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Vazeni ¢tenafi,

na zakladé laskavého svoleni veden{ International Society for Clinical Densitometry si Vam dovolujeme piedloZzit ¢eské znéni soucas-
nych oficidlnich stanovisek této spolecnosti, tykajicich se provddéni a hodnocen{ denzitometrického vySetfeni skeletu. Uvedend stanovis-
ka podporuje téz IOF (International Osteoporosis Foundation). Nutno pfedeslat, Ze tato doporuceni neberou v tvahu odlisnosti a specifi-
ka jednotlivych statd. Nicméné dodrzovani jednotnych pravidel pii denzitometrii skeletu je nezbytné k tomu, aby jednotlivd pracovisté,
pouZzivajici rizné piistroje, poskytovala validni vysledky méfeni s jejich spravnou odbornou interpretaci.

Z anglického origindlu pfelozil: Doc. MUDr. Milan Bayer, CSc.
Spravnost prekladu ovéril:

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

International Society for Clinical Densitometry
(Mezinarodni spolecnost pro klinickou denzitometrii)

Official Positions
(Oficialni stanoviska)

Mezindrodni spolecnost pro klinickou denzitometrii (ISCD) je
multidisciplindrni neziskova profesni organizace, jejimz cilem je
§itit znalosti o denzitometrii skeletu mezi zdravotniky a zabezpe-
Covat tak kvalitu vySetfovani, trvale zajistovat vzdélavaci kurzy pro
kliniky i technology, zvySovat uvédomélost nemocnych, dostup-
nost denzitometrického vySetieni a podporovat klinicky i védecky
pokrok na tomto poli.

Spolu s rozvojem kostni denzitometrie se vyvinuly i rozdily
v technologiich, v osvojeni si techniky vysSetfeni, v referencnich
databdzich, zpisobech posuzovani i v nazvoslovi.

Tyto rozdily mohou mit negativni dopad na droven péce o ne-
mocného a na moznosti vymény védeckych informaci. ISCD, vé-
doma si tohoto problému, pravidelné potdda ,,Position Develop-
ment Conferences”, kde tym odborniki vytvafi doporuceni pro
stanoviska ISCD zaloZend na védeckych poznatcich, posuzova-
nych Vyborem védeckych poradcti ISCD.

Tento text je souhrnem stanovisek ISCD, schvélenych 1. listopa-
du 2003.

Vice informaci md vefejnost k dispozici na webové strdnce
ISCD (www.iscd.org) a v Casopise Journal of Clinical Densito-
metry (ro¢nik 7, ¢islo 1, 2004).

© Copyright ISCD, November 2003
Nahrazuje veskera predchozi vydand oficidlni stanoviska

Indikace k vySetfeni denzity kostniho minerilu (,,bone mi-

neral density” — BMD)

o Zeny ve véku 65 a vice let.

* Postmenopauzdlni Zeny mladsi 65 let, jsou-li pfitomny rizikové
faktory.

e Muzi ve véku 70 a vice let.

e Dospéli se zlomeninou neadekvatni mechanizmu trazu.

* Dospéli s chorobou ¢i stavem, spojenym se sniZenym mnoz-
stvim kostni hmoty nebo jeji ztratou.

e Dospéli, uzivajici léky, jez vedou k snizenému mnozstvi kostni
hmoty nebo k jeji ztraté.

* KaZdy, u néhoz se zvazuje zahdjeni farmakologické terapie
osteopordzy.

e Kazdy, kdo je 1é¢en pro osteopordzu, k monitorovani ticinku te-
rapie.

* Vsichni, ktef{ 1éCeni nejsou, ale u nichz by prikaz ztraty kostni
hmoty k terapii vedl.
U Zen, jeZ prerusily 16¢bu estrogeny, by méla byt denzita kost-

niho mineralu vy$etfovdna podle indikaci uvedenych vySe.

Referencni databdze k urceni T-skére

* Pro Zeny vSech etnickych skupin se pouzivd databdze normdl-
nich hodnot Zen kavkazské populace.

* Pro muZe vSech etnickych skupin se pouzivd databaze normal-
nich hodnot muzt kavkazské populace.

