INFORMACE

Odborné usmernenie pre diagnostiku a liecbu osteoporozy
v Slovenskej republike

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45
ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivos-
ti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v znen{ neskorsich pred-
pisov vyddva toto odborné usmernenie:

CLI
Definicia osteopor6zy

(1) Osteopordza je systémové ochorenie skeletu, ktoré sa defi-
nuje ako zniZenie obsahu kostnej hmoty a naruSenie mikroarchi-
tektiry kostného tkaniva zapriCiniujice zvysenu fragilitu, ¢o rezul-
tuje do zvySeného rizika zlomenin uz pri minimdlnej traume
(definicia WHO). NajcastejSie miesta zlomenin su: distdlne pred-
laktie, stavce, proximdlny koniec femuru.

(2) Prevalencia osteopordzy sa odhaduje asi na 6 % v nasej po-
puldcii. Riziko osteoporotickej fraktiry v uvedenych lokalitdch
u Zien po prechode predstavuje cca 40 %. Mortalita u pacientov so
zlomeninami stavcov a proximdlneho femuru je cca 6-8x vyssia
ako u zdravej populdcie.

(3) Diagnostika a lie¢ba osteopordzy si vyzaduje multidiscipli-
narnu spoluprdcu viacerych medicinskych odborov. Komplexnu
zdravotnu starostlivost — diagnostiku a liecbu osteopordzy vratane
dispenzarizdcie pacientov vykondva osteologicky zamerany lekar
(dalej len osteoldg) so Specializdciou v odbore ortopédia, reuma-
toldgia, endokrinoldgia a osteologicky zamerany lekar so Speciali-
zdciou v odbore internd medicina a gynekoldgia, pokial pracoval
v osteologickej ambulancii minimdlne 3 roky. Ostatni lekdri, Spe-
cialisti vykondvaji konzulta¢nui ¢innost pre potreby diagnostiky,
diferencidlnej diagnostiky a liecby.

Lo
Vysetrovacie met6dy

(1) Vysetrovacie metddy su:
a) rutinné vysetrovacie metody,
b) Specializované vysetrovacie metody,
¢) osteodenzitometrické vySetrenie.

(2) Rutinné vysetrovacie met6dy su:

a) anamnéza a fyzikdlne vysetrenie,

b) krvny obraz, sedimentdcia erytrocytov,

¢) sérové kalcium, albumin, fosfor, alkalicka fostataza,

d) transamindzy, kreatinin, elektroforéza bielkovin,

e) chemicka analyza mocu,

f) vylucovanie kalcia a fosfatov do mocu/24 hod. (pripadne ich
frak¢éné exkrécie).

(3) Specializované vysetrovacie met6dy si:

a) rontgenologické vySetrenie (chrbtica, panva, lebka, horné kon-
Catiny, dolné koncatiny),

b) CT a MR vysetrenie,

¢) sérové a mocové osteomarkery (priloha €. 3),

d) vySetrenia na diferencidlnu diagnostiku sekunddrnej osteopordzy:
- sérovy PTH, 25-OH D, TSH, fT4, STH, IGF1,
- gonadotropiny (LH, FSH), prolaktin,
- mocovy volny kortizol, ACTH v sére,

- pohlavné hormény (estradiol, testosterén),

- kostnd biopsia,

- biopsia z tenkého Creva a Specifické antigliadinové protilatky,
- onkomarkery.

Cielom biochemického vySetrenia je: diferencidlna diagnostika
oproti inym osteopdtiam, posudenie stavu fosfokalciového meta-
bolizmu, zhodnotenie aktivity kostného metabolizmu, (t.j. oddife-
rencovaf vysoko-obratovi a nizko-obratovi osteopor6zu).

(4) Osteodenzitometrické vySetrenie, typy denzitometrii:
a) 1 periférna denzitometria:
- jedno-energetickd rontgenova absorbciometria (SXA) — pred-
laktie,
- dvoj-energetickd rontgenova absorbciometria (DXA) — pred-
laktie,
- kvantitativna ultrazvukova denzitometria (UZD) — pita;
b) centrdlna denzitometria (DXA):
* Standardne merané oblasti:
- proximdlny femur a chrbtica,
* dopliiujice merania:
- celotelovd (vritane body composition),
- morfometrické meranie v bo¢nej projekcii,
- denzitometria u pacientov po endoprotéze;
¢) kvantitativna pocitacovd tomografia qCT — meranie v oblasti
chrbtice.

