral content) a o obsahu mineralu
V ploSné jednotce kosti.

Pii DEXA vySetteni je uzito rentgenového zafeni ve dvou riznych energetickych
hladinach. Vyhodou je jak moznost méteni jakékoli ¢asti téla, tak i méfeni celotélového

obsahu mineralu.



Vysledky kostni denzity udavame v g/cm?. Denzita vy3etfovaného skeletu se uréuje
jako mira Gtlumu rentgenového zateni ¢i zafeni emitovaného radionuklidy po prachodu
kosti, kdy atlum je pfimo tmérny denzité této tkane.

Mista, na kterych denzitu méfime, jsou zaroven mista nejvétSiho opotiebeni.
Radime sem obratlova téla L1 — L4 déle pak distalni pfedlokti, proximalni femur, Zebra
a proximalni humerus.

Ptfed samotnym provedenim DEXA skent, je dilezité u pacienta zjistit, zda nema
kontraindikace k vySetieni. K nejéastéj$im prikladim kontraindikace muzeme fadit
ortopedické implantaty, spindlni fize, laminektomie, nebo tchotenstvi u
premenopauzalnich zen.

DEXA vysetieni neni tieba provadét nalacno, pokud neurci 1ékat jinak. Pacient je
dale poucen o absolutnim klidu po celou dobu vysetieni — pacient klidn€ lezi, nehovoii,
nehybe se. Tim se zamezi pohybovym artefaktim v prib&hu snimkovani.

BMD pacienta musi byt vzdy kontrolovano stejnym pfistrojem i softwarovym
vybavenim. Ke kontrolnimu méfeni se pacient dostavuje po roce, nejdéle vSak do dvou
let od prvniho vySetieni.

Cilem této prace je vyzkum zaméteny na dva zakladni body: nalyza dat ziskanych
na denzitometrickém pracovisti Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a porovnani dat
pacientd v zavislosti na véku, pohlavi a druhu onemocnéni.

Béhem ziskéavani dat bylo nutné dodrzovat jistd omezeni z divodu prace s osobnimi
udaji pacientli. Cely vyzkum byl proto zpracovavan béhem doby stravené na pracovisti
kostni denzitometrie (nikoliv mimo areédl). Hlavnim diivodem byl fakt, Ze nesmélo dojit
k moznému znehodnoceni vyzkumu, ¢i poruSeni ochrany osobnich udajii pacienta,
napiiklad vynesenim dat z nemocnice.

K dispozici byl pouze obsahly seznam udaju, ktery bylo tieba dale zpracovat.
Ziskéani ucelenych informaci, napiiklad ve formé tabulek (pocet pacientii s totoznou
diagn6zou, rozdéleni pacienti podle v€ku a pohlavi apod.) nebylo moZné, coz ve
vysledku vedlo ke zpracovani vyzkumu pouze z dat za rok 2013. Celkové se jedna o
4760 pacientl, ktefi se dostavili k vySetfeni na kostni denzitometrii v roce 2013.

Vsechna vyzkumem ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office 2010.



Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze déleni pacienti do skupin podle diagnozy je
nevyhovujici. Z95 % se zde setkdvame s pacienty, trpicimi riznym stupném
osteopordzy. Pouhych 5 % pacienti ma odliSnou diagn6zu — Demyeliniza¢ni choroby,
Osteogenesis imperfekta, Lupus erythematodes, Hyperparatyredza, Pagetova nemoc
apod.

Z dat ziskanych béhem vyzkumu lze pozorovat vyssi pocet vysetienych zen a to
témet desetinasobné.

Maximalni nartist vysetfenych je pro ob¢ pohlavi stejny. Jedna se o veékovou
kategorii 65let.

Je zcela jasné, proc se s vySetfenim a osteoporozou setkavame nejvice u zen. Nahla
zména metabolismu kosti, ve vét§in€ piipadi souvisejici s klimakteriem, vysazenim
1é¢by estrogenem, nebo laktaci, je narocnou situaci a velkou zatézi pro cely organismus.
Nasledkem hormonalni nerovnovahy je narist, nebo naopak velky ubytek hmotnosti,
ktery ma za pti¢inu nespravnou vyzivu kosti a tim jeji fidnuti.

Jak sdm vyzkum ukazuje, ve vekové kategorii 91 let a vySe se vySetieni na
denzitometrii neprovadi. A to z toho diivodu, Ze osteoporoza se stava nedilnou soucasti

zivota ve vysokém véku a proto je zcela zbytecné a bezvyznamné vysetieni provadét.



Abstract

According to the World Health Organization (WHO) osteoporosis is defined as:
»Increasing of systemic disease of skeleton. The characteristic feature is the lack of
bone substance and disorders of microarchitecture of bone tissue. The result of the
disorder is disposition to fractures.

Earlier the disease was not diagnosed until it got to the stage of occurrence of
osteoporotic fracture. Nowadays it is anticipated by means of BMD. Especially women
at the age of postmenopause and older men are invited for the medical check-up.
However, younger people and even children are invited too.

Osteoporosis, as well as other diseases, has characteristic symptoms and process.
Doctors often diagnose osteoporosis by chance with a regard to the patients’ complaints
about backaches, that can be caused by degenerative changes or abrasion and the decay
of vertebrae lamellas.

The main indications for the BMD measurement are women who stopped a
hormonal curing by using estrogen or they are at the age of postmenopause. It is also
recommended for patients with increased occurence of fractures caused by small force
and for patients who had a big weight loss. Last, but not least, it is good for men in their
seventies, patients who are considering the pharmacological treatment and of course
patients with visible effects of the treatment.

For the prevention of the osteoporosis it is very important to inform the patients and
to cooperate with them. The process is long-term and the results aren’t visible within
the first days of the treatment. Patients come for the medical check-up regularly once a
year.

The densitometry medical check-up itself, known as DEXA, is painless and non-
invasive method, using which we can find comprehensive information about the amount
of bone mineral in examined section of bone, so called BMC (bone mineral content) and
about the content of mineral in the square unit of bone.

During the DEXA treatment X-ray apparatus is used in two different energetic
stages. The advantage is the possibility of measurement of any part of body, as well as
the measurement of content of minerals in the whole body.



The results of bone density is measured in g/cm?®. Density of the treated skeleton is
set as extent of inhibition of X-ray or radiance of issued radionuclide after the passing
of bone, when the inhibition is direct proportional to the density of the tissue.

The parts, where the density is measured, are the parts that are the most abraded.
These are vertebrae L1 — L4, distal antebrachium, proximal femur, ribs and proximal
humerus.

Before the undertaking of DEXA scanning, it is important to find out, whether there
are no contraindications for the treatment of the patient. The common examples of
contraindications for the treatment are: orthopedical implants, spinal fusion,
laminectomy or pregnancy of women at the age of premenopause.

It is not necessary to undertake DEXA treatment being on a empty stomach, unless
it is demanded by a doctor. Patient is also informed about the absolute calmness during
the whole medical check-up. Patients lie calmly, speechless and moveless, which
prevents them from motional artefact during the scanning.

It is necessary to check BMD patients with the same apparatus and software during
the each medical check-up. For the checking measurement the patients comes every
year. Nevertheless, not later than after the two years after the first medical check-up.

The purpose of the thesis is research including two main points: analysis of the data
acquired from densitometric station of ‘Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. and
omparison of the data of patients with a regard to age, sex and the kind of disease.

During the acquiring of the data it was necessary to keep certain restrictions due to
using of the personal information about patients. Therefore the whole research is
processed within the time period spent on the station of bone densitometry (not outside
the area). The main reason was inadmissibility of devaluation of the research or
misusing of the personal information of patients, for instance by taking data away from
the hospital.

Only the comprehensive list of information was disposable, which was needed to be
elaborated with. The acquiring of the compact information, for example in the form of
charts (number of patients with the same diagnosis, dividing patients with a regard to
age, sex, etc.), was not possible, which led to elaboration with the data from the year



2013 only. Overall there are 4760 patients, who came for the medical check-up for bone
densitometry in 2013. All data, that was acquired within the research, were utilized in
Microsoft Office 2010.

Based on the research it was found out, that division of the patients into groups
according to the diagnosis is not conforming. 95% of patients are suffering from various
stages of osteoporosis. Only 5% of patients have different diagnosis — Demyelinisatic
diseases, Osteogeneis imperfecta, Lupus erythematodes, Hyperparatyreosis, Paget’s
disease, etc.

Based on the data from the research it was found out that there are ten-times more
women who undertook the medical check-up.

The maximum of growth of the people who undertook the medical check-up is
same for both sexes. Those are people at the age of 65.

It is clear, why mainly women undertake the osteoporosis medical check-up. The
sudden change of metabolism of bones, mostly related to climacteric, the end of
treatment using estrogen, or lactation, is difficult situation and it is very stressful for the
whole organism. The result of the hormonal unbalance is increasing or, by contrast,
decreasing of weight, which is causing inaccurate nutrition of bones and its thinning.

The research itself shows that at the age of 91 the densitometry medical check-up is
not undertaken. The reason is that osteoporosis is the essential part of life at the old age.

Therefore it is unnecessary and useless to undertake the medical check-up at the age.
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Seznam pouzitych zkratek

AP — pfedozadni projekce

BMC — obsah mineralu v kosti

BMD — plosna kostni denzita

CT — pocitatova tomografie

DEXA — dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
GIT — travici trakt

MR — magneticka rezonance

RTG - rentgenovy

SPA — jednofotonova absorpciometrie
SD - standartni odchylka

WHO — World health organization
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Uvod

Osteoporodza je civiliza¢ni chorobou, jejiz prevalence ve vyspélych zemich stéle
vzrista, a kterou podle odhadti odbornikt trpi v Ceské republice vice jak 700 000 lidi.
Této zavazné situaci pfitom zdaleka neodpovida pristup Siroké lékaiské verejnosti
k diagnostice a 1é¢bé osteoporozy. Byva Casto diagnostikovana az v pokrocilém stadiu
(pti1 vyskytu zlomeniny).

Pomoci kostni denzitometrie se ziskavaji ucelené informace o hustoté kostni tkané.
Jedna se tedy o bezbolestnou a neinvazivni metodu, podobnou klasickému RTG
vySetfeni, pomoci které¢ho sledujeme odvapnéni kosti, vedouci k ¢astéjsimu vyskytu
zlomenin a osteoporéze. Ridnuti kosti je nejvice spojovano s vysokym vékem a
nespravnou zivotospravou. Tykd se ale i Zen po menopauze, kdy dochéazi ke sniZeni
hladiny vapniku z divodu hormonélniho ubytku.