Zasady diagnostiky pomoci DXA (dvouenergiové rtg ab-
sorpciometrie)
e Mista na skeletu, uréena k méfeni:

- U vsech pacientli se vySetfuje oblast kycle a patef v zado-
predni projekei.

- Na predlokti miaze byt BMD méfena za ndsledujicich okol-
nosti:

— Oblast kycle a/nebo patefe nelze vySetfit ¢i vyhodnotit.
— Hyperparatyredza.
— Velmi obézni pacienti (piekracujici hmotnostni limit pro
dany pfistroj).
* Oblast z4jmu na patefi:

- VysSetiuji se bederni obratle L1-L4 v zadopiedni projekci.

- MEfi se vSechny hodnotitelné obratle kromé téch, jez jevi
znamky lokdlnich strukturdlnich zmén nebo artefakta. Pokud
nelze zméfit Ctyfi obratle, hodnoti se tfi; pokud nelze zméfit
tfi, hodnoti se dva obratle.

- Bocnou projekci v oblasti patefe nelze pouZzit k diagnostice,
muze vSak mit sviij smysl pfi monitorovani stavu.

* Oblast zdjmu na kycli:

- VySetfuje se proximdlni femur, kréek femuru nebo trochanter,
podle toho, které misto ma nejnizsi hodnoty.

- BMD miZe byt méfena na obou ky¢lich.

- K diagnostice nelze pouZit oblast Wardova trojihelniku.

- K rozhodnuti, zda stfedni hodnotu T-skére z obou stran lze
uzit k uréeni diagnézy, neni dostatek literdrnich ddaju.

- K monitorovéani stavu je mozné pouZzit stfedni hodnotu jedno-
tlivych méfeni na kycli, pfednost v§ak ma celkovd hodnota né-
lezu na kycli.

* Oblast zdjmu na predlokti:

- Vysetfuje se 33 % délky radia (nékdy uvadéno jako distaln{
tfetina radia) na nedominantni pazi. Méfeni jinych mist nen{
doporuceno.

Denzitometrie periferniho skeletu

* S vyjimkou distdln{ tfetiny radia by kritéria Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) pro diagnézu osteopenie a osteopordzy
neméla byt pouZzita k hodnoceni BMD periferniho skeletu.

e Periferni méfenti:
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- Ma vyznam pro posuzovani rizika zlomeniny.

- Teoreticky je vyuZzitelné k rozpoznani nemocnych, kteff prav-
dépodobné osteoporézu nemaji a téch, kteti by méli byt léce-
ni. Nicméné tato méfeni nelze aplikovat v klinické praxi, do-
kud nebudou stanovena prislusnd vymezeni podle typu
pfistroje.

- Nemtze byt pouzito k monitorovani.

Diagnostika postmenopauzélnich Zen

Méla by byt uplatiovdna kritéria WHO (normadlni ndlez, tj.
T-skore —1,0 a vyssi; osteopordza, tj. T-skdére —2,5 a niZsi; osteo-
penie, tj. T-skore mezi —1,0 a -2.5).

Posuzuje se nejnizsi T-skére nalezené pii méfeni patefe v zado-
predni projekci, kr¢ku femuru, celé kycle, trochanteru, ptipadné
na distaln{ tfetiné radia (pokud bylo vySetfeno).

Diagnostika u muZi (ve v€ku 20 let a starSich)

WHO kritéria v celém rozsahu u muzi pouZit nelze.

U muzt ve véku 65 let a star§ich by se mélo hodnotit T-skdre.
Jeho hodnota —2,5 nebo nizsi znamend diagnézu osteoporozy.

Mezi 50. a 65. rokem véku se md hodnotit T-skére. Pro diagné-
zu osteopordzy svéd¢i jeho hodnota —2,5 nebo nizsi, pokud jsou
soucasné pritomny dals{ rizikové faktory zlomenin.

U muzid jakéhokoli véku se stavy vedoucimi ke snizeni BMD
(1é¢ba glukokortikoidy, hypogonadizmus, hyperparatyredza) je
diagnéza osteopordzy klinickd, podporena ndlezem nizké hod-
noty BMD.