ClL I
Diagnostika osteoporézy

(1) Osteodenzitometrické vySetrenie je zdkladom diagnostiky
osteopordzy.

(2) Diagnostika osteoporézy u postmenopauzdlnych Zien:

Je potrebné postupovat podla WHO Kklasifikacie (priloha €. 1).
Potrebny je dokaz zniZenia kostnej hustoty — T skére pod —2,5 as-
pon v jednej z nasledovnych lokalizacii:

- lumbadlna chrbtica v AP projekcii,
- proximdlny femur,

- kréok femuru,

- trochanter.

(3) Diagnostika osteopordzy u premenopauzalnych Zien:

Pre diagnostiku osteoporézy je vhodné pouzif Z skére. Osteopo-
r6za mdze byt diagnostikovand vtedy, ak je nizke BMD (Z skére
pod -2,5 SD) spojené aj so sekundarnymi pri¢inami osteopordzy
alebo s rizikovymi faktormi pre zlomeninu uvedenymi v prilohe
¢. 2.

Diagnéza osteopordzy u premenopauzalnych Zien by nemala byt
robend len na zdklade samotnych denzitometrickych kritérif a sa-
motné zniZenie Z skére pod —2,5 SD by malo byt hodnotené len
ako znizena BMD a nie ako osteopénia alebo osteopordza.

(Z skére je nasobok Standartnej odchylky od priemeru normélnej
zdravej populdcie rovnakého veku a pohlavia.)

(4) Diagnostika osteopordzy u muzov:

U muZov nad 65 rokov je osteoporéza diagnostikovana pri
T skoére mensom ako —2,5.

U muZov vo veku 50-64 rokov sa osteoporéza diagnostikuje pri
T skére menSom ako —2,5, ak su pritomné aj dalsie rizikové fakto-
ry zlomenin (priloha ¢. 2).
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Muzi do 50 rokov mdZu byt diagnostikovani klinicky ako osteo-
pordza, pri Z skére menej ako —2,0 SD, ak st pritomné sekunddr-
ne pri¢iny nizkej BMD podla prilohy ¢. 2.

(5) Diagnostika osteopordzy u deti a mladistvych do 20 rokov:

U deti je hodnotenie zaloZzené na hodnoteni Z skdre. Ak je
Z skére menSie ako —2,0 doporucujeme pouzif termin ,,nizka den-
zita vzhladom k veku®. Preferované oblasti merania su chrbtica
a celé telo. Vzfah BMD voci riziku zlomenin nie je jasne urceny.

(6) Periférna denzitometria v diagnostike osteopordzy:

Meranie na predlakti je mozné pouZzif na diagnostiku osteopord-
zy len v nasledovnych pripadoch:

- u pacientov s primarnou hyperparatyreézou,

- u pacientov s extrémnou obezitou (presahujicou limity denzi-
tometrického stola),

- u pacientov, kde nie je meratelna alebo hodnotitelnd oblast
chrbtice a femuru.

Pre stanovenie diagnézy osteopordzy je v pripade merania na
predlakti potrebné hodnotif denzitu v oblasti oznacovanej ako 33%
radius, resp. 1/3 radius nedominantnej hornej koncatiny.

UZD meranie denzity v oblasti pity md len prediktivny vyznam
pre posudenie rizika fraktiry, ale neumoZziiuje stanovenie diagno-
Zy 0Steoporozy.

V pripadoch odévodneného podozrenia na osteopordzu (z kli-
nického ndlezu alebo RTG) a nameranej normalnej denzite, resp.
osteopénie na periférnom skelete je indikované aj doplnenie DXA
vySetrenia v oblasti chrbtice a femuru.

V pripade zistenia zniZenej kostnej denzity na trovei osteopo-
rézy pri merani na periférnom skelete je nutné doplnif aj meranie
na DXA (v lokalizdcidch urenych pre diagnostiku, t.j. femur
a chrbtica L1-L4), vtedy ak sa pldnuje zahdjenie antiosteoporotic-
kej liecby. Pri liecbe prepardtmi kalcia a vitaminu D overenie dia-
gnézy celotelovym denzitometrom nie je potrebné.

(7) Kvantitativna pocitacova tomografia (qCT) ma vyznam pre
posudenie rizika fraktiry, posidenie morfologickych zmien stav-
cov, ale neumoziuje stanovenie diagndzy osteopordzy.

(8) Kontrolné denzitometrické vysetrenie:

a) Metdda merania:

Na hodnotenie dynamiky kostnych zmien sa odporica pouZit
meranie v AP projekcii v oblasti lumbdlnej chrbtice alebo oblasti
celého proximalneho femuru — oznacovanej ako ,,total femur*.

Periférna denzitometria v oblasti predlaktia (SXA a DXA)
a pity (UZD) nie su vhodné pre monitorovanie tc¢inku liecby oste-
oporozy.

b) Kontrolné meranie:

Kontrolné meranie kostnej denzity ma vyznam najskor po 1 ro-
ku. V indikovanych pripadoch, ak je odovodneny predpoklad,
ze signifikantnd zmena kostnej denzity (LSC — least signifikant
change) sa dosiahne skor ako za I rok (sekundérna osteoporéza ako
napr. kortikoidmi indukovand osteopordza) je mozné skratif inter-
val kontrolného merania aj na menej ako 1 rok. Vo vicSine pripa-
dov (vzhladom na vypocitani LSC na danom pracovisku a pred-
pokladany tbytok) predstavuje odstup medzi meraniami 2 roky.
¢) Poziadavky na vyhodnotenie denzitometrického merania su

uvedené v prilohe ¢. 5
d) PoZiadavky na kvalitu denzitometrickych pracovisk:

Program kontroly kvality (QC) md byt v stilade s doporucenim
vyrobcu o udrZiavani systému.

Navyse, pokial to nie je doporucené vyrobcom, vhodné su na-
sledovné QC procedury:

- periodické (aspori Ix tyZdenne) skenovanie fantému ako neza-
vislé hodnotenie systémovej kalibrécie,

- tla¢ a analyza dat o kalibracii a skenoch fantému,
- verifikdcia priemerného BMD fantému po kazdom servisnom
zdasahu do denzitometra.

Hodnotenie presnosti merania patri do Standartnej klinickej
praxe a kazdé denzitometrické pracovisko si md stanovif chybu
merania a vypocitat LSC (least signifikant change). Chyba mera-
nia uddvand vyrobcom nemd byt pouzivand.

(9) Z rontgenologického vysetrenia je mozné stanovif diagnézu
osteopordzy jednoznacne len ak si uz pritomné deformity stavco-
vych tiel. ZniZenie vysky tela stavca o viac ako 20 % (prednd, zad-
na hrana, resp. stred — semikvantitativne hodnotenie podla Gen-
nanta) alebo oproti susednym stavcom povazujeme za fraktiru.
Naposudenie deformit stavcov je mozné vyuzif aj vySetrenie CT,
MR, resp. morfometrické vySetrenie v bo¢nej projekcii pri DXA.
Je potrebné vylucif ind etioldgiu zniZenia vysky tela stavca.

(10) Indikdcie pre denzitometrické vySetrenie:

a) deficit estrogénov: pred¢asnd menopauza (< 45 rokov), prolon-
govand sekunddrna amenorrea (>1 rok), primdrny hypogonad-
izmus,

b) lie¢ba kortikoidmi ddavkou 5 mg Prednisonu a viac, ktorej trva-
nie sa predpokladd viac ako 3 mesiace je indikdciou na zmera-
nie kostnej denzity eSte pred zahdjenim liecby,

¢) anamnéza zlomenina krcka stehennej kosti u matky,

d) nizky body mass index (BMI < 19 kg/m?),

e) vsetky ochorenia asociované s osteoporézou:

- anorexia nervosa,

- malabsorbcia,

- primdrna hyperparatyredza,

- diftizne ochorenia spojiva,

- reumatoidnd artritida,

- chronické zapalové ochorenia Creva,
- post-transplanta¢ny syndrom,

- chronicka rendlna insuficiencia,

- hypertyreoza,

- prolongovand imobilizacia,

- Cushingov syndrom,

- chronické hepatopatie,

- myeloproliferativne ochorenia,

- genetické a iné metabolické ochorenia kosti;

f) podozrenie na osteoporézu z RTG snimky, alebo nélez verteb-
ralnej deformity,

g) zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po neadekvatnej traume,

h) vyznamnd strata vysky, alebo torakdlna kyf6za,

i) monitoring liecby antiporotikami,

j) chronické uZivanie liekov (antikoagulancid, antiepileptikd, ty-
roiddlne hormdny, imunosupresiva, cytostatikad),

k) Zeny nad 65 rokov,

1) muzi nad 70 rokov.