Proto lze kostni denzitometrii fadit mezi preventivni vysetieni.
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1 Teoreticka ¢ast
1.1 Zdklady osteologie

1.1.1 Pojivova tkan

Mezi pojivové tkané fadime vazivo, chrupavku a kost. Ty se skladaji z amorfni a
vlaknité mezibunécné hmoty, jejiz zadkladni funkce je spojovaci, opornd a metabolicka.

Kostni tkan jako takova je tkéni pojivovou s mineralizovanou mezibunécnou
hmotou. Sklada se z osteocytii, amorfni hmoty a kolagennich vlaken (20).

Mineralizovand hmota je tvofena slozitymi slou¢eninami anorganickych prvkd,
jako je vapnik, fosfor, hot¢ik a sodik.

Osteocyty V kostech slouzi k uvolnovani mineralnich latek, predevSim vapniku,
vazanych na vazivova vldkna kostni tkan¢. Hladina minerdli v kostni tkéni ¢ini kolem
65%, zbytek piipada na organickou slozku (nejvice bilkoviny). V détstvi je vyssi pomér
slozky organické a kost je velice pruzna. Dit€¢ ma totiz vazivovy zéklad prechazejici
Vv chrupav¢ity model az po osifikaéni kost. Ve stafi prevazuji latky anorganické a kost
pfestava byt pruznou. Stava se kosti tvrdsi, ale i kiehci.

Pojivovou tkan délime podle jeji struktury:

» tkan fibrilarni s nepravidelnym pletivem, vyskytujici se u dospélych pouze
Vv kostnich vybé&Zzcich a drsnatinach.
» tkan lamelarni, kterda ma pletivo ulozené ve vrstvach a lokalizovana je

v Haversovych lamelach a plastovych lamelach na povrchu kosti (19).

1.1.2 Stavba kosti

Kost je slozZity, zZivy organ ménici se po celou dobu Zivota. Kosti jsou obecné
pevné, tvrdé, ale zaroven i pruzné. Jejich barva je Zluto-bila coz je zpusobeno
pfedevSim véapnikem a tukem, ktery obsahuji. Béhem Zivota podléhaji remodelacnim
zménam, které jsou trvale zplisobeny silami, které na ni ptisobi (17).

Zakladni déleni kosti je podle jejich tvaru. RozliSujeme kosti dlouhé, kratké, ploché

a kosti nepravidelného tvaru (18). Soubor kosti, jako celek, je nazyvan kosterni systém.
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Ten tvoii spolu s chrupavéitym, kloubnim a vazivovym systémem pasivni pohybovy
aparat (17).
Sklada se ze tfech ¢asti:

» periost, jinym nazvem také okostice je silny vazivovy list na povrchu kosti
obsahujici cévy a nervova vlakna. Pfi jeho odtrzeni dochazi k Spatnému
vyziveni kosti.

» vlastni kostni tkan ma ¢ast kompaktni (kost plnou) tvofenou z Haversovych
a plastovych lamel a ¢ast spongidzni (kost houbovitou), kterd je tvotfena
Vv zavislosti na sile, ktera na ni pasobi. Nejvétsi zastoupeni ma v kloubnich
koncich, zajistuje jejich pruznost a v kanalcich trubic také cévni zasobeni.

> kostni dfen, latinsky medulla oseum, je sit’ vlaken husté protkana cévnimi
svazky. Jejim ukolem je krvetvorba. U déti je jasné Cervend, ale s rostoucim
vékem se pfeménuje v zlutou, ucinkem ukladani tuku. V dospélosti lze

krvetvornou kostni dfeni nalézt pouze v plochych, ¢i kratkych kostech (25).

Kompaktni a spongiosni tkan

Lakuny s osteocyty Osteon

Lamely --.-:.“‘” ) 2% . Houbovita kostni
Kanalky g — tkan
Osteon A 2 P R 5
(Haversiv LN ey A Haversiv
systém) s Y 6 kanalek
Okostice

Volkmannuv kanalek

Obrazek 1: stavba kosti
Zdroj: Kost. In: [online]. [cit. 2014-04-12]. Dostupné
z:http://www.wikiskripta.eu/index.php./Kost
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1.1.3 Osifikace kosti

K procesu osifikace dochazi bud’ z vazivového, nebo chrupavc€itého modelu.

Osifikace ve vazivu je proces, kdy bunky uvnitt vaziva, tvarem podobnym budouci
kosti, produkuji mezibuné¢nou hmotu, ktera nasledné na sebe navaze anorganické latky.
Tento zplsob osifikace je typicky pro oblicejovy skelet, lebku a klicni kost.

Pti osifikaci z chrupavky ndm chrupavéita tkan slouzi pouze jako navod, jak by
méla budouci kost vypadat. Béhem osifikace je totiz odbouravdna a postupné ji
nahrazuje kost. Cely proces probiha z povrchu chrupavcité tkané, z jejiho stfedu a
koncti. Z téchto centralnich bodl osifikace se kost §ifi do t¢ doby, nez nahradi cely
puvodni model.

V détstvi je Vv dlouhych kostech tzv. riistova chrupavka. Nachazi se mezi stiedni
¢asti kosti a kloubnimi konci. Bunky rastové chrupavky se velice rychle déli, a proto
rostou détské kosti az do takové délky, dokud se bunky chrupavky délit nepfestanou
(18). Hlavnim faktorem zasahujicim do rustu kosti je produkce rstového hormonu
z adenohypofyzy, ovliviiyjicim déleni bunék chrupavky. Druhym aspektem jsou
hormony pohlavni plisobici na rychlost osifikace. Zptsobuji uzavirani ristovych

Stérbin, ¢imz se ukondéi rast kosti do délky (25).

1.1.4 Latkova vymeéna v kostech

Kost je zivy organ, a proto se neustale piestavuje. Staré Haversovy lamely jsou
ionty. Podileji se na svalovych kontrakcich a jsou dulezité pro nervo-svalovou
drazdivost a hemokoagulaci. V$e tidi hormony — kalcitonin, kalcitriol a parathormon.

» Parathormon je hormon pfistitnych télisek, zvysujici kalcémii — hladinu
vapniku v krvi. Jeho tkolem je zafidit funkci osteoblasti. Ty aktivuji
osteoklasty uvolfiujici vapnik z kosti do krve.

» Kalcitonin je hormonem S§titné zlazy, ukladajicim vapnik do kosti. Pasobi
tak proti osteoporoze. Veskery piebytek vapniku je nésledné vyloucen

Vv ledvinach (19).
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» Kalcitriol, neboli vitamin D, je hormon vznikajici v ledvinach. Jeho hlavni
funkei je regulace homeostazy vapniku. Ridi mineralizaci kosti a aktivitu

osteoblastil. Vyuzivan je také k 1é¢bé postmenopauzalni osteopordzy (26).
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1.2 Obecné poznatky o osteoporoze

1.2.1 Definice osteoporozy

Osteopordézu podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definujeme jako:
,Progradujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované stupném ubytku kostni
hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkdné¢ a v dasledku toho zvySenou

nachylnosti kosti ke zlomeninam (8).

1.2.2 Symptomy osteoporozy

Dochazi k ubytku kostni tkané, jinymi slovy také ,fidnuti kosti“, coz ma za
nasledek vytvateni pori a Gbytek minerali a proteint z kostni tkané (29). Tkan se
Z nedostatku pohybu odbouravi a télo je nachylnéjsi ke zlomenindm. Lomivost kosti se
odviji pfedevsim od mnozstvi anorganické slozky na kubicky centimetr, to je kolem 7g
(1). Dtive se nemoc diagnostikovala az ve stadiu vzniku osteoporotickych zlomeniny,
dnes se jim snazime predchdzet pomoci BMD. K vySetfeni jsou zvany predevSim Zeny
V postmenopauzalnim véku a star§$i muzi, vyjimkou ale nejsou ani mladi lidé, ba
dokonce déti. U kterych se samotny stav jesté nepopisuje jako osteopordza, nybrz jako
osteopenie — profidnuti kostni tkan¢ s hodnotou T-skore — 1,0 a - 2,5. MiZe se jednat o
stav predchazejici osteopordze, nebo pfirozeného starnuti.

Osteopordza jako 1 jind onemocnéni ma své charakteristické pfiznaky a svij
prubéh. Mnohdy na ni 1ékaf pfichdzi ndhodou pfi stiznostech pacienta na bolest
v zadech, za kterou mizou byt odpovédny degenerativni zmény, nebo opotiebeni a
ubytek meziobratlovych plotének. Pacientova vyska se snizi az o 3 cm pfi ¢emZ mohou
vzniknout i rizné deformity patete (9).

Pti diagnostice osteopordzy je potieba znat vlastnosti bolesti pacienta, jako je doba

jejiho trvani, intenzita nebo pohyb, pii kterém bolest vznika.

1.2.3 Faktory indikujici vyskyt osteoporoézy

S velkym zpozdénim muze osteopordzu indikovat az zlomenina femuru v krcku,

nebo diive prod€lané zlomeniny zplisobené malou silou.
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Mezi hlavni faktory zptsobujici vznik osteopor6zy fadime nasledujici:

» Genetické faktory — az 60 % kostni hmoty je dano geneticky, nebo tieba
osteoporodza v roding, stihla postava, dlouhy kréek femuru.

» Zmény metabolismu kosti — ovlivnény pohlavim, vyzivou, vékem,
téhotenstvim, nebo laktaci.

» Patologické stavy — chronicka onemocnéni GITU, zanétlivda onemocnéni
kloubtli, snizena funkce zlaz s vnitini sekreci, stavy po transplantacich,
onemocnéni spojena s ubytkem hmotnosti, nadmérné pozivani alkoholu (2 a
vice sklenek vina/ piva za den), vic jak 20 vykoufenych cigaret denné a
uzivani kortikoida (14).