U muzi pod 50 let véku by diagnéza osteopordzy neméla byt
stanovena pouze na zdkladé denzitometrického ndlezu.

Diagnostika u premenopuazilnich Zen (mezi 20. rokem
a menopauzou)

WHO kritéria nelze pouZit u zdravych premenopauzalnich Zen.
Doporucuje se spiSe hodnoceni podle Z-skére nez podle T-skore.

Sekundarni pokles BMD (pfi 1écbé glukokortikoidy, hypogo-
nadizmu, hyperparatyre6ze) nebo pfitomnost rizikovych faktort
zlomenin miize vést k diagnéze osteopordzy.

U premenopauzdlnich Zen by diagnéza osteoporézy neméla byt
stanovena pouze na zdkladé denzitometrického ndlezu.

Diagnostika u déti (chlapci ¢i divky mladsi 20 let)

K hodnoceni ndlezu se pouZivd Z-skore. T-skére nelze pouZit.
Ve vysledcich ani tisténych vystupech DXA méfeni u déti by se
T-skére nemélo objevit.

Diagnéza osteoporézy by u déti neméla byt stanovena pouze
na zdkladé denzitometrického ndlezu.

Nalez Z-skore pod —2,0 se oznacuje jako ,.kostni denzita snizZe-
nd vuci kalendainimu véku*.

Hodnota Z-skére by méla byt vztazena k nejdostupnéjsi databa-
zi zdravych déti téhoZ véku. Piislusnd referencni databdze by
méla byt uvedena ve zprave.

Prednostné se vySetfuje oblast patefe a celotélovd denzita kost-
niho mineralu.

Vztah hodnoty BMD viici pfedpovédi zlomenin nenf u déti jas-
né urcen.

Dosud neni shody o standardech ke korekci BMD nebo obsahu
minerdlu v kosti (,,bone mineral content“~ BMC) vuci velikosti
kosti, stadiu puberty, zrdni skeletu a télesnému sloZeni. Pokud
byla korekce provedena, ma to byt ve zpravé vyslovné uvedeno.
Opakovand méfeni by se méla provadét na témze pristroji,
s tymZ softwarem a zpisobem snimdni, vzdy s pfiméfenym roz-

borem. Rust ditéte si mize vyzadat urcité zmény.

Vsechny odli$nosti od osvojenych standardnich postupl u do-
spélych, jako je pouziti software pro nizké denzity a ru¢ni na-
staveni oblasti zdjmu, by mély byt uvedeny ve zprave.

Opakovani méfeni

Opakované méfeni BMD mize slouZit k rozhodnuti o zahdjen{
terapie u nelééeného pacienta, nebof vyznamnd ztrata kostni
hmoty muiZze byt indikaci k 16¢bé.

Opakované méfeni BMD muzZe pfi ndlezu vzestupu nebo ucho-
véni kostni denzity dokumentovat odpovéd’ na terapii.
Opakované méfeni BMD muzZe pfi zjisténi poklesu kostni denzi-
ty detekovat jedince nereagujici na lécbu. Ndlez upozoriuje na
nutnost vyloucit sekunddrni pfi¢iny osteopordzy a prehodnotit
zpusob terapie.

Nésledné méfeni BMD by mélo byt provedeno tehdy, pokud
ocekdvana zména BMD dosahuje nebo pfevysuje nejmensi vy-
znamnou zménu (,,least significant change* — LSC).

Intervaly mezi méfenimi BMD by mély byt stanoveny s ohle-
dem na klinicky stav kazdého nemocného. Je vhodné opakovat
vysetfeni za rok po zahdjeni ¢i zméné terapie a po dosazeni 1é-
¢ebného efektu interval prodlouZit.

U piipadi s rychlou ztrdtou kostni hmoty, jako je tfeba 1é¢ba
glukokortikoidy, je vhodné opakovat vySetieni Castéji.