Denzitometrické vysSetrenie indikuje po splneni indika¢nych kri-
térif lekar so Specializdciou v odbore reumatolégia, endokrinol6-
gia, ortopédia a lekar so Specializdciou v odbore internd medicina,
gynekoldgia pracujici v osteologickej ambulancii. Ostatni lekari
odosielaju pacienta na osteologickd ambulanciu.

Cl. vio
Siet pracovisk

(1) Siet pracovisk tvori:
a) osteologicka (osteologicky zamerand) ambulancia,
b) osteocentrum.

(2) Osteologickd ambulancia je Specializovand ambulancia so
zameranim na osteopor6zu a iné metabolické ochorenia kosti. Jej
ciefom je komplexnd diagnostika, diferencidlna diagnostika a liec-
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ba. Osteologickd ambulancia zabezpecuje denzitometrické vyset-
renie a biochemické vysetrenie kostnych markerov (minimdlne je-
den pre osteoresorpciu a jeden pre osteoformdciu). V osteologickej
ambulancii pracuje lekdr — Specialista s osteologickym zameranim
(reumatolég, ortopéd, endokrinolég) a zdravotna sestra. Spdso-
bilost lekdra pre denzitometrické vySetrenie podlieha platnej le-
gislative. V spornych pripadoch odosiela pacienta do prislusného
osteocentra. Zriadenie osteologickej ambulancie sa odportica pre
spadovi oblast 150 000 obyvatelov.

(3) Osteocentrum je vysoko — Specializované pracovisko posky-
tujice ambulantnd a dstavnd starostlivost v oblasti diagnostiky
a terapie metabolickych choréb kosti. Poskytuje nadStandardné
konzilidrne sluzby pre pacientov odoslanych lekdrmi osteologic-
kych ambulancii. Sicasne umoziiuje aj hospitalizdciu komplikova-
nych pripadov s cielom komplexnej diagnostiky a diferencidlnej
diagnostiky. Vykondva denzitometrické vySetrenie (minimdlne
DXA denzitometria a fakultativne aj periférnu denzitometriu
(SXA, DXA, UZD), biochemické vySetrenie kostnych markerov
(stanovenie markerov osteoformdcie aj osteorezorpcie) a ostatné
$pecializované vysetrenia, vratane kostnej biopsie, biopsie tenkého
¢reva a ostatnych vysetreni potrebnych pre diferencidlnu diagnos-
tiku. V rdmci terapie umoZziuje aj cielenu rehabilitdciu. Osteocent-
rum plni sdicasne funkciu metodickd — edukacnd a vedecko-vy-
skumnd. V osteocentre pracuju: lekari osteocentra s kvalifikaciou
danou platnou legislativnou tdpravou, lekdri — konzilidri, sestry, fy-
zioterapeuti, RTG asistenti a laboranti. Osteocentrum sa odporica
pre spadovi oblast cca 500 000 obyvatelov.

CLIv

Prevencia osteopordzy

(1) Prevencia fraktir u zien nad 50 rokov:

a) vyldcenie zndmych rizikovych faktorov (Alkohol, fajcenie, lieky),

b) fyzicky aktivny Zivotny Styl,

¢) udrziavanie BMI nad 19,

d) primerand expozicia slne¢nému Ziareniu eventudlne i suple-
mentdcia D vitaminu /najmé vo vys$Sich vekovych skupinach/,

e) adekvatny prijem kalcia v diéte /1000 — 1500mg denne/, pokial
to nie je mozné zabezpecif, doporucuje sa suplementacia kalcia
v davke podla veku, pohlavia a hormondlneho statusu,

f) u Zien po menopauze s rizikovymi faktormi vzniku osteoporo-
zy, resp. denzitometricky verifikovanou zniZenou kostnou den-
zitou /osteopénia/ a klimakterickym syndromom zvaZzif moz-

nosf hormondlnej substitu¢nej lieCby, pokial nie je
kontraindikovand.
CLv
Liecba osteoporézy

(1) Cielom liecby osteopordzy je predovsetkym redukcia rizika
fraktiry. Pred zahdjenim liecby je potrebné vylucit sekundarnu os-
teopordzu a iné metabolické ochorenia kosti prejavujice sa nizkou
kostnou denzitou.

