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Kostna denzitometria, predovSetkym v oblasti chrbtice a proximalneho femuru, je povazovana za najlepsiu metédu v kli-
nickej praxi na diagnostiku osteopordzy. Spravna interpretacia vysledkov denzitometrie vyzaduje pochopenie principu
merania a poznanie $pecifiénosti a senzitivity pouzitej metddy merania. Mnoho réznych faktorov méze ovplyvnit vysledok
merania kostnej denzity. Dosledné vylicenie tychto faktorov zvysi senzitivitu merania a zabrani ziskaniu falo$ne negativ-
nych vysledkov. Nalezita diferencidlna diagnostika znizenej kostnej denzity ako aj spravna diagndza osteopordzy maju
klaéovu ulohu v Klinickej praxi pri rozhodovani o nasadeni liecby.
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DIAGNOSIS OF OSTEOPOROSIS

Bone densitometry, especially in spine and proximal femur region, is regarded as the best method in clinical practice for
the diagnosis of osteoporosis. Correct interpretation of densitometric results requires understanding of the measurement
method and knowledge of the sensitivity and specificity of used technique. Numbers of factors may influence results of
densitometric measurement. Consistent exclusion of these factors will increase the sensitivity of measurement and avoid
false negative results. Proper differential diagnosis of low bone density and precise diagnosis of osteoporosis are key

issues in clinical decision making about the treatment.
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Uvod

VEasné a spravna diagnostika osteoporézy
je z&kladnou podmienkou pre zavedie preven-
tivnych a terapeutickych opatreni. Zdokonale-
nie viacerych diagnostickych metodik umoznilo
pomerne presné, velmi rychle a neinvazivne
meranie kostnej denzity. NavySe v poslednych
rokoch sa na Slovensku stava osteodenzitomet-
ria stale dostupnejSia a skracuju sa aj Cakacie
doby. S rozirenim diagnostickych metdd, ob-
lasti, ktoré vieme merat a aj viacerych vyrobcov
meracich pristrojov (osteodenzitometrov) sa do
popredia dostava problém spravnej interpreta-
cie nameranych hodnét pre klinickd prax.

Vyznam véasnej diagnézy

osteoporoézy
Uvodom je potrebné zdoraznit, Ze ciefom

nasho Usilia v diagnostike osteoporézy nie je
dat pacientovi ,nélepku* z osteodenzitometric-
kého vySetrenia, teda &i ma osteopéniu alebo
osteopordzu. Pre spravnu diagnézu je preto
nutné uvedomit si niekofko faktov:

* Ciefom je definovat skupinu pacientov,
najviac ohrozenych osteoporotickou frak-
tarou tak, aby u nich bolo mozné zahdjit
terapeutické opatrenia skor, ako dojde ku
vzniku prvej fraktdry.

*  Meraniu kostnej denzity (pripadne vy3etre-
niu markerov kostného) obratu sa v praxi pri-
pisuje zasadny vyznam, ale v rozhodovani
o0 nasadeni lieCby mé nezastupitefné miesto
komplexné zhodnotenie rizikového profilu
pacienta (z hfadiska moznej fraktury).

*  Diagnosticky prah pre osteopordzu (T ské-
re pod -2,5 SD namerany pri denzitomet-
rickom vySetreni) neznamend automaticky
aj terapeuticky prah pre nasadenie Speci-
fickej antiporoticke; lieCby.

* Namerand nizka kostnd denzita nezna-
mend automaticky diