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Uvod

Diagnostika a liec¢ba osteopordzy a metabolickych ocho-
reni kosti je v medicine pomerne novd problematika, ma
multidisciplindrny charakter, je zahrnutd v koncepcii odbo-
rov reumatologie, endokrinoldgie a ortopédie.

Odborné usmernenie pre diagnostiku a liecbu osteoporo-
zy uverejnené vo vestniku MZ SR z marca 2006 presne
definuje optimdlny rozsah siete osteologickych pracovisk
(osteologickd ambulancia, osteocentrum), ich pristrojové
vybavenie a odbornu spdsobilost.

V poslednom case dochadza v SR k vzrastajtcej diskre-
pancii medzi doteraz regulovanou sietou vysoko odbornych
pracovisk a medzi pomerne Zivelnym ndrastom inStaldcii
denzitometrov, ndrastu Cerpania finannych prostriedkov
z poistovni na neodborné a nekompletné vysetrenia.

Tym sa straca komplexnost v diagnostike a lie¢be osteo-
pordzy a zniZuje sa doterajs$i vysoky Standard v starostlivos-
ti o pacienta a s osteoporézou a metabolickymi ochorenia-
mi kosti.

Spolocnost pre osteoporézu a metabolické ochorenia kos-
ti bola oslovend zdravotnou poistoviiou ohfadom odborného
posddenia kvality denzitometrickych pracovisk, resp. vy-
pracovanie podkladov pre definovanie odbornej spdsobilos-
ti osteologického pracoviska ako zmluvného partnera pre
zdravotné poistovne s akcentom na jeho komplexnd odbor-
nu spdsobilost. Preto v priebehu roka 2007 SOMOK vyko-
ndvala dobrovolny dotaznikovy prieskum jednotlivych
osteologickych pracovisk v SR, ktorej podkladom bol do-
taznik na zistenie ako persondleho, tak aj pristrojového vy-
bavenia pracovisk.

Perspektivne by tieto podklady sliZili na vypracovanie in-
dikatora kvality osteologickych pracovisk pre MZ SR.

I. Cast: Celkové vyhodnotenie auditu
Predmetom dotaznika bolo ziskanie nasledovnych ddajov:

e adresa pracoviska,

* persondlne zabezpecenie,

* pristrojové vybavenie,

* pocty denzitometrickych vySetreni v r. 2005, 2006,

* odborné certifikaty (denzitometria, odborné podujatia,
o0 préci s ionizujicim Ziarenim),

* hodnotenie kvality osteologického nalezu (LSC daného
pristroja, popis denzitometrie).

Vysledok ziskanych tidajov sa vyhodnotil po konzulticii
s poisfoviiou na 4 kategérie osteologickych pracovisk:
A — spiiia vietky odborné kritérid,
B — ¢iastoCne spfﬁa odborné kritéria,
C- nespfﬁa odborné kritéria,

D - nevieme sa vyjadrif k odbornej kvalite pracoviska, ne-
mame podklady ( pracovisko nespolupracuje).

Dotaznikom bolo oslovenych 68 osteologickych praco-
visk, z toho odpoved’ v uréenom Case zaslalo 50 pracovisk,
ostatné pracoviskd dotaznik nedodali, alebo dodali len dda-
je, ktoré neboli spracovatelné, preto 18 pracovisk bolo vy-
hodnotenych ako ,,D*.

Ostatné vysledky: 11 pracovisk ,,A%, 13 pracovisk ,,B*,
26 pracovisk ,,C*.

Tieto vysledky st podkladom pre dalSiu spolupricu
SOMOK so zdravotnymi poisfoviiami a MZ SR.

Uvedomujeme si, Ze i$lo o prvé takéto hodnotenie, ¢o sa
samozrejme zohladni, spoloc¢nost ho planuje opakovat v ur-
¢itych Casovych intervaloch s ciefom zvySovania odbornej
urovne osteologickych pracovisk, aby bol udrzany vysoky
Standard v starostlivosti o pacienta a s osteoporézou a meta-
bolickymi ochoreniami kosti v SR.

Komentér:

1. Garantom osteologického pracoviska ma byf len reuma-
tolég, endokrinolég alebo ortopéd, ¢o vyplyva z odbor-
ného usmernenia.