(2) Na zédklade mediciny zaloZenej na dokazoch bola schopnost
redukovat osteoporotické fraktiry dokdzand u nasledovnych u nés
registrovanych pripravkoch:

a) kalcium a vitamin D3
(u starsich postmenopauzdlnych Zien s nizkou expoziciou slnec-
nému Ziareniu, niz§im prijmom kalcia v strave a nizkou fyzic-
kou aktivitou) Alendronat, Rizedronat, Raloxifen, Kalcitonin,
Stroncium ranelat, Teriparatid, Ibandronat

b) hormonadlna substitu¢nd liecba.

Priaznivy efekt hormonalnej substitu¢nej lie¢by na kosti bol do-
kazany, vzhladom vSak na pomer risk/benefit tejto lieby, nie je

t. ¢. indikovand na prevenciu a lie¢bu osteopordzy. Indikdciou na
zahdjenie liecby je klimaktericky syndrém a pri jeho liecbe je pre-
vencia osteopordzy vyrazne aditivnym ucinkom.

Stcasfou vSetkych uvedenych antiresorpénych terapeutickych
postupov je dodrziavanie opatreni uvedenych v prevencii.

(3) Uvedené prepardty (Alendrondt, Risedronat, Raloxifen, Kal-
citonin, Stroncium raneldt, Ibandrondt) je mozné indikovaf u pa-
cientov s denzitometricky verifikovanou osteoporézou alebo u pa-
cientov s dokdzanou osteoporotickou fraktdrou. Indikdcia liecby
teriparatidom podlieha Specidlnym indikacnym kritéridm. Kalcium
a D vitamin sd indikované tak na lieCbu ako i na prevenciu osteo-
porézy. Suplementécia kalcia a D vitaminu je trvala.

Di7ka lietby by mala byt minimélne 3 roky. Horn4 hranica dfz-
ky liecby nebola zatial' definovand.

(4) Preskripcia uvedenych liekov sa riadi podla zoznamu liekov
a lieciv plne alebo Ciastocne uhradzanych na zdklade verejného
zdravotného poistenia.

(5) Vcasnu informéciu o efektivite lieCby moze poskytnif vy-
Setrenie dynamiky markerov kostného obratu pred liecbou a po
3 aZz 6 mesiacoch po nasadenf terapie. VySetrenie kostnych marke-
rov sa doporucuje u pacientov pred nasadenim liecby a po 3 aZ 6
mesiacoch po jej zahdjeni. Hodnotenie musi byt zaloZené na signi-
fikantnej zmene markera osteoresorpcie a osteoformécie za pouZi-
tia Standardizovanej metodiky vySetrenia. Markery kostného obra-
tu st uvedené v prilohe ¢. 3.

¢ vl

Zavere¢né ustanovenia
Toto odborné usmernenie nadobuda tGéinnost 1. II1. 2006

Priloha €. 1 — k odbornému usmerneniu pre diagnostiku a lie€bu
osteopordzy v SR

Diagnostické kritéria pre postmenopauzélne Zeny (WHO)

A. NORMA T skére > -1
B. OSTEOPENIA —1> Tskére > —2,5
C. OSTEOPOROZA T skore < —2,5
D. MANIFESTNA OSTEOPOROZA T skére < —2.5
a aspori 1 fraktdra

T skore: nasobok Standartnej odchylky od priemeru normélnej
mladej zdravej populdcie.

Priloha €. 2- k odbornému usmerneniu pre diagnostiku a lie¢bu os-
teoporézy v SR

Rizikové faktory fraktiry a stavy spdsobujice zniZenie BMD

Hypogonadizmus, primdrna hyperparatyreéza, hyperkorticiz-
mus, tyreotoxikdza, osteomalacia, malabsorpény syndrom, diftizne
ochorenia spojiva, ochorenia pecene, zdpalové ochorenia Creva,
ochorenia obliciek, osteogenesis imperfecta, hyperkalcidria, hypo-
fosfatdzia, deficit rastového horménu, mastocytéza, myeloprolife-
rativne ochorenia, lieky veduce k osteopordze.

Priloha ¢. 3 — k odbornému usmerneniu pre diagnostiku a lie€bu
osteopor6zy v SR

Markery kostného metabolizmu
MARKERY OSTEORESORPCIE:

prie¢no-vidzbové zliceniny kolagénu — deopyridinolin DPYR,
C termindlny telopeptidovy fragment kolagénu typ I (CTx),
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N termindlny telopeptidovy fragment kolagénu typ I (NTx),
[pripadne C — telopeptidova prie¢novizobnd doména kolagénu typ
I ICTP)].

MARKERY OSTEOFORMACIE:
kostny izoenzym alkalickej fosfatazy (bALP),
osteokalcin,
[pripadne propeptidy prokolagénu typ 1. (PICP, PINP)].

Prfloha &. 4 — k odbornému usmerneniu pre diagnostiku a liecbu
osteopordzy v SR

Sief pracovisk

Zoznam sucasnych osteocentier:
Regién Osteocentrum
Bratislava Osteocentrum FNsP Ruzinov

Osteocentrum SZU Kramare

Trnava Osteocentrum NURCH Piestany
Zilina Osteocentrum NEDU Lubochna
Kosice Osteocentrum Nemocnica Saca
Nitra Osteocentrum SN sv. Svorada, Zobor

Osteocentrum NsP F. D. Roosevelta
Osteocentrum NOVAMED
Osteocentrum s.r.o. PreSov

Banska Bystrica
PreSov

Priloha &. 5 — k odbornému usmerneniu pre diagnostiku a lie¢bu
osteopordzy v SR

Minimélne poZiadavky na spravu o denzitometrickom vySetrent:

- demografické udaje pacienta a typ pouzitého pristroja,

- vySetrujuci lekdr a indikdcia na meranie BMD,

- BMD v g/cm? pre kazdé miesto merania ako aj T skére a/alebo
Z. skore,

- WHO kritérid diagnézy pre postmenopauzalne Zeny a muzZov nad
65 rokov a muzov medzi 50.—64. rokom,

- posudenie technickej kvality a obmedzenia merania (preco Spe-
cificka oblasf merania nie je merand, alebo analyzovana).

Doporucené poziadavky na spravu osteologického vySetrenia:

- identifikdcia rizikovych faktorov, vratane netraumatickych zlo-
menin a rizika fraktiry nezavislého na BMD,

- stanovenie rizika fraktdry (je mozné sa k nemu vyjadrit vtedy, ak
su k dispozicii vSetky vyznamné parametre potrebné na zhodno-
tenie rizika fraktiry — v indikovanych pripadoch aj laboratérne
vysledky kostného obratu a iné vysledky potrebné k diferencidl-
nej diagnostike),

- vSeobecné konsStatovanie, ¢i je potrebné patraf po sekunddrnych
pri¢indch nizkej BMD,

- doporucenie inych vysetreni (RTG, NMR, CT a pod.),

- doporucenie pre farmakologicku a nefarmakologicki intervenciu
(ak bolo pozadované),

- doporucenie pre nutnost a Casovy interval dalSieho merania
BMD.

Minimélne poziadavky na sprédvu o kontrolnom denzitometric-

kom vySetreni:

- oznacenie, ktoré z predchddzajicich BMD merani bolo pouZité
ako komparativne,

- udaj o LSC v danom centre a vyznamnost zmeny,

- Udaj o pripadnej signifikantnej zmene od predchddzajiceho me-
rania vyjadreny v g/cm? a v percentach

- komentér k pripadnym inym meraniam (iné centrum, iny pristroj,
iny model) a k vhodnosti porovndvania,

- doporucenie pre nutnost a Casovy interval dalSieho merania
BMD.

Priloha &. 6 — k odbornému usmerneniu pre diagnostiku a lietbu
osteopordzy v SR

Normativ persondlneho a materidlno-technického vybavenia pre
osteologickid ambulanciu a osteocentrum

1. Osteologickd ambulancia:
Personalne vybavenie:

Lekar: pocet 1 avizok 0,4
Sestra: pocet 1 uvizok 0,4
Denzitometricky asistent: pocet 1 dvizok 0,4

Technické vybavenie:

miniméalne: periférny RTG alebo USG
denzitometer

doporucené: pripadne celotelovy RTG
denzitometer

Pocet miestnosti: 1, v pripade celotelového denzitometra 2.

2. Osteocentrum:
Persondlne vybavenie:

Lekar: pocet 3 uvizok 2
Sestra: pocet 2 uvizok 1
Denzitometricky asistent: pocet 2 uvizok 1

Obsadenie lekdrmi mus{ byt zabezpecené nasledovne:1 lekar ce-
ly dvizok, 2 lekari 0,5 dvidzku.

Technické vybavenie: minimdlne: celotelovy RTG denzitometer
doporucené: USG denzitometer
Pocet miestnosti: 2
Dostupnost qCT eventudlne MR.O

Osteologicky bulletin 2006 ¢. 2-3 roc. 11

61 |