VétSina osteoporotickych zlomenin vznika doma a to v situacich, kdy je télo takika
miniméln¢ zatiZeno. Neopatrné dosednuti mlZze zplsobit fraktury obratli v misté
prechodu hrudni a bederni patefe, fraktury femuru zase pii pouhém shybnuti se.
Fraktury femuru jsou brany jako jedny z nejzadvaznéjSich zlomenin. Pacienta invalidizuji
az u 20 % ptipada (vétSinu tvofi Zeny) a mohou vést k imrti, béhem prvniho roku od
vzniku fraktury. Vyskyt osteopordézy podporuje i prodluzovani délky zivota a zmény

zivotniho stylu (1).

1.2.4 Rizikové faktory vzniku osteoporoézy

NejznaméjSim rizikem jsou zlomeniny femuru v oblasti kr€ku a nedostatecna
pohybova aktivita. Témi méné zndmymi potom jsou zlomeniny ptred 50. rokem Zivota
zpusobené malou silou, poruchy menstruacniho cyklu u Zen, nebo pfedcasna
menopauza. U muZzi naopak sniZena hladina hormonu testosteronu.

Diilezitou roli ve vzniku osteoporézy hraji 1 pfidruzend onemocnéni a uzivani leki
(antiepileptika, antikonvulziva, kortikoidy). Diabeetes mellitus, revmatoidni artritida,
stievni zanétlivd onemocnéni a nizky ptisun vitaminu C a K a nizka hladina vitaminu D

(14).

1.2.5 Indikace k méreni BMD v bodech

> Zeny v postmenopauzalnim véku.

> Zeny, které ukonéili hormonalni 1é¢bu estrogenem.
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Zvyseny vyskyt zlomenin vyvolanych malou silou.
Silny ubytek télesné hmotnosti.
Muzi kolem 70. roku Zivota.

Pacient uvazujici nad farmakologickou lécbou.

V V V V V

Pacient, u kterého sledujeme ucinky 1écby (4).

1.2.6 Sériové méreni hodnot BMD

Pti pribézném meéfeni hodnot BMD u pacienta jsme neustale informovani o
prabehu jeho zdravotniho stavu. Lze tak sledovat vysledky terapie, ktera by v nejlepSim
pfipadé¢ méla vézt k navyseni hustoty kostni tkdné. V opaéném piipadé zjistime, Ze
terapie je neu¢inna a volime jiné metody 1éeby. Casovy interval mezi jednotlivymi
méfenimi je individudlni pro kazdého pacienta. Lékar jej urcuje vzdy na zaklade
poslednich vysledki méteni.

Sériovym méfenim se posuzuje i pravidelny ubytek vahy pacienta. Pokud je piili§
vysoky, naznacuje potfebu prehodnoceni primarné stanovené diagnoézy a objasnéni
vzniklych pfi¢in pomoci dal$iho testovani.

Jednim z faktori masivniho tbytku kostni tkané¢ je tzv. Glukokortikoidova terapie,
u které je nutné provadét meéfeni vice nez jednou ro€né. Od castého méfeni miZeme
opustit pouze tehdy, jsou-li o¢ekavané zmény rovny, nebo vyssi nez nejméné vyznamna

zména (4).

1.3 Diagnostika osteoporozy

S urcitosti Ize vyloucit, nebo potvrdit vyskyt osteopordzy u pacienta, je zapotiebi
sepsat jeho klinickou anamnézu, provézt fyzikalni vySetfeni a laboratorni testy. Cilem
vysetfeni je objasnéni pficin a faktort vedoucich ke vzniku fidnuti kostni tkdné, urcit
vaznost stavu pacienta, provézt zakladni méfeni (zjisténi hodnoty BMD a markerti) a ve
finale zvolit nejvhodné&jsi zpiisob 1écby. Pro podezieni na osteopordzu sveédéi pokles
kostni denzity pod 30 % normalni hodnoty.

Béhem diagnostiky je dilezité vyloucit i choroby podobné osteopordze, nebo

majici stejné ptiznaky. Osteomalcie je onemocnéni kosti zpiisobené nedostatkem

19



vitaminu D v dospélosti. Kosti podléhaji mé&knuti, deformitam a objevuje se silna
svalova slabost. Onkogenni osteomalcii zplsobuji nejCastéji nadory benigni
mezenchymové a soucasné je vzdy ptitomna fosfatourie (10). Mnohocetny myelom je
charakteristicky pro nahromadéni krvinek v kostech, kde zptisobuji 1éze a patologické
zlomeniny a v kostni dfeni, kde naruSuje produkci bun¢k. Mnohocetny myelom se
vyznacuje silnou bolesti kosti, zvySenou sedimentaci, poSkozenim ledvin (11).

U diagnostiky osteopordzy rozliSujeme jeji dvé podoby, primarni a sekundarni

osteoporozu.

1.3.1 Primarni osteoporoéza

Onemocnéni je chiapano jako soucdst starnuti, bud’ jako tzv.postmenopauzu u Zen,
kdy v disledku nizké produkce hormonti se hiife reguluje ukladani vapniku do kosti,
nebo jako senilni osteoporézu. Ta se objevuje az kolem 65. roku Zivota a to predevsim u

muzil. Nakonec se prubéh onemocnéni vyrovnava u obou pohlavi (14).

1.3.2 Sekundarni osteopordza

Ta se tykd men$i skupiny nemocnych, kdy je osteopordza zplsobena jinym
zdvaznym onemocnénim — poruchou S§titné Zlazy, nebo funkce nadledvin. Dal§im
faktorem muze byt dlouhodoby pobyt na lizku, uzivani kortikosteroidt,, nebo tézka

podvyziva — anorexie a bulimie (14).

1.3.3 Zakladni déleni hodnot BMD podle WHO

Pro samotné déleni jsou uZivany primérné hodnoty BMD mladého dospélého
¢lovéka stejného pohlavi a etnické piislusnosti. Stanovi se T- skore, neboli velikost
standartnich odchylek, které je v hodnotach nad a pod primérnou BMD.

Normalni BMD — T- skoére +2,5 az -1,0 SD

Osteopenie — T- skore -1,0 az -2,5 SD

Osteopordza — T- skore nizsi jak -2,5 SD
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1.4 Anamnéza u pacienta s osteoporozou

Pied samotnym denzitometrickym vySetfenim pacienta je nutné peclivé vyplnit

dotaznik. Zjist'ujeme jeho anamnézu uz od détstvi.

1.4.1 Informace o pacientovi ziskané z vyplnéného dotazniku

>

Pocet zlomenin, které prodélal, kdy a za jakych okolnosti doslo k jejich
vzniku.

Zivotni styl pacienta dnes i v dobé adolescence — zda dosahl idealniho
kostniho objemu.

Rozbor ptijimané stravy pacientem a uzivanych 1éku.

Pohybova aktivita — sporty vrcholové, nebo volnoc¢asové, popt. Zadné.
Chronickd onemocnéni, ktera pacienta béhem zivota limituji v pohybové
aktivite.

Nadorova onemocnéni a prodélané terapie.

v téle.

V neposledni fadé ndm pacient sdéli rodinnou anamnézu zamétfenou na

vyskyt osteopor6zy a prodélané zlomeniny.

Pti opakovanych néavstévach pacienta jsou provadéna pravidelnd méteni jeho vysky

a vahy, pro kontrolu ubytku kostni hmoty a sledujeme jeho dychani (usilovné dychani

mize byt nasledkem hrudni kyf6zy, nebo se mohou zebra opirat o panevni kruh) (1).

1.4.2 NalezZitosti zpravy s DEXA vySetienim pacienta

Lékaiska zprava (obr. 3. az 6. Vv kapitole pfilohy) je dokument informujici o

zdravotnim stavu pacienta po vySetfeni. Lékat si pfedem milize vybrat jednu

z predpfipravenych Sablon, do které se pouze zanesou tidaje.

V Gvodni hlavi¢ce jsou vzdy informace o pacientovi (jméno, datum narozeni,

rodné Cislo, pohlavi, etnické zatfazeni, vaha, vySka, vék, bydlisté, telefonni ¢islo), pod

hlavickou je uvedeno jméno referujiciho lékate a zatim aZ nésleduji informace o
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vySetieni. Zaznamenava se datum vySetieni a analyzy, typ vySetieni, operator a model,
na kterém je vySetieni provadéno.

Uvedena tabulka a graf referencnich kiivek nize, popisuji hodnoty namétrené¢ho
BMD. Tabulka detailn¢ rozepisuje namétené hodnoty pro kazdou anatomickou oblast.
Ve sloupci ,,Region* nalezneme po ¢astech rozdélenou kostni tkan, kterd je predmétem
naSeho meéfeni. Pod sloupcem ,,Area* nalezneme v cm? uvedené obsahy jednotlivych
kostnich struktur. Sloupec ,,BMC* nas informuje o obsahu mineralu v kosti, ,,BMD* o
plosné kostni denzit¢.

Podstatnym ukazatelem je hodnota T-skore, rozdil BMD a referen¢ni hodnoty,
které je v procentech uvedeno ve sloupci vedle znaceném ,,PR“. Hodnoty ,, AM*“
Vv procentech udavaji porovnani pacienta se zdravym vrstevnikem, ¢ehoz se vyuziva pii
praci se Z-skore. V poslednim tadku tabulky vzdy nalezneme celkové hodnoty ,,total®,
které jsou pro lékate nejdulezitéjsim ukazatelem.

Graf s referenéni kiivkou popisuje vyvoj kostni hmoty v g/cm? v zavislosti na véku.
Me¢ti se od 20 let véku do 80 let. Pro déti se pouziva tabulka s vékem od 3 do 20 let.
Pted tfetim rokem Zivota je u ditéte osifikace tak nizk4, Ze neni dlivod ji zaznamenavat.
V grafu vzdy porovnavame naméiené BMD s béznou populaci.

V kapitole vysledkd obr. 3. az 6. znaci zelena barva v grafu ideélni, nebo lehce
zvySenou kostni denzitu. Rozhrani pasem je normalni priméma kostni hustota. Ta je
nejvyssi kolem 30 roku Zivota. Modrou barvou oznacujeme niz8i pasmo kostni hustoty,
pod ni za¢ina pasmo osteoporozy.

Béhem hodnoceni grafu je nutné mit na paméti, Ze po 30 roku Zivota kostni hustota
klesa a to pramérné o 0,5 % za rok. V obdobi menopauzy muze byt kostni tibytek jeste
vy$§i. Pokud mluvime o velkém Ubytku kostni tkdn€ u mladych lidi, coZ je az 34 % ve
vztahu K vrstevnikiim, nikdy nemluvime o osteopordze, nybrz vSak o demineralizaci
mladsiho véku.

Na obr. 7. v pfiloze mame vySetieni Zeny po menopauze. Zelené pasmo zastupuje
normdlni hodnoty BMD, zluté pasmo poukazuje na osteopenii a cervené na

osteoporozu.
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Jeji T- score -3,2 znaci jiz pasmo osteopordzy. Vzhledem k jejimu véku je hodnota
jeste piijatelna. Kdyby byla o 20let mladsi, odpovidaly by namétené hodnoty silné
osteoporoze. Idedlni BMD odpovidajici jejimu véku, by mélo byt v misté, kde je
viditelné domalovany krouzek tuzkou.

Poslednim je vysetieni u déti. Prikladem je 6ti leta hol¢icka — obr. 8. az 10.. Vzdy
se provadi sken patefe a celého téla. Samostatné kycle se nesnimaji, neexistuji pro né¢
referencni hodnoty. Z grafu je patrné, ze kolem 12roku zivota dochazi k navyseni BMD,
které se méti podle Z- score.

V tabulce pod zkratkou ,,AM* nalezneme hodnotu 85. Ta vypovida o tom, ze divka
je 0 15 % tidsi, nezli jeji vrstevnice. JelikoZ jsou ale u déti rizné variace rustu, je pro

vvvvvv

Problém by mohl nastat ve chvili, kdy Z- score bude nabyvat niz§i hodnoty jak -2.0.

1.5 Prevence osteoporozy

U prevence osteopordzy je dilezitd spravnd informovanost pacienta a jeho
spoluprace. V celém procesu se jedna o dlouholeté vysledky, které nejsou viditelné
hned po prvnich dnech.

Pacientim se pfimo na miru sestavuje jidelni¢ek bohaty na minerdlni latky a
vitaminy C, D a K. Potraviny se obsahem vapniku lisi, stejn¢ tak i jeho vstiebatelnost a
vyuzitelnost, ktera je 5-50 % z celkové piijimané davky. Vyssiho mnozstvi vstiebaného
vapniku docilime i tim, Ze jeho davky rozlozime do menSich a pfijimame ho pribézné
cely den.

Potraviny bohaté na vapnik jsou ptedev§im mlécné vyrobky, ty tvoii az 70 % nasi
denni davky vapniku, dale potom sardinky, jatra, mak, ofechy, kapusta, zeli, brokolice,
anebo kvétak.

Opacny ucinek, tedy Spatné vazani vapniku v téle ma coca cola diky obsaZzenym
fosfatim, napoje s obsahem kofeinu a nedoporucuji se ani tavené syry kvuli travicim
solim, které podporuji vylu¢ovani vapniku v mo¢i (30).

Mezi ostatni latky dulezité pro zdravé kosti fadime:

» Vitamin C — napomaha vstiebavani vapniku.
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» Vitamin K — podporuje novotvorbu kosti, snizuje mnozstvi vylouc¢eného
vapniku moci.

» Zinek — podili se na proteosyntéze a tvorb¢ kostni tkané.

» Hofi¢ik, mangan, méd — podporuji aktivitu vitaminu D, upeviiuji kostni
strukturu.

» Bor — podobny ucinek jako 1écba estrogenem, podporuje rist hladiny
estradiolu, aktivni formy estrogenu.

Druhou ¢asti prevence je aktivni pohyb pacienta, nejedna se o vrcholové sporty a
pfemahani vlastnich sil pacienta, ale 0 pravidelny pfirozeny pohyb. Muze to byt
prochazku trvajici 30 az 60 minu mtzete kombinovat s plavanim posilujicim zadové a
bfi$ni svalstvo, nebo s praci na zahradce. NoSeni tézkych bifemen se vyvarovat stejné,

jako dlouhodobé praci v neptirozené poloze (14).

1.6 Osteopordza u déti

Pfi¢inou vzniku onemocnéni u déti byvaji jind zdvaznd onemocnéni, kterd
zapticinuji vznik sekundarni osteopordzy — chronicka zanétliva onemocnéni, endokrinni
poruchy, prodélana rakovina v utlém véku, dédiéné autozomalné recesivni onemocnéni
krve, nebo napfiklad transplantace (23). Pti diagnostice osteoporozy se musi brat zietel
na presnou anamnézu veskerych onemocnéni a fraktur, které dit€¢ prodélalo. Klinicky
vyznamné jsou pro diagnostiku pfedevSim zlomeniny dlouhych kosti, komprese obratld,
nebo mnohocetné zlomeniny hornich koncetin.

Neni doporuceno se spokojit pouze s vysledky, které byly stanoveny na zakladé
denzitometrickych kritérii. Pfi méfeni hustoty kostni tkan€¢ pomoci DEXA je tfeba
zohlednit aktudlni vyvoj ditéte, BMI, pohlavi, genetické dispozice, aktualni stav
pacienta a jeho pfedpokladany vyvoj. U déti, které jsou delsi dobu z divodu nemoci
imobilni, lze predpokladat naméfeni nizsi kostni denzity.

Kvalitu kostni tkané je nutné hodnotit podle Z-skore — porovnavame pacienta
S primérnym zdravym vrstevnikem. Pokud by byla namétfend hodnota porovnavéna

napiiklad s hodnotami pro star$i déti, mohlo by dojit k faleSnému podhodnoceni kostni
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denzity. Podobna chyba mulze nastat u déti s poruchou ristu a chybné je tak
diagnostikovana osteoporoza.

Pfed zahajenim samotné 1écby osteoporozy, je idedlni provézt celotélovy sken
ditéte mimo lebky. Aby se mohla nasledn¢ posuzovat aktivni 1é¢ba a jeji ucinek, nebo
naopak progradujici chorobné procesy. Minimalni ¢as pro opakovani meéfeni ke
sledovani aktivni 1écby je 6mésicu (5).

Obvykle se kontrolni skeny provadéji nejdiive za jeden rok od predeslého méfeni a
to vzdy na totozném pfistroji. Neni mozné, aby pacient absolvoval méteni pokazdé na
jiném pfistroji z divodu kalibrace. Kazdy pfistroj ma své vlastni charakteristické
nastaveni a pii méfeni na jiném pfistroji dochazi k naméteni odlisnych hodnot, které

pak nejsou mezi sebou porovnatelné (16).
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1.7 Definice kostni denzitometrie

Bezbolestna a neinvazivni metoda, pomoci které lze ziskat ucelené informace o
mnozstvi kostniho minerdlu ve vySetfovaném useku kosti tzv.BMC (bone mineral
content) a 0 obsahu mineralu v plo§né jednotce kosti. Sledujeme tak proces odvapnéni

kosti, charakteristicky zvySenym vyskytem zlomenin, osteopenii a osteoporozu.
1.8 Charakteristika absorpciometrie

1.8.1 Jednofotonova absorpciometrie

Jednofotonova absorpciometrie, neboli SPA, (single photon absorptiometry) je
vhodna pouze pro vySetfeni periferniho skeletu, jelikoz lidské télo neni homogenni.
Uziva uzky svazek zafeni o jednom druhu energie. Hlavni nevyhoda spociva v tom, ze
nelze presné urcit, jaké mnozstvi energie zareni X je zeslabeno prichodem kosti a jaké
prichodem skrz mékkou tkan (24). Pro pfesné méfeni hustoty kostni tkdné je proto
nutné eliminovat vliv tkani kolem kosti.

Nejcastéji se vysettuje oblasti predlokti, 1ze vSak k diagnostice uzit i vySetfeni kosti
ruky, humeru, femuru i tibie. Jednotkou méteni je BMC (g/cm délky kosti).

Hlavni nevyhodou SPA je, Ze neumoziuje soucasné vySetfeni tramcité i kortikalni

kosti (1).

1.8.2 Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie

Jinymi slovy DEXA, neboli Dual energy x-ray absorptiometry, je metoda
vyuzivajici rentgenového zéafeni ve dvou riiznych energetickych hladinach. Vyhodou je
jak moznost méteni jakékoli ¢asti téla, tak 1 méteni celotélového obsahu mineralt.

Vysledky kostni denzity uddvame v g/cm?. Denzita vySetiovaného skeletu se urcuje
jako mira Utlumu rentgenového zateni €i zafeni emitovaného radionuklidy po prichodu
kosti, kdy Gtlum je ptimo umérny denzité této tkan¢. Jsou-li definovany hodnoty utlumu
pro kost jak pfi vysoké, tak 1 pfi nizké energii, je moZné urcit objem kosti pro kazdé
métené misto. Oddéleni m&kkych tkani od kosti je proto mozné provést pro kazdy sken

a kazdou oblast zajmu.
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Mista, na kterych denzitu méfime, jsou zaroven mista nejvétsiho opotiebeni.
Z &ehoz vyplyva, ze v nich dochéazi nejéastdji ke zlomeninam. Radime sem obratlova
téla L1 — L4 déle pak distalni pfedlokti, proximalni femur, Zebra a proximalni humerus.

Béhem ziskdvani vysledkii z méfeni se musi davat obzvlast¢ pozor na faleSné
zvySeni hodnot kostni denzity. K tomu dochédzi pfi nartistu degenerativnich zmén,
kalcifikaci ligament a cév, nebo pii poziti vétsiho mnozstvi mineralt (piedevS§im
vapniku) v dob¢ tésné pied vysetienim. Z téchto diivodu je dobré napiiklad u méteni

bedernich obratlli vyuzit také bocnych projekci, kde jsou tyto patologie zachyceny (1).

@

Pl =
=

Obrazek 2: Denzitometr
Zdroj:Osteoporoéza. In: [online]. [cit. 2 10steoporodza. In: [online]. [cit. 2014-04-12].

Dostupné z: http://www.feminaplus.cz/osteoporoza

1.9 Kalibrace pomoci fantomii

Pomoci kalibrovacich procedur se kompenzuji posuny a nepravidelné pohyby
systtmu. Tim se zajiStuje stabilita vySetfeni. Pro DEXA systémy to znamena
kazdodenni skenovani kalibrovacich fantomG vzdy pfed zahdjenim vySetfovani

pacienttl.
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Pocitac¢ kontroluje DEXA systém a soucasny stav kalibrace, pokud tedy nema
dostate¢né mnozstvi dat z nékolika poslednich dni, nedovoli skenovani pacienta (1).

DEXA systém

Zdroj RTG paprski je umistén ve stole. Emitovany paprsek je kolimovan do
véjifovitého tvaru tzv.fan-beam. RTG zafic a detektor se soucasné¢ pohybuji
meandrovitym pohybem, kde soustavou detektorti jsou polovodicové snimace.

Data jsou ziskdvana jednorfadkovou metodou za jednotku casu. Vysledkem je
rychlejsi skenovani oproti metod¢ single-beam. Obvykla délka skenovaciho Casu je
kolem Iminuty. Dalsi vyhodou diky véjifovitému svazku zéafeni je, ze ¢im blize je
vySetfovany objekt zdroji zafeni, tim vétsi je obraz méfené plochy. Problém ale nastava
ve chvili, kdy je vySetfovany objekt mimo stied radiace paprsku. Zde dochézi ke zméné

délky paprsku prochazejiciho skrz objekt, coz miize vézt k chybn€ namétenému BMD

(1).
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1 Vyzkumnada otdzka

,»Maji nejveétsi zastoupeni vysetfovanych na kostni denzitometrii zeny ve véku nad
40 let a onkologicti pacienti?“
Cilem prace bylo stru¢né charakterizovat kostni denzitometrii a vytvofit uceleny

informac¢ni material.

2.2 Metodika vyzkumu

Metodiku vyzkumu Ize rozdélit na dva zékladni body:
> Analyza dat ziskanych na denzitometrickém pracoviiti Nemocnice Ceské
Budé¢jovice a.s.

» Porovnani dat pacientd v zavislosti na véku, pohlavi a druhu onemocnéni.

2.2.1 Ziskani dat pro vyzkum

Béhem ziskavani dat bylo nutné dodrzovat omezeni z dvodu prace s osobnimi
udaji pacientii. U jednotlivych pacientli bylo znamo jejich kiestni jméno i piijmeni,
rodné ¢islo, ¢islo pojistovny, kod jejich diagnozy a datum kdy se k vysetieni dostavili.

K témto informacim jsem meéla omezeny pfistup kvili ochrané¢ a zabezpeceni
osobnich udaji vSech pacientd - samostatny piistup do systému maji pouze vybrani
pracovnici nemocnice.

Cely vyzkum byl proto zpracovavan béhem doby stravené na pracovisti kostni
denzitometrie (nikoliv mimo areal). Hlavnim divodem byl fakt, ze nesmélo dojit k
moznému znehodnoceni vyzkumu, ¢i poruseni ochrany osobnich udajii pacienta,
naptiklad vynesenim dat z nemocnice.

K dispozici mi byl pouze obsahly seznam udaji, ktery jsem nasledné musela
zpracovavat. Ziskani ucelenych informaci, napiiklad ve formé tabulek (pocet pacientl

S totoznou diagnozou, rozdé€leni pacientil podle véku a pohlavi apod.) nebylo mozné,
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coz ve vysledku vedlo ke zpracovani vyzkumu pouze z dat za rok 2013. Celkové se

jedna o 4760 pacientti, ktefi se dostavili k vySetfeni na kostni denzitometrii v roce 2013.

2.2.2 Zpracovani dat

V prabéhu celého zpracovani jsem se drzela ¢lenéni dat podle pohlavi. Ty jsem
nasledné roz¢lenila na mensi podskupiny podle vékovych kategorii — skupiny jsou ve
vékovém rozmezi po 10 letech.

D¢leni pacientti do skupin podle diagnézy by bylo nevyhovujici. Z 95 % se zde
setkavame s pacienty, trpicimi riznym stupném osteoporozy. Pouhych 5 % pacienti ma
odliSnou diagnézu — Demyelinizacni choroby, Osteogenesis imperfekta, Lupus

erythematodes, Hyperparatyredza, Pagetova nemoc apod.
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3 Vysledky

Vsechna vyzkumem ziskana data jsem zpracovala do tabulek v programu Microsoft
Office Excel 2010. Tabulky jsem vypracovala zvlast pro zastoupeni obou pohlavi.
Nasledné jsem do jednotlivych tabulek zanesla vékové kategorie a k nim pfifadila pocet
pacientd, ktefi se béhem roku 2013 k diagnostickému vysetieni dostavili.

Pro kazdou z tabulek jsem vypracovala polygon absolutnich ¢etnosti.

Druhd cast vysledki je tvofena samotnymi vySetfenimi pacientd. VesSkera
piedlozena data byla ziskdna na zékladé osobni praxe s piistrojem DEXA Hologic

v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, a.s..
3.1 Provadéni DEXA skenii

3.1.1 Kvalita snimkovani

Diky kvalitnimu vybaveni na pracovistich denzitometrie Ize dnes provadét snimky
S vysokym rozliSenim v Casech od 10 sekund a eliminuje se tak 1 potieba dalSich
vySetfeni. Vyhotovené snimky maji velice dobrou rozliSovaci schopnost s davkou pod
10 uSv.

Zlomeniny casto chybn& navySuji hodnotu BMD. Proto je hlavnim cilem pfi
vySetieni kvalitni zobrazeni kosti pro snadné vizudlni posouzeni deformit, které by do
budoucna mohly byt rizikovym faktorem pro vznik zlomenin. Tim se zlepSuje i1

schopnost presnéji zacilit 1&Cbu (6).

3.1.2 Kontraindikace a indikace k vySetieni a provedeni DEXA skenti

Ptfed samotnym provedenim DEXA skent, je dilezité u pacienta zjistit, zda nema
kontraindikace K vysetfeni. K nejcastéj$im piikladim kontraindikace muzeme fadit
ortopedické implantaty, spindlni flze, laminektomie, nebo tchotenstvi u
premenopauzalnich zen. Dale je potieba z vySetfovaného objemu odstranit veSkeré
kovové predmeéty jako jsou spony, Sperky, knofliky, zipy apod., které ovliviuji

vysledky méteni.
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Je-li pacient schopny absolvovat vySetfeni, projdeme s nim kratky dotaznik, kde
identifikuje veskeré prodélané operace, soucasnou i piedchozi 1€€bu, nedavno prodélana
vysetieni naptiklad na oddéleni nukledrni mediciny, nebo vySetieni kde byla podana
kontrastni latka. Radioaktivni substance se z t€la vylucuji v nékterych ptipadech az
nékolik dni a mohou vazné¢ znehodnotit vysledky méteni, coz se projevi predevsim na
hodnoté BMD.

DEXA vysetieni neni tieba provadet nalacno, pokud neurci 1€ékaf jinak. Naptiklad
kvali odbéru kostnich markerdt. U vSech pacientli je dale nutné zjistit dobu uziti
posledni vapnikové tablety, aby nedochéazelo k ovlivnéni vysledkli méteni. Pacient je
dale poucen o absolutnim klidu po celou dobu vysetieni — pacient klidn¢ lezi, nehovoii,
nehybe se. Tim se zamezi pohybovym artefaktim v prib¢hu snimkovani.

Prichazi-li pacient k opakovanému vySetieni, musi se do protokolu zaznamenat
vzdy aktualni data. Zapisuje se vaha a vySka. Pacienta zmétfime pravidelné
kalibrovanym stadiometrem, pro zmény vahy a vysky, které by mohly mit za néasledek
negativni ovlivnéni denzity v kostech (1).

BMD pacienta musi byt vzdy kontrolovdno stejnym pfistrojem i softwarovym
vybavenim. Ke kontrolnimu méfeni se pacient dostavuje po roce, nejdéle vsak do dvou
let od prvniho vySetfeni. Vyjimkou jsou pouze situace, kdy lékar ocekava rychlejsi
zmény v BMD.

Cilem 1é¢by neni zvysit kostni denzitu, ale zabranit zlomenindm a zvysit kvalitu

zivota pacientt (2).

3.2 Artefakty pri vysetreni

Artefakty mizeme rozdélovat do dvou zékladnich skupin. Na artefakty interni a
externi. Mezi interni fadime sklerotické platy v aorté, cholelithiazu, urolithidzu, v kratké
dobé provedené kontrastni vySetfeni traviciho traktu, anebo kalciové tablety polknuté
tésn¢ pied samotnym vySetfenim. Déle Ize na snimcich pozorovat stavy po operacich,
naptiklad endoprotéza kycelniho kloubu, Srouby, svorky po cholecystectomii, nebo

implantéaty po cévnich bypassech.
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K externim artefaktim patii Sperky, zipy, knofliky, a ostatni ¢asti odévu, které jsou
rtg kontrastni a jsou pfitomny ve vySetfované oblasti.

Odlisnou kapitolou jsou potom anatomické zmény. V oblasti patefe sakralizace LS,
nebo lumbalizace S1, déle stavy po neurochirurgickych operacich, nebo dysplastické
zmény po vrozeném vykloubeni kycelniho kloubu ¢i aseptické nekroze hlavice ¢i skluzu

pii coxa vara adolescentia (2).

3.2.1 Proximalni femur

Zlomeniny proximalniho femuru jsou nejcastéji znamkou manifestace osteoporozy.
Tyto zlomeniny se vyskytuji az ve vySSim véku, kolem 70 let. Jsou dusledkem
vyznamného ubytku BMD, coz ve vysledku vede k vysoké morbidité i mortalité.

Mezi rizikové faktory zlomeniny fadime veskeré prodélané zlomeniny, které nebyly
vyvolané nasilim, déale pak zlomeniny krcku vyvolané silnou svalovou kontrakci a az
V posledni fadé je na misté souvislost s pAdem. Velkou roli zde hraje vySe hodnoty
BMD, ze které Ize odvodit, zda po padu mize dojit k fraktute ¢i nikoli.

Podstatny vyznam maji i faktory skeletdlni jako je struktura trdmcité kosti, délka
osy kycle, tloustka kortikalis kréku femuru apod. Snizeni mineralizace v kostech je
nasledkem i vysoké zatéze, silného ubytku hmotnosti, koufeni, uzivani kortikoidl, nebo
hormondlni nerovnovahy v menopauzalnim véku.