2. Denzitometer by mal byt sicasfou tychto odbornych am-
bulancii, nie rtg pracoviska.

3. Popisovat denzitometrie by nemal rontgenoldg, ¢o vyply-
va z odborného usmernenia— vysledok je zavisly od kli-
nického ndlezu a anamnézy pacienta.

4. Odborny garant by mal byt fyzicky pritomny na danom
pracovisku a musi spiiiaf vy§sie uvedené odborné kritérid,
uvidzok podla odborného usmernenia,

5. Podrobny komentédr k hodnoteniu denzitometrie — samo-
statna casf,

6. Podrobny komentdr k LSC — samostatna cast.

II. Cast: Komentar k hodnoteniu denzitometrickych
vySetreni

Jednym z hlavnych predpokladov odbornej kvality praco-
viska je sprdvne urobené a vyhodnotené denzitometrické
vySetrenie. Nesprdvne vykonané a zhodnotené denzitome-
trické vySetrenie nielen Ze neumozZiluje spravnu diagnézu,
ale brani tym aj nasadeniu antiporotickej terapie.

Denzitometrické meranie md dnes vyznamné postavenie
pri:
e stanovenie diagnézy (norma, osteopénia, osteopordza,
WHO kritéria),
« indik4cii antiporotickej terapie (hradenie liecby),
* monitorovani efektu nasadenej lieCby,
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* monitorovani vyvoja denzity bez liecby,
* hodnoteni rizika fraktdry.

V klinickej praxi md vSak hodnotenie denzitometrickych
merani viaceré Uskalia a nesprdvne hodnotenie mé potom za
ndsledok hlavne:

» FaloSne negativne vysledky (pacient s osteoporézou je
zhodnoteny ako ,,osteopénia alebo norma‘ a nie je mozné
nasadif antiporotickd liecbu.

* Nespravne hodnotenie dynamiky pri porovnani s predo-
Slym skenom a tym aj zhodnotenie liecby ako ,,neefektiv-

73

nej*.

K najcastejSim chybdm pri popise denzitometrickych vy-
Setreni (hodnotené z vysledkov auditu) patrili:

Pri prvom vySetreni:
* Neboli uvedené niektoré zdkladné tidaje ako napr. akd bo-
la indik4cia k vySetreniu, aky lekdr vySetrenie poZadoval
a aké vySetrenie bolo pozadované (len zmeranie a zhod-
notenie denzity alebo kompletné osteologické vySetre-
nie).
Vysledné T skére, na zdklade ktorého sa robila diagnéza,
tvorila hodnota automaticky vypocitand pristrojom (zo
vSetkych stavcov), a to bez ohladu na ich skreslenie pri-
tomnymi artefaktmi. Dosledkom je potom podstatne lep-
Sia priemernd denzita, ako je redlna hodnota a zI¢€ zaklasi-
fikovanie pacienta.
Néprava: dosledné vylicenie skreslenych stavcov a vypo-
¢itanie priemernej hodnoty T skére len z hodnotitelnych
stavcov resp. ak je hodnotiteIny len 1 stavec potom z inej
vhodnej lokality (total femur, kr¢ok femuru alebo 33% ra-
dius).
Nemerala sa spravna oblast skeletu (napr. stavec hodnote-
ny ako L1 bol v skuto¢nosti L2 alebo Th 12) Dosledkom
bola potom namerand nizSia denzita ako redlna (ak sa me-
ranie posunulo o stavec vysSie, t.j. hodnotila sa oblast
Th 12 az L3) alebo lepSia denzita ako je skutocna denzita
(pri posunuti o stavec niZSie, t.j. merala sa oblast L2 az
L5). Casto boli zachytené len 3 stavce.
Néprava: sken musi byt dostatocne dlhy a kvalitny, aby
bolo vidno aj posledné rebro a aj lopatu bedrovej kosti.
Klasifikacia pacienta bola na zdklade lokality, ktora nie je
vhodnd, resp. zdver bol iny pre kazdd merand lokalitu na-
pr. osteopénia na femure a osteopordza na chrbtici.
Naprava — zaver musi byt stanoveny na zdklade denzity
z oblasti s najnizSou hustotou, ktorad vSak nie je skreslena
(vhodné lokality podla ISCD su uvedené niZsie)
Hodnotené (ako osteopénia) boli aj ,,nehodnotitelné ske-
ny“ s tazkou skoliézou alebo pocetnymi osteofytmi resp.
susp. kompresivnymi fraktdrami.
Plocha automaticky ohrani¢end softvérom nebola spravna
(najmi na krcku femuru a total femure, ale aj na chrbtici),
a preto boli vysledné hodnoty T skére medzi kr¢kom a to-
tal femurom diametrdlne odliSné. Pri¢ina: do hodnotenia
sa Casto zapocital pomerne velky usek kortikdlnej kosti
pod malym trochanterom a dostaneme potom neadekvat-
ne dobrd denzitu v oblasti oznacenej ako total femur
(v dbsledku neadekvatne velkej proporcie kortikdlnej kos-
ti v tejto lokalite) dalSou pri¢inou byva ak ,,obd{Znik* na
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kréku femuru nepresahuje kréok po oboch stranach dosta-
to¢ne, a neobsahuje tak dost midkkého tkaniva a softvér
nedokdZe spravne vypocitat denzitu.

Néprava: spravne ohrani¢enie meraného useku podla po-
kynov vyrobcu pristroja.

» PoZzival sa termin osteopénia a osteopordza aj pre Zeny vy-
razne mladsie ako 50r., resp. nebola pri hodnoteni zmien-
ka o tom, ¢i ide o pre alebo postmenopauzilnu Zenu.
Taktiez sa pouzil termin, Ze ide o postmenopauzalnu os-
teoporézu u Zeny tesne po prechode bez zmienky o potre-
be diferencidlnej diagnostiky nizkej denzity.

Pri kontrolnom vysetrent

* Velka cast kontrolnych vySetreni sa vobec ani nevyjadro-
vala k dynamike a bola len zhodnotena aktudlna denzita.

* Pri hodnoteni dynamiky sa neporovndvala rovnakd oblast
skeletu (Casto aj iné stavce, resp. vyrazne ind celkovd me-
rand plocha) a dany vysledok hodnotiaci zmenu denzity
preto musel byt nutne nespravny. Dosledkom mohlo byt
vyhlasenie terapie za neefektivnu.

e Maly trochanter prominuje pri kontrolnom merani viac
alebo menej ako pri predoslom merani. Dosledok je, Ze sa
meria kréok v ,.SirSom alebo uzSom priemere™ (nie je gu-
Taty, ale je ovdlny), a dostdvame tak iné hodnoty denzity
a dynamiku vyhodnotime nespravne.

e Oblasf merand na krcku femuru (ohranicend softvérom)
bola pri kontrolnom merani uloZend inde ako pri prvom
merani (posunutd viac distdlne alebo proximalne). Dosle-
dok je udaj o zmene (signifikantnej) denzity, ktory vSak
neodpoveda redlnej zmene.

e Nezriedka vznikla situdcia, ze zmena na chrbtici bola
hodnotend napr. ako signifikantne zlepSena a zmena na
femure alebo krcku femuru ako signifikantne zhorSena.
Osetrujuci lekar takyto vysledok nemdze vedief interpre-
tovat, lebo nevie posudif, ktory tsek nebol spravne hod-
noteny a ktory vykazuje falo$nd zmenu.

+ Casto sa len automaticky udalo LSC vypoéitané na pra-
covisku a % zmeny vypocitané softvérom (bez prislusné-
ho komentdra o kvalite oboch skenov a vierohodnosti ich
porovnania)

* Chybalo odporucenie, kedy robif dalsi sken (to vSak nie je
ani vZdy moZzné — hlavne ak pri hodnoteni nemédme tdaje
o uz aplikovanej alebo pldnovanej lie¢be, nakol'ko to moze
ovplyvnif interval kontrolného merania)

Ostatné parametre:

 zhodnotenie rizikového profilu pacienta z hladiska rizika
fraktdry,

* doplnenie RTG alebo inych zobrazovacich vySetrent,

e ndvrh na dif. dg nameranej nizkej kostnej hustoty,

* zhodnotenie laboratérnych parametrov bilancie kalcia
a fosforu resp. kosny obrat,

e odporucenie liecby.

Tieto parametre sme vSak nehodnotili (nepozadovali), na-
kolko zo zdverov poskytnutych vySetreni nebolo jasné, kto
meranie pozadoval a aké vySetrenie pozadoval (len popis
merania alebo komplexné osteologické vysetrenie). Popisy
sme preto hodnotili, ako keby bolo pozadované len zmera-
nie a zhodnotenie denzity a nie kompletné osteologické vy-
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Setrenie. (To by potom malo obsahovaf aj dalSie udaje).
Nezriedka sa vSak stalo, Ze pacient mal pri popise denzito-
metrie aj odpor. lie¢bu bez toho, Ze by mal popisujuici lekar
k dispozicii aspon zdkladné laboratérne vySetrenia od pa-
cienta.

Pre sprdvne hodnotenie skenov je potrebné sa riadit krité-
riami ISCD (medzindrodnd spolo¢nost pre klinicku denzito-
metriu) ktoré si uvedené aj v odbornom usmerneni pre dia-
gnostiku a lie¢bu osteoporozy.

Najdolezitejsie z nich, ktoré boli revidované pre rok 2005
st uvedené nizsie v oficidlnom stanovisku ISCD..

Oficialne stanovisko ISCD schvilené IOF, ASBMR
a AACE

Centrdlne DXA rozhodujice pre diagnézu:

Osteopordéza moze byt diagnostikovand u postmenopau-
zélnych Zien a muzov nad 50 rokov ak je T skore —2,5 a me-
nej v oblastiach:

* AP lumbdlnej chrbtice,
* total hip,
¢ kr¢ku femuru.

V situdcidch ked chrbticu a kré¢ok femuru nemozno merat
alebo vyhodnotif, u hyperparathyredzy, resp. u obéznych
0s0b (vdhovy limit presahuje nosnost stola) mozno pouZzif
pre diagnostiku aj 33% radius (tieZ nazyvany 1/3 radius).

(Iné oblasti femuru, véitane Wardovho trojuhol'nika a vel-
kého trochanteru by nemali byt pouZivané pre diagnozu.
Aplikdcia tejto poZiadavky sa moZe menit podla lokdlnych
doporuceni v jednotlivych krajinach).

Meranie chrbtice:

e Merat BMD PA stavcov L1- L4.

e Meraf vSetky hodnotitelné stavce a vylucif z merania len
stavce postihnuté lokdlnymi Strukturdlnymi zmenami, ale-
bo artefaktami.

e Meraf tri stavce, ak nemozno meraf Styri a dva, ak ne-
mozno merat tri stavce.

 Diagnosticka klasifikacia zalozend na BMD nema byt ro-
bend len z jedného stavca.

* Ak po vylicen{ viacerych stavcov zostdva len jeden hod-
notitelny stavec, diagnostika sa ma urobif z iného valid-
neho skeletdlneho miesta.

* Anatomicky abnormadlne stavce mdZu byt vylicené z ana-
lyzy, ak:

- st jasne abnormdlne a nehodnotitelné v ramci
rozliSitelnosti systému,

- rozdiel medzi otdznymi a prilahlymi stavcami je viac
ako 1,0 T skore,

- po vyliceni otdznych stavcov sa md upravit BMD
a T skére zostdvajucich.

 Laterdlnu projekciu nemozno pouzif diagnosticky, mozZe
byt vSak pouzitd na monitorovanie.

Meranie krcku:

* Meraf oblast total, kr¢ok a trochanter a pouZif najnizsiu
hodnotu.

* BMD modZe byt merané na oboch krckoch.

e Nepouzivat Wardov trojuholnik na diagnostické ucely.

e Nie je dostatok dit na pouZivanie priemerného T skére
oboch kr¢kov pre diagnostiku.

e Priemerné BMD prox. femuru méZu byt pouZité na moni-
torovanie, preferuje sa vSak oblast total.

Meranie predlaktia:

* Ako miesto merania pouzivat 33% radius (niekedy nazy-
vany 1/3 rddius) nedominantnej ruky.

» Nemd sa pouzivaf na monitorovanie liecby.

e Ostatné miesta merania sa nedoporucuju.

PouZivanie terminu ,,0steopénia‘“

¢ PouZivanie terminu ,,0steopénia‘““ zostava, ale preferuje sa
termin ,,nizka kostna hmota“ a ,,nizka kostna hustota“.

e Osoby s nizkou kostnou hmotou, alebo nizkou kostnou
hustotou nemaju nutne zvysené riziko zlomeniny.