PouZiti fantomu a kalibrace

Program kontroly kvality na denzitometrickém pracovisti by mél

zahrnovat smérnice vyrobce denzitometru k udrzbé pristroje. Na-
vic, pokud to nenf jiz v doporuceni vyrobce, mély by se dodrzovat
nasledujici postupy:

U jakéhokoli typu DXA pristroje provadét periodické (nejméné
jednou tydné) méfeni fantomu jako nezdvislou kontrolu kalib-
ra¢niho systému.

Graficky zaznamendvat a kontrolovat vysledky kalibraci a mé-
feni fantomu.

Po jakékoli tdrzbé denzitometru ovéfovat primérnou hodnotu
BMD pomoci fantomu.

Ur¢it si na mezni hodnoty, které jiz podminuji pfivoldni servis-
ni sluzby.

Vést denik tdrzby.

Vyhovét vyhlaskdm stdtni spravy, radiaénim limitim a pravnim
pozadavkim.

UrCeni pfesnosti méfeni

Kazdé denzitometrické pracovisté by mélo stanovit vlastni chy-
bu méfeni a spocitat LSC. Chyba méfeni uddvand vyrobcem by
neméla byt brana na zfetel.

Pokud s pristrojem pracuje vice laborantd, mélo by se k uréeni
chyby a vypo¢tu LSC vychazet z primérné chyby méfent,
vypoctené na zdkladé dat od kazdého pracovnika, a to za pted-
pokladu, Ze chyba méfeni kazdého jednotlivého laboranta lezi
v predem uréeném pasmu pfijatelnych hodnot.

Ze strany vyrobcu v soucasné dobé takové vymezeni neexistuje.
Proto urceni pdsma pfijatelnych hodnot zavisi na uvdzeni kaz-
dého denzitometrického pracoviste.

Prahové hodnoty pfijatelného rozmezi (vyjaddieno v procentech
varia¢niho koeficientu) by mély byt stanoveny pro uréeni mini-
malni urovné dovednosti. Rozmezi pak slouzi k ovéfeni, zda
uroven dovednosti jednotlivych laborantl je podobna.

KaZzdy laborant by mél dokdzat pfesnost svého méfeni in vivo
na nékterém ze skupiny pacienti daného pracoviste.

Kazdy laborant by mél po zvlddnuti zdkladnich dovednosti
pri skenovani (tj. instruktdZ od vyrobce) a po pfiblizné 100 vy-
Setfenich na nemocnych provést kompletni kontrolu pfesnosti
méfeni.
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» Kontrola presnosti méfeni by se méla opakovat, je-li instalovan
novy DXA pfistroj.

» Kontrola pfesnosti méfeni by se méla opakovat, zméni-li se dro-
ven dovednosti laboranta.

» K analyze pfesnosti pristroje je tfeba:

- Zméfit 15 pacientd 3krat nebo 30 pacientt 2krdt s novym po-
lohovanim vySetfovaného po kazdém skenu.

- Vypoditat odmocninu primérné hodnoty druhych mocnin
smérodatnych odchylek (,,root mean square standard deviati-
on* — RMS-SD) pro danou skupinu.

- Vypocitat pro danou skupinu LSC a jeji 95% interval spoleh-
livosti.

» Kontrola presnosti méfeni by méla byt soucdsti bézné klinické
praxe. Nejde o vyzkum a miZe byt k uzitku nemocnym. Nemé-
la by byt vdzdna na souhlas mistn{ etické komise. Soulad s mist-
nimi pravidly o radia¢ni bezpecnosti je nezbytny. VySetfovani,
urcené ke stanoveni pfesnosti méfeni, vyzaduje souhlas ztcast-
nénych pacientd.

ZkiiZen kalibrace DXA systému

Dokud vyrobci denzitometrti nevyvinou pouzitelné standardni
postupy pro zkiiZenou kalibraci fantomu i in vivo, je u nového pii-
stroje nezbytné znovu stanovit vychozi hodnotu BMD a nespoléhat

na hodnoty u piivodniho pfistroje ¢i vzorce pro zkiiZzenou kalibraci.

Zakladni poZadavky na zpravu o vysledcich méfeni

* Demografické tdaje (jméno, identifikac¢ni ¢islo zdznamu, datum
narozeni, pohlavi).