Pti méfeni BMD proximalniho femuru vyuZivdme nedominantni koncetinu. Pacient
pfi vySetieni lezi na zadech s métfenou koncetinou do vnitini rotace o uhlu 20 — 30
stupnil. Tak zvétSime plochu krcku kosti stehenni a 1épe zobrazime oblast z4jmu, ktera
zahrnuje kréek kosti stehenni, oblast velkého trochanteru, Wardav trojuhelnik,
intertrochanterickou oblast, oblast diafyzy a total femur.

Nevyhodou méfeni BMD krcku femuru byva urcitd nepfesnost. Zdrojem chyb
muze byt napiiklad variabilita vnitini rotace, osteoartroza kycelniho kloubu, nekrotické
zmény Ci osteoplastické postizeni hlavice kloubu pfi ankylozujici spondylitidé.

Je dulezité si uvédomit, Ze vztah BMD a rizika vzniku fraktury neni linedrni, pod
ur¢itou hodnotou roste spiSe exponencialné. Napiiklad 75 leté Zeny maji BMD o 2 SD

nizsi nezli Zeny mladsi, riziko fraktury ale naristd n€kolikanasobné. (3).
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3.2.2 Distalni predlokti

DEXA meéfeni predlokti neni tak casté, jako métfeni bederni patefe ¢i femuru
z divodu mnohem niz§tho BMD nezli v ostatnich referencnich oblastech. Uziva se
pouze ve chvili, kdy obé dvé modality jsou pro hodnoceni nepouzitelné.

Predlokti je béZnym mistem pro fraktury spojené s ndstupem osteoporodzy u
pacient mladSich 70 let. Pro méfeni volime nedominantni ptedlokti.

Pacient mize byt béhem vySetieni oblecen, nedovoluji se pouze dlouhé rukavy a je
nutné sundat vSechny Sperky. Vyhodou méfeni na predlokti je snadny pfistup ke
koncCeting a relativné snadné ziskat kvalitni snimky. DuleZzitou roli hraje i dotazovani se
pacienta na predeslé zlomeniny. Pokud byla zlomenina na nedominantni konceting, je
nutné k méteni pouzit predlokti druhé.

Pacienta posadime na zidli a vyzveme ho k polozeni ptedlokti na tvrdou desku
stolu. Vysledkem je jeho umisténi paralelné s osou skenu, kdy loket je na tvrdé
podlozce a piedlokti pfipevnéno rovné smérem nahoru s rukou sevienou v pést.
Prechazime k méteni predlokti od zapésti k lokti a to bud’ manudlng, ¢i laserovym
paprskem. Vyslednou hodnotu zaznamenavame do formulafe pfed samotnym
provadénim skent.

Sken predlokti 1ze velice snadno znehodnotit pohybem do stran, je proto na nejvys
dualezité aby pacient byl co nejvice v klidu, pokud mu to jeho zdravotni stav umozni. Pti
snimani pacientova predlokti mame oznaceny bod v jedné tfetiné jeho vzdalenosti
proximalné od ulndrniho vybézku. Tzv. ultradistalni oblast, neboli 15cm vysoké plocha

od epifyzarni Stérbiny po kortikalis kloubni plochy radia - limit oblasti pro analyzu (1).

3.2.3 Projekce bederni patere

Projekce na L1 — L4 je jednou ze dvou zékladnich lokalizaci pro méfeni BMD.
V menopauzalnim véku podava jasnou informaci o mnozstvi kostni hmoty. Ve vy$$im
veku t].65 let jiz vySetfeni bederni patefe neposkytuje pftili§ spolehlivou informaci (3).
Faktem zUstava, ze az u ctvrtiny Zen po 50. roku zivota se dramaticky zvysuje

pfitomnost zlomeniny v kombinaci s nizkym BMD (6).
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Pii méteni bederni patete se pacient polozi na zdda do stfedu skenovaciho stolu.
Zajistime spravné rozlozeni téla na desce, kdy podlozime dolni koncetiny pacienta
polohovacim blokem tak, aby se snizila mira zakiiveni patefe a intervertebralni disky
byly v roviné spolu s deskou stolu. Nasledné se provede centrovani pomoci laserového
paprsku ve tvaru ktize ptiblizné 3 az 5 cm pod pupkem, té€sn¢ nad processus xiphoideus.
Patet musi byt centrovana piesné v jedné linii.
nahoru. Nasledn¢ se na skenu ovéii spravné rozloZzeni patete. Neodpovida-li je mozné u
novéjsich systémll pouze pomoci mysi nastavit novy bod pro start z konzoly pocitace.
Na snimku by kromé L1 — L4 méla byt zaznamenéna oblast zeber napojenych na Th12,
Z Casti 1 lopaty kosti kycelni a obratel LS.

Pfed samotnym popisem snimku je nutné ovéfit jeho vypovédni hodnotu. Mezi
vysledky meéfeni s nedostate¢nou vypoveédni hodnotou fadime naptiklad pritomnost
degenerativni choroby, mnohocetné¢ zlomeniny obratll, silné zaktiveni nasledkem
skolidzy a pritomnost chirurgickych ¢i ortopedickych implantati jako jsou Srouby,
dlahy, nebo tyce. Kdyz je oblast vhodna pro analyzu identifikovdna oznacuji se téla
obratll tak, aby byl pocita¢ schopen kvalitné vypocitat hodnotu BMD. Je zasadni, aby
obrysy obratlovych tél byly vyznaceny co mozna nejptesnéji. Pokud je nalezen defekt
pfimo na okraji obratle, mél by byt softwarové vyplnén. U nékterych DEXA systému je
tato funkce automaticka. Vyhleda-li pocitac izolovany objem mekké tkané a oznaci jej
nespravng jako kost, je na misté tato mista vyradit z analyzy (1).

Jelikoz je denzitometrické vySetfeni navrZzeno pouze k detekci vertebralnich fraktur
a ne dalSich abnormalit, je v n¢kterych piipadech zapotiebi provézt i dalsi vySetieni.
Pacient je s doporuc¢enim lékafe objednan k dodateénému vySetfeni na rentgenu, CT,
MR apod.

VySetteni jsou indikovana v pfipad¢€, Ze jsou u pacienta zobrazeny dvé, nebo vice
mirnych deformit. Dal§im pfipadem jsou pacienti s pfisuzovanym malignim, C¢i
benignim onemocnénim neznamého plvodu, anebo pacienti, ktefi maji tézko

identifikovatelna téla obratlii v oblasti Th7 — L4 (4).
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3.2.4 Boc¢ny sken bederni patere

Laterarni sken patete se uziva jako doplnujici projekce. Vyhodny je v situaci, kdy
jsou vysledky BMD z AP projekce zkresleny napiiklad kalcifikaci aorty, osteofyty na
télech obratlt, skolidozou ¢i frakturami.

Bo¢ny sken provadime v situaci kdy T-skore ma niz$i hodnotu, jak -1.0. Mezi
nasledujici ptipady fadime zeny ve v€ku nad 70let a muze nad 80let, ztratu vysky az o
4cm, pacienty s hlaSenim bolesti v zadech 1ékati bez predeslé fraktury a také pacienty
1é¢ené kortikoidy v davkach vyssich, jak 5 mg po dobu delsi 3 mésicu (4).

Meéfeni se provadi u pacientl lezicich na boku s vypodloZzenim mezi koleny a dalsi
podlozkou péatete pro lepsi stabilitu hlavy a krku. Nevyhodou stale ziistdva nemoznost
reprodukovat polohu pro dalsi vySetfeni a potom i tvorba skenti pouze pro Citelny L2 -
L4. Z toho divodu se pieslo opét k poloze na zadech a laterarni projekce se vytvareni
pomoci rotujictho C-ramene a geometrii fan- beam. Pacient lezi klidn¢ s pazemi

umisténymi nad hlavu. Skenovaci ¢as je mnohem kratsi a rozliSovaci schopnost je vyssi

(1).

3.2.5 Celotélovy sken

Celotelové skeny umoziuji zhodnoceni celotélového objemu minerdlu v kostni
tkani, objemu tukové a svalové hmoty a také méfeni celkové hmotnosti skeletu, nebo
jen individualng vybranych ¢asti (6).

Piesné urCeni objemu kortikalni kosti je vhodné pro méfeni nedonoSenych
novorozencl, aby byl zmapovan jejich celkovy vyvoj skeletu. Nebo pii diagndze
osteogenesis imperfekta, onemocnéni s mnohocetnymi frakturami, kde je celotélovy
sken jedinou moZnosti jak zajistit co nejefektivnéjSi zédkladni méfeni a monitorovani
1écby.

Celotélovy sken je indikovan pro pacienty:

» Se systémovym postizenim jako je akromegalie, fibrézni dysplazie Jaffé¢ho-
Lichtensteina a nebo Pagetova choroba.

» Pacienty zijici s HIV k posouzeni rozlozeni tuku v téle pfi uzivani 1éka

spojenych s rizikem vzniku lipoatrofie.
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» Pacienty s chirurgickou lécbou obezity k posouzeni rozlozeni tukové a
svalové hmoty v téle.
» Pacienty se svalovou atrofii k posouzeni stavu tukové a svalové hmoty (4).

Pii celotélovém méifeni je pacient obleen pouze do nemocni¢niho plasté bez
knoflikii, ma sundané veskeré Sperky i obuv. Artefakty, kterym se vyhnout nemtizeme,
jako napiiklad ortopedické, ¢i chirurgické implantaty a pacemaker jsou uvedeny ve
formuléfi.

U celotélovych DEXA skent lezi pacient nehybné na zadech, paze jsou lehce
vzdaleny od trupu, dlan¢ sméfuji doli a prsty jsou protazeny. Dolni konletiny jsou
fixovany pasky tak, aby oba palce sméfovaly voln€é. Polohu nelze béhem vysetieni
ménit, musi byt stala a stabilni. Je moZné z dlivodu obezity pacienta rotovat jeho paze o
90 stupiiti. Protoze je skenovan cely stil, neni nutné urcit pfesny bod pocatku snimani.

DEXA systémy musi byt specidln¢ upraveny pro celotélové snimkovani. Maji
mobilni zdroj RTG paprska, detektor pro celou délku téla, delsi stil pro ulozeni
pacienta a stejné tak je delSi i draha pro skenovaci mechanismus. Doba vySetfeni se
pocitd kolem 20minut. Po celou dobu sledujeme vySetfovanou oblast, abychom méli
jistotu, ze zobrazime celé télo.