Hodnotenie BMD u premenopauzélnych Zien a muZov do

50 rokov:

* Preferuje sa Z skore, nie T skore. Je to zvlast dolezité
u deti.

e Z skoére 2,0 a menej sa definuje ako ,,below the expected
range for age (pod ocakdvanym rozsahom pre vek dant
vekovi skupinu)*“ a Z skére nad —2,0 je ,,within the ex-
pected range for age (v rdmci normélneho rozsahu pre da-
nd vekovu skupinu)*

Diagnéza u deti (dievcata aj chlapci do 20 roku):

e WHO Kklasifikacia nemd&ze byt aplikovand u deti.

e T skore by sa nemalo pouzivaf, namiesto toho pouZif
Z skore.

» T skére by sa nemalo objavif ani v sprave a ani na vytlaci
o denzitometrickom vySetreni.

* Diagndza osteopordzy u deti by nemala byt robend len na
zaklade samotnych denzitometrickych kritérii.

e Termin ,,nizka denzita vzhladom k veku* by sa mala pou-
zit, ak je Z skére mensie ako —2,0.

* Z skére by malo byt interpretované vo svetle najlepsie do-
stupnych pediatrickych databaz pre vekom primerané
kontroly. Pouzitd databdza m4 byt citovana v sprave.

 Preferované oblasti merania st chrbtica a celé telo.

e Vztah BMD vodi riziku zlomenin nie je jasne urceny.

* Nie je zatial zhoda o Standardoch tpravy BMD a BMC
pre faktory ako velkost kosti, pubertdlny stav, skeletdlna
zrelost, ¢i zloZenie tela. Ak sa takdto tprava urobi, treba
to uviest v sprdve o merani.

e Opakované merania BMD by mali byt robené tym istym
pristrojom, snimacim modom, sofvérom a analyzou, ak je
to vhodné. Zmeny si moze vyzadovaft rast diefafa.

e Akdkol'vek odchylka o Standartného protokolu merania
u dospelych, ako aj softvér na merania nizkych denzit, ¢i
manudlna zmena oblasti merania, md byf zaznamenana
v sprave o merani.

Opakované meranie BMD:

* ModZe byt pouZité u neliecenych pacientov za dcelom za-
catia liecby, pretoze signifikantny pokles modze ovplyvnif
indikdciu liecby.

e Mobze monitorovaf odpoved na lieCbu ndlezom zvysene;j,
alebo stabilnej BMD.

e Mobze byt pouzité na hodnotenie jedincov, ktori neodpo-
vedaju na lie¢bu ndlezom straty BMD, ¢o ma za ndsledok
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prehodnotenie liecby, alebo patranie po sekundarnej oste-
oporéze.

* Kontrolné BMD meranie by sa nemalo robif pokial oca-
kdvand zmena BMD nedosahuje, alebo neprevySuje naj-
nizsiu signifikantnd zmenu (LSC, least signifikant chan-
ge).

e Intervaly medzi jednotlivymi meraniami BMD by mali
byt urcené podla klinického stavu. Typicky je vhodnd
kontrola po roku od zacatia lieCby, alebo zmeny liecby
s predlzenim intervalu, ak je terapeuticky efekt stabilizo-
vany.

» U stavov spojenych s rychlou stratou kosti (napr. liecba
kortikoidmi) je vhodné CastejSie meranie.

Zékladné poziadavky na spravu o denzitometrickom vy-

Setreni:

* Demografické udaje (meno, identifika¢né ¢islo lekarske-
ho zdznamu, ddtum narodenia, pohlavie).

* Vysielajuci lekdr.

¢ Indikdcia na meranie BMD.

* Nazov vyrobcu a model pristroja.

* Technicka kvalita a obmedzenia merania s uvedenim, pre-
¢o Specifickd oblast merania nie je merand, alebo analy-
zovana.

* BMD v g/cm? pre kazdé miesto merania.

* Miesta skeletu, oblasti zdujmu a ak je to vhodné, strana
merania.

* T skdre a/alebo Z skére, ak je to vhodné.

* WHO kritérid diagndzy.

e Identifikdcia rizikovych faktorov, vc¢itane netraumatic-
kych zlomenin.

 Stanovenie rizika. PouZitie relativneho rizika musi odpo-
vedaf porovnavanej populdcii (mladé zdravé osoby, alebo
vekovo zhodné osoby). ISCD uprednostiiuje predikciu ab-
solutného rizika zlomenin, ak je takd metodoldgia do-
stupna.