* Objedndvajici 1ékaft.

¢ Indikace k vySetfeni.

* Vyrobce a typ pouZzitého pfistroje.

* Technickd kvalita a omezeni daného méfeni, s uvedenim, pro¢
urcité misto nebo oblast zdjmu nebyla vySetfena.

* BMD v g/cm? pro kazdé vySetfené misto.

* Vycet mist skeletu, oblasti zdjmu a, je-1i to vhodné, i strany, kte-
rd byla skenovdna.

* Hodnota T-skére a /nebo Z-skére, je-li to vhodné.

e WHO kritéria pro diagnézu u postmenopauzélnich Zen a muzu
nad 65 let véku nebo u muzti mezi 50-65 lety véku s dalSimi ri-
zikovymi faktory.

* Rizikové faktory u vySetfovaného véetné informace zohledriuji-
ci predchozi netraumatické zlomeniny.

* Vyjddfenf rizika fraktury. Pfi pouZiti relativniho rizika zlome-
niny je tfeba specifikovat populaci, s niZ bylo porovnavano
(tj. mladi dospéli nebo jedinci téhoz véku). Jsou-li takové meto-
diky zavedeny, dava ISCD prednost predikci absolutniho rizika
zlomenin.

* Obecné prohlasSeni, Ze v piipade nizké BMD je vhodné vyloucit

* Doporucenti, tykajici se pfistiho vySetieni BMD (stupeti nezbyt-
nosti, ¢asovy odstup).

Zakladni poZadavky na zprdvu o opakovaném vySetfeni

» Je tfeba uvést, které predchozi vySetfeni a oblast zdjmu byly
pouzity k porovnani vysledku.

+ Udaj o LSC daného pracoviité a o statistické vyznamnosti po-
rovnanych vysledka.

* Doslo-li mezi souasnym a pfedchozim méfeni (pfedchozimi
méfenimi) k vyznamné zméne, méla by byt vyjadrena v g/cm?
a v procentech.

* Pozndmky o jakémkoli vySetfeni BMD mimo dané pracovisté
s uvedenim vyrobce a typu pouZzitého piistroje a miry porovna-
telnosti vysledki.

* Doporucenti, tykajici se pfistiho vySetieni BMD (stupeti nezbyt-
nosti, ¢asovy odstup).

Zprava o vySetfeni — nepovinné tdaje

* Doporuceni dalsich vysetieni, jako je RTG, magnetickd rezo-
nance, computerovd tomografie, atd.

» Doporuceni farmakologické a nefarmakologické intervence.

* Porovnani s referen¢ni populaci v procentech.

* Specifickd doporuceni, tykajici se ohodnoceni sekundarn{
osteopordzy.

Udaje, které by zprava o vy3etfeni obsahovat neméla

* Vyjadfeni o ztraté kostni hmoty bez znalosti pfedchozi kostni
denzity.

e Zminky o ,,mirné“, ,,sttedni* ¢i ,,znacné* osteopenii ¢i osteopo-
réze.

e Oddélené diagndzy pro rizné oblasti zdjmu (tj. osteopenie v ob-
lasti kycle a osteopordza na patefi).

* Vyrazy jako ,,md kosti jako osmdesatiletd”, pokud je pacient ji-
ného véku.

* Vysledky z mist skeletu, kde bylo méfeni po technické strance
nevalidni.

e Zmény BMD, které nejsou ve vztahu k chybé méfeni a LSC vy-
znamné.

Nomenklatura DXA

e DXA — nikoli DEXA.

e T-skore — nikoli T score, t-score nebo t score.
e 7-skére — nikoli Z score, z-score nebo z score.

DXA - desetinnd mista

* BMD 3 desetinnd mista (napiiklad 0,927 g/cm?)
e T-skore 1 desetinné misto (napiiklad —2,3)

e Z-skore 1 desetinné misto (napiiklad 1,7)

* BMC 2 desetinnd mista (napiiklad 31,76 g)

¢ Plocha 2 desetinnd mista (napiiklad 43,25cm?)

* 9% normdln{ hodnoty celé ¢islo (naptiklad 82 %)
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