Po celotélovém skenovani pfichazi na tadu analyza ziskanych dat. Dulezité je
umisténi tzv. oddélovacich znacek, které nadm jasné vyznaci hranici pro hlavu,
koncetiny a trup. Nasledné si systém sam vypocita celkové BMD (1).

Jako absolutni kontraindikaci k vySetfeni chapeme tehotenstvi, nadvahu pfesahujici
limity stolu pro skenovani, nebo pacienta, ktery pred DEXA méfenim absolvoval
vySetieni s kontrastni latkou, ktera muize zpusobit artefakty na snimcich a nasledné

chybné zpracovani vysledkd.

3.3 Formulace statistickéeho méreni

» Hromadny ndhodny jev: méfeni primérného véku pacientt.
» Statisticka jednotka: 1pacient.

» Statisticky znak: vék pacienta.

» Zakladni statisticky soubor: 4760 pacientu.
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3.4 Elementdrni statistické zpracovani

Tabulka 1: pocet vySetienych pacientek v zavislosti na véku - Zeny

vék Xi ni ni/n > ni/n > ni ni xi
91 -100 95 0 0 0 0 0
81-90 85 406 0,096 0,096 406 34510
71-80 75 1362 0,32 0,416 1768 102150
61-70 65 1566 0,368 0,784 3334 101790
51 -60 55 706 0,166 0,95 4040 38830
41 -50 45 162 0,038 0,988 4202 7290
31-40 35 44 0,01 0,998 4246 1540
21-30 25 4 0,002 1 4250 100

11 -20 15 0 0 1 4250 0
>'4250 >1 3286210
1600 ’\
14
i 7 X
1000 / \
800 ﬁ \
600 /
400 \
2
 E——

Graf 1: polygon absolutnich ¢etnosti - Zeny
Polygon absolutnich Cetnosti znadzoriiuje pocet vySetienych pacientek za rok 2013

(osa y) v zavislosti na pramérném véku (osa x). Z grafu je Citelné, ze maximalni narist

vysetienych pacientek je ve v€kové kategorii 65let.
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Tabulka 2: poéet vySetfenych pacienti v zavislosti na véku - muZi

w

vék Xi ni ni/n > ni/n > ni ni xi
91-100 95 0 0 0 0 0
81-90 85 36 0,071 0,071 36 3060
71-80 75 94 0,184 0,255 130 7050
61-70 65 176 0,345 0,6 306 11440
51 -60 55 108 0,212 0,812 414 5940
41 -50 45 66 0,129 0,941 480 2970
31-40 35 22 0,043 0,984 502 770
21-30 25 6 0,012 0,996 508 150

11-20 15 2 0,004 1 510 30
>'510 1 >'31410
180 A
160 / \
140
120 ){/ \\
100 / \
9 4 \
60
20 /

Graf 2: polygon absolutnich ¢etnosti - muzi

Polygon absolutnich Cetnosti znazoriiuje pocet vysetienych pacienti za rok 2013
(osa y) v zavislosti na praimérném véku (osa x). Z grafu je Citelné, ze maximalni narast
vySetienych pacientil je ve v€kové kategorii 65 let. Pfi porovnani polygont absolutnich

Cetnosti u zen a muzi, lze pozorovat vysSi pocet vySetfenych Zzen a to téméf

desetinasobné.
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3.5 DEXA Hologic

V této kapitole jsou zobrazena vySetieni z nemocnice v Ceskych Budgjovicich.
Vybrana byla vySetfeni vSech oblasti z4jmu, se kterymi se miizeme na denzitometrii
setkat. Pro ziskani ptehledu o odlisnosti hodnot u tabulek a grafti riiznych pacientti, byla
vybrana vySetieni zastupujici vSechny vékové kategorie:

» détsky kostni vek.
» vySetieni u pacientd dospivajicich a v mladé dospélosti.

» vySetieni pacientil ve stafi.
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum

Bozeny Nemcove 54
Ceske Budejovice 370 87

Telephone: 387 875 480, 387 875 481

- ]
DOB: 11 March 1982

Ethnicity: White

Name S Sex: Female Height{170.0 cm)
Patient ID: Weight: 5270%Kg

Age: 28

Referring Physician: MUDr.Koza

¥k

Scan Information:
Scan Date: 14 September 2010
Scan Type: fLumbar Spine

Operator: MB

Comment:

DXA Results Summary:

ID: A0914100E

Analysis: 22 October 2010 16:05 Version 12.4
Lumbar Spine (auto low density)

Model: Delphi W (S/N 71346)

Region Area BMC BMD

(cm?) (2) (g/cm?)
L3 14.54 11.12 0.765
L4 18.19 12.67 0.697
Total 32.73 23.79 0.727

@ PR AM
(%) (%)
EDIORE 7 (SO R
53zt W60 e o) sliin

-3.4 66 -3.4 66

— -
Total BMD CV 1.0%

WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

BMD

4 Physician's Comment:

Reference curve and scores matched to White Female

Source: Hologic

Obrazek 3: vySeti‘eni Zeny 28 let — projekce bederni patere
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum
Bozeny Nemcove 54
Ceske Budejovice 370 87

Telephone: 387 875 480, 387 875 481

Name| Sex: Female Hm
Patient ID;| : Ethnicity: White Weight: 52.0 kg
DOB: 11 March 1982 Age: 22

Referring Physician: MUDr.Koza

Scan Information:

Scan Date: 11 October 2004 ID: A10110412

Scan Type: fLumbar Spine

Analysis: 11 October 2004 11:18 Version 11.2.1
Lumbar Spine

Operator: MB

Model: Delphi W (S/N 71346)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD
(em?) (2) (g/em?)

L1 12.58 749 0.595 (
L2 13.88 9.68 0.698
L3 16.55 12.60 0.762
L4 - 18.98 13.15 0.693

116 x 140

Total  61.99 42.92 0.692 <—32 66  -3.1 67

Total BMD CV 1.0%

WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

BMD

Physician's Comment:

Reference curve and scores matched to White Female

Source: Hologic

HOLOGIC®

Obrazek 4: vySetieni zeny 22 let — projekce bederni patere
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum
Bozeny Nemcove 54

370 87 Ceske Budejovice
Telephone: 387 875 480, 387 875 481

Nam Sex: Male Height: 177.5 cm
Patient ID Ethnicity: White Weight: 102.0 kg
DOB: 20 June 1956 Age: 55

Referring Physician: MUDr.Marik

Scan Information:

Scan Date: 16 December 2011 ID: A1216110N

Scan Type: a R.Forearm

Analysis: 16 December 2011 10:44 Version 12.4:7
Right Forearm

Operator:  MB

Model: Delphi W (S/N 71346)

Comment:

DXA Results Summary:

Radius + Area BMC BMD T- PR Z- AM
Ulna (cm?) (g) (g/cm?) Scor: (%) Score (%)
ey 1/3 6.47 4.10 0.633 -3.3 7H] 2.7 80
228 x 94, Forearm Length: 25.0 cm MID 15.39 7.44 0.483 -3.8 70 -3.4 72
UD 7.26 2.82 0.389 -2.1 76 -1.5 82
Total 29.12 14.36 0.493 -3.4 73 -2.9 76

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.036, BCF = 1.002
WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

Total (Radius + Ulna)

BMD

Physician's Comment:

Reference curve and scores matched to White Male

Source: Hologic

HOLOGIC’

Obrizek 5: vySetieni Zeny 55 let — projekce distialniho predlokti
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum
Bozeny Nemcove 54
Ceske Budejovice 370 87

Telephone: 387:875 480, 387 875 481

..*—
Name | NG Sex: Female Height; 170.0
Patient ID: [ NG ’ Ethnicity: White Weight: 5770 kg
DOB: 11 March 1982 Age: 28

Referring Physician: MUDr.Koza

Scan Information:

Scan Date: 14 September 2010 ID: A0914100F
Scan Type: fLeft Hip

Analysis: 14 September 2010 09:19 Version 12.4

Left Hip
Operator:  MB
Model: Delphi W (S/N 71346)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD AM

: (cm?) (8) (g/em?) (%)

102x 107 Neck 533 287 10538 =2 64
Troch 12.83 590 0.460 24 65

Inter 18.48 15.15 0.820 -1.8 75 -1.8 75

Total  36.65 23.92 0.653 GORRI A o

Ward's 1.17  0.47 0.403 39 2.7 56

Total BMD CV 1.0%
WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased

BMD

Physician's Comment:

Reference curve and scores matched to White Female

Source: NHANES

HOLOGIC’

Obrazek 6: vySetieni Zeny 28 let — projekce proximalniho femuru
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum
Bozeny Nemcove 54

Ceske Budejovice 370 87
Telephone: 387 875 480, 387 875 481

Sex: Female Height: 167.0 cm
Ethnicity: White Weight: 101.0 kg
Menopause Age: 50 Age: 70

Scan Information:

Scan Date: 17 December 2013 ID: A1217130B

Scan Type: fLumbar Spine

Analysis: 17 December 2013 10:00 Version 13.3
Lumbar Spine

Operator: MB

Model: Delphi W (S/N 71346)

Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(cm?) (g) (g/lem®) score (%) score (%)
L1 1259 747 0.593 -3.0 64  -1.1 83
L2 1434 943 0657 -34 64  -12 83
L3 15.06 10.66 0.708 -3.4 65  -1.2 85
L4 16.07 12.76 0.794 2.9 71 -0.6 92

Total ~ 58.06 4032 0.694 (32} 66 -1.0 86

Total BMD CV 1.0%
WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

116x 134
DAP: 2.3 ¢Gy*cm?

T-score

Comment:
pasmo osteoporozy, po 6 letech pokles 6 % - &aste¢né vékem

0.2
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Age

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

HOLOGIC

Obrazek 7: vySetieni Zeny 70 let - projekce bederni patere
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum

Bozeny Nemcove 54
Ceske Budejovice 370 87

Telephone: 387 875 480, 387 875 481

Name: Sex: Female

Patient ID: Ethnicity: Pediatric
DOB: 04 April 2007

Height: 119.0 cm
Weight: 22.0 kg
Age: 6

Referring Physician: MUDr.Nevsimal

Scan Information:
Scan Date: 05 November 2013
Scan Type: fLumbar Spine
Analysis: 05 November 2013 07:33 Version 13.3
Lumbar Spine (auto low density)

ID: A11051306

Operator:  MB
Model: Delphi W (S/N 71346)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em?) (g) (g/em?) score (%) score (%)
L1 6.93 271 0390
L2 7.58 323 0426
L3 787 375 0476
L4 924 427 0462
Total  31.63 13.96 0.441 -1.5 85
DAP: 1.9 cGy*cmr* Total BMD CV 1.0%
Total
Comment:
“5 D TR T 0 e s g e e dgrsllfnta niz8i 0 15 % ve vztahu ke zdravym vrstevnikiim prpmérné
Age VYSKy
T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS/Hologic White
Female.
HOLOGIC

Obrizek 8: vySetieni ditéte 6 let - projekce bederni patere
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum
Bozeny Nemcove 54
Ceske Budejovice 370 87

Telephone: 387 875 480, 387 875 481

Name: Sex: Female Height: 119.0 cm
Patient ID] Ethnicity: Pediatric Weight: 22.0 kg
DOB: 04 April 2007 Age: 6

Referring Physician: MUDr.Nevsimal

Scan Information:

Scan Date: 05 November 2013 ID: A11051305

Scan Type: a Whole Body

Analysis: 05 November 2013 07:37 Version 13.3
Auto Whole Body

Operator: MB

Model: Delphi W (S/N 71346)

Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(c;ﬁ) (g) (g/em?) score (%) score (%)
L Arm 8523 3236 0.380
R Arm 8249 30.71 0372
L Ribs 81.71 33.70 0412
R Ribs 6490 2641 0.407
T Spine 61.38 = 28.44 0.463
L Spine  22.68 13.39 0.591
Pelvis 103.21 62.74 0.608

318X 150 Lleg 213.08 11396 0.535
DAP:21.8 cGy*em* RLeg 21464 12261 0571
Subtotal 929.32 46432 0.500
Total Head  199.78 22173 1.110
8 Total 1129.10 686.05 0.608 15 89

Total BMD CV 1.0%

Comment:
L S celotélova denzita je niz3i o 11 % ve vztahu ke zdravym vrstevnikiim

04— ) RS P, S L 0 (W, G I e |
3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 141516 17 18 19 20

Age

T-score vs. White Female: Z-score vs. White Female. Source:2008 NHANES/Hologic White
Female.

HOLOGIC

Obrazek 9: vySetieni ditéte 6let - celotélovy sken
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Nemocnice Ceske Budejovice - Osteocentrum
Bozeny Nemcove 54

Ceske Budejovice 370 87
Telephone: 387 875 480, 387 875 481

Names Sex: Female Height: 119.0 cm
Patient I Ethnicity: Pediatric Weight: 22.0 kg
DOB: 04 April 2007 Age: 6

Total Body % Fat

%Fat

No Reference Curve Available

Age

Source: 2008 NHANES White Female

Fat Lean

Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Lean + Total % Fat %Fat Percentile Measure Result "Percentile
Mass (g0 BMC (g) Mass(g) YN AM YN AM
L Arm 419 610 1028 40.7 Total Body % Fat 32.8
R Arm 378 689 1066 354 Fat Mass/Height? (kg/m?) 5.26
Trunk 2691 6983 9674 27.8 Android/Gynoid Ratio 0.62
L Leg 1564 2197 3761 41.6 % Fat Trunk/% Fat Legs 0.67
R Leg 1611 2249 3860 41.7 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 0.68
Subtotal 6662 12727 19389 344
Head 780 2533 3313 236
Total 7442 15260 22702 32.8 -
Android (A) 376 1068 1443 26.0 Lean Indices
Gynoid (G) 1342 1878 3219 41.7 Measure Result N Percentile i
2can ?alc’ 05\‘\.]\;mllenf;bzr 2013 ID: A11051305 Lean/Height* (kg/m?) 10.3
Scan : ¢ o
Anal)’si‘s]?e gs N:)\‘Lemt(;er) 2013 07:37 Version 13.3 agpon Feanieigit (k/ot ) =80
Auto Whole Body 7 .
Oporstor:  MB : AM~Age Vitohed
Model: Delphi W (S/N 71346) -
Comment:

TBAR2729 - NHANES BCA calibration HOI-OGICE

Obrazek 10: vySetieni ditéte 6 let - celotélovy sken
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4 Diskuze

V navaznosti na definovani tématu kostni denzitometrie v mé bakalarské praci, byla
polozena jiz zminovana vyzkumna otazka dotazujici se na mnozstvi vysetifovanych Zen
— jestli je vys8i nez muzi. Druhda ¢ast pojednavala o spojitosti vySetieni s jejich vékem.
Treti Cast otazky se zabyvala myslenkou, zdali diagnostické vysetfeni poukazuje u

pacientl spise na vyskyt onkologické problematiky, nez ostatnich onemocnéni.

4.1 Diskuze k prvni édsti vyzkumné otazky

Z vysledku statistického zpracovani lze jednoznacné usuzovat, ze k vySetfeni se
dostavi mnohem vyssi pocet Zen nez muzii a to az nékolikanasobné. Jak bylo jiZ na
zacatku zminovano, velkou roli zde mtize hrat rychly ibytek hormonalni aktivity v dobé
klimakteria, které u muzl nebyvaji tak markantni a tudiz se jejich télo adaptuje 1épe.
OvSem z mého osobniho pohledu a zkuSenosti se svym okolim, se lze zaobirat i
myslenkou péce o télo, kdy Zeny obycCejné navstévuji 1ékate Castéji nezli muzi — Casto
zasluhou pravidelnych preventivnich prohlidek, vice o sebe dbaji a radéji vyhledaji

odbornou pomoc dfive, nezli pozdéji.

4.2 Diskuze k druhé casti vyzkumné otazky

V otdzce jsem se zabyvala myslenkou, v jaké vékové kategorii se nachéazi nejvice
pacientek vyhledavajicich denzitometrické vysetieni. Byl zde uveden vék nad 40 let. Po
statistickém zpracovani lze vyrok dale wupfesnit na vékovou hranici mezi
jednasedesatym a sedmdesatym rokem. Jak z tabulek mizeme vy¢ist, do ambulance se
dostavilo na 1566 pacientek jen za lonsky rok.

Je ziejmé, proC se s vysetfenim a osteopordzou setkavdme nejvice u Zzen. Nahla
zména metabolismu kosti, ve vétsin€ piipadt souvisejici s klimakteriem, vysazenim
1é¢by estrogenem, nebo laktaci, je ndro€nou situaci a velkou zatézi pro cely organismus.

Nasledkem hormonalni nerovnovahy je nartst, nebo naopak velky ubytek hmotnosti,

ktery ma za pticinu nespravnou vyzivu kosti a tim jeji fidnuti.
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4.3 Diskuze ke treti cdasti vyzkumné otazky

Posledni ¢ast otazky: ,Maji nejvétsi zastoupeni vySetfovanych onkologicti
pacienti?*. V tomto pfipadé¢ musim odpovédét zdporné. Z 95 % se jednalo o diagndzy
zaCinajici M80... a M81.... charakteristickych pro Osteoporozu a obecné fidnuti kosti.
Témet 5% zastoupeni meli degenerativni onemocnéni kosti, tumory, kostni onemocnéni
nezndmého puvodu, Demyelinizacni choroby, onemocnéni zvané jako Osteogenesis

imperfekta, Lupus erythematodes, Hyperparatyre6za, Pagetova nemoc apod.
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S Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo srozumitelné charakterizovat kostni denzitometrii a
to jak pro laickou, tak i odbornou vetejnost. V teoretické Casti je popsan vlastni princip
denzitometrie a zpracovavani skend. Nasledné jsou popsana jednotlivd vySetieni
dolozena oskenovanymi zpravami pacientii v ptilohach. Pro jasngjsi ptredstavu jsem
vybrala zéstupce pro kazdou z vySetfovanych kostnich struktur a dale i dospélého a
ditéte, pro porovnani osifikace v riizném kostnim véku.

Pro uceleny ptehled bylo potifebné jistou Cast teorie vénovat i otazce osteologie a
osteoporozy, se kterou se pti diagnostickém vySetfeni v Osteocentru setkdvame bézné.
V této casti bych za dulezité povazovala predevsim prevenci osteopordzy, vénovala
bych pozornost ptiznakiim a také spravné vyzive.

Osteopordza u déti byla zminéna pouze okrajove. Jednd se ve vSech ptipadech o
sekundarni formu, jejiz pfi¢inou je primarné jiné zavazné onemocnéni. Primérni
osteoporoza se u déti nevyskytuje.

V dalsi ¢asti prace jsem se zaobirala vyzkumem podlozenym vyzkumnou otdzkou:
»Maji nejvetsi zastoupeni vySetfovanych na kostni denzitometrii Zeny ve véku nad 40
let a onkologicti pacienti?* Diivodem, pro¢ jsem si vybrala pro vyzkumnou otazku tato
kritéria, byla m4 domnénka, Ze diagnostické vysetteni vyuziji spiSe onkologicti pacienti
s pfihlédnutim k rozrustajicimu se poctu populace s onkologickymi problémy. Jako
druhou ¢ast otazky jsem zvolila zeny ve véku nad 40 let kvuli pfihlédnuti Kk procesu
starnuti a klimakteriu.

Ke zpracovani mi byla k dispozici Skala dat z pocitaového systému Osteocentra
v Ceskych Budgjovicich. Zdat podlozenych vyzkumem lze vyéist, Ze nejvétsi
zastoupeni vySetfovanych maji opravdu Zeny a to aZ S desetindsobnym naskokem pred
muzi. Nejvice vySetfovanych nalezneme ale v jiné v€kové kategorii. Nejsou to Zeny
kolem 40 roku Zivota, ale jedna se o vySsi kategorii a to 61 az 80 let. Jak sam vyzkum
ukazuje, ve vékové kategorii 91 let a vySe se vySetfeni na denzitometrii neprovadi. A to
z toho divodu, Ze osteopordza se stava nedilnou soucasti Zivota ve vysokém veéku a

proto je zcela zbyte¢né a bezvyznamné vySetieni provadét.
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Postizeni osteopordzou jsou diagnostikovani az v pokrocilém stadiu, kdy popud
k vySetfeni je dan irazem — zlomeninou — bez adekvatni pfi¢iny (zlomeniny zptusobené

malou silou, fraktury krcku pfi rdznéjSim dosednuti apod.).
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