* Vseobecné konStatovanie, ¢i je potrebné patraf po sekun-
darnych pri¢inach nizkej BMD.

* Doporucenie pre nutnost a ¢asovy interval dalSieho mera-
nia BMD.

Zgkladné poZiadavky na spravu o kontrolnom denzitome-

trickom vySetreni:

* Oznaclenie, ktoré z predchddzajicich BMD merani bolo
pouzité ako komparativne.

« Udaj o LSC v danom centre a Statistickej vyznamnosti
zmeny.

« Udaj o pripadnej signifikantnej zmene od predchadzaju-
ceho merania vyjadreny v g/cm? a v percentach.

* Komentar k pripadnym inym meraniam (iné centrum, iny
pristroj, iny model) a k vhodnosti porovnavania.

* Doporucenie pre nutnost a ¢asovy interval dalSieho mera-
nia BMD.

Spréva o denzitometrickom vySetreni — voliteIné poloZ-
ky:
* Doporucenie inych vySetreni (RTG, NMR, CT a pod.).
* Doporucenie pre farmakologicku a nefarmakologicku in-
tervenciu.
 Percentudlne porovnanie s referen¢nou populdciou.

* Doporucenie pre hodnotenie sekunddrnej osteopordzy.

III. &ast: Komentér k hodnoteniu LSC

Kvalita denzitometrického vysSetrenia nie je dand len fyzi-
kdlnymi veli¢inami (stabilita rtg zdroja, presnost skenera
udand vyrobcom a pod.), ale aj skdsenostou operatora pri
snimani a analyze skenu. Chyba, ktord pri tom vznikd. je
prisne individudlna pre kazdé denzitometrické pracovisko
a dokonca aj pre kazdd merand oblasf skeletu. Bez jej sta-
novenia nie je mozné hodnotif zmenu denzity pri kontrol-
nom vySetreni a tym ani monitorovat efektivitu nasadenej
liecby. To potom vedie k zbyto¢nému viacndsobnému kon-
trolnému vySetrovaniu denzity a aj radiacnej zdfaZzi bez
moznosti jej spravnej interpretacie a postudenia efektu liec-
by. Spravne hodnotenie merania preto vyZaduje poznanie
chyby merania s ktorou pracujeme (LSC). Stanovit LSC je
mozné len opakovanymi vySetrenim urcitého poctu proban-
dov. Pri opakovanom merani pacienta za tcelom vypocita-
nia LSC je potrebné ho dostato¢ne informovaf o rizikdch
opakovaného merania a vyZiadaf si aj jeho informovany su-
hlas v pisomnej forme.

Medzinarodnd spolocnost pre klinickd denzitometriu
(ISCD) povazuje stanovenie LSC (Least Significant Chan-
ge) z viacerych dovodov za nedelitelnud stucast kontroly kva-
lity denzitometrického merania.

Zhodnotenych bolo celkom 29 osteologickych pracovisk
SR, ktoré dolozili doklady k meraniu LSC.

Kritérid hodnotenia a najCastejSie nedostatky:

Vyber probandov

Mal by zodpovedaf zloZeniu beZnej pacientiry centra
z pohladu vekového rozloZenia a vyskytu osteopordzy (vys-
Sie zastipenie pacientov vysSieho veku a/alebo s osteopord-
zou arteficidlne zhorSuje CV %, preto pre beznu prax vhod-
nejSie vyjadrenie LSC v g/cm?).

Vekovy priemer v celom subore bol 57,2 r. a vyskyt OP:
22 9% — ¢o je asi beznd redlna pacientura.

Medzi centrami vSak boli zaznamenané znac¢né rozdiely
jednak vo vyskyte osteopordzy (min — max: 6 % — 46 %) aj
v priemernom veku (min — max: 43 r. — 65 r.) MdZe to pou-
kazovaf na jednostranny vyber probandov pri stanoveni
LSC.

Pocet skenov

30 probandov meranych 2x, alebo 15 prob. meranych 3x
(z vyssie uvedenych dovodov je vyhodnejsie meraf 30 pa-
cientov)

Niektoré centrd dodali len vyber skenov, nie kompletné

pocty

Kvalita skenov
NajcastejSia chyba bola z1€ polohovanie krckov.

Prepolohovanie probandov

Medzi meraniami: idedlne by sa mal proband medzi vy-
Setreniami postavif a znovu lahnidf na vySetrovaci stol, aby
to ¢o najvernejSie simulovalo opakované meranie po urci-
tom Case. Z dodanych skenov sa to d4 hodnotif len nepria-
mo na zdklade ¢asovych odstupov medzi meraniami. VACSi-
na centier to pre urychlenie merala v schéme CH-F-CH-F,
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¢iZze proband zmenil polohu na stole medzi meraniami CH
a F. Niektoré centrd to merali v schéme CH-CH-F-F (2x po
sebe CH, potom 2x F, ¢ize proband nebol medzi meraniami
prepolohovany), ¢o jasne dokumentuji takmer identické
skeny. D4 sa to poznaf aj z evidentne kratkeho ¢asového ob-
dobia merania a horSej kvality skenov. Jedno centrum de-
monstrovalo unikdtne nepochopenie metodiky, ked proband
bol zrejme merany len raz (¢isla skenov su identické) a ana-
lyzovany 2x. Niektoré centra zase merali probandov jeden
deni a analyzovali na druhy, takZe sa nedd posudif prepo-
lohovanie. Par centier sa prezentovalo az priliS dobrym
vysledkom LSC tesne nad 1 %, ktory sa vSak javi dost po-
dozrivy. (vypocet robila firma, takZze chyba mdze byf aj
v kalkulacii)

Spravnost vypoctu LSC- vicSina pouzila kalkuldtor
ISCD, niektori pouZili klasicky Excel, alebo neznamy.
Priam kuriézne je pouzitie nie BMD, ale percenta vo vypo-
¢te LSC v dvoch centrach!!

Hodnota LSC — priemernd hodnota LSC bola v celom su-
bore pre chrbticu aj pre total femur 3,3 % a pre krc¢ok 6,2 %,
¢o asi zodpoveda realnej skutocnosti.

Minimélna akceptovatelna presnost podla ISCD je:
e Lumbalna chrbtica: 1,9 % (LSC = 5,3 %)

 Total Hip: 1,8 % (LSC = 5,0 %)

e Femoral Neck: 2,5 % (LSC = 6,9 %)

Excelovsky kalkuldtor LSC je moZné stiahnuf zo stranky
WWW. osteoporoza.sk

Celkové hodnotenie LSC:
1. Vyhovujice:
zodpoveda poziadavkdm na metodiku
a kalkulaciu LSC:
spravna metodika, chybna kalkulacia,
staci len opravit:

14 pracovisk

2 pracoviska

spravna metodika, chybajiica
kalkul4cia. staci doplnif: 1 pracovisko
2. Nevyhovujtce

chybnd metodika — treba zopakovat
merania

maly pocet meran{

nedd sa posudif

9 pracovisk
1 pracovisko
2 pracoviskd

Celkové hodnotenie centier podla LSC je potom nasledo-
vné: Takmer polovica nevyhovuje.

Zaver

Spravne hodnotenie denzitometrickych ndlezov prispej
k zniZeniu poctu faloSne negativnych vysledkov merania
atym aj k zlepSeniu efektivity nasadenej antiporotickej lie¢-
by.

Stanovenie LSC na vSetkych pracoviskich je zdkladnou
podmienkou pre spravne hodnotenie zmeny denzity pri kon-
trolnom merani. Bez zhodnotenia signifikancie nameranej
zmeny nie je mozné postdenie efektu nasadenej liecby resp.
dynamiky kostnych zmien u nelie¢eného pacienta.

Vysledky auditu budd podkladom pre dalSie jednanie
a spoluprdcu SOMOK so zdravotnymi poistoviiami a MZ
SR.

Uvedomujeme si, Ze i§lo o prvé takéto hodnotenie, ¢o sa
samozrejme zohladni, spolo¢nost ho planuje opakovat v ur-
¢itych Casovych intervaloch s ciefom zvySovania odbornej
drovne osteologickych pracovisk, aby bol udrzany vysoky
Standard v starostlivosti o pacienta a s osteoporézou a meta-
bolickymi ochoreniami kosti v SR.

Zavery auditu poukazuji na potrebu kontinudlneho vzde-
lavania lekarov v tejto oblasti. SOMOK bude preto v bud-
dcnosti znova organizovaf kurzy denzitometrie za ticelom
skvalitnenia diagnostiky osteoporézy v jednotlivych osteo-
logickych pracoviskach.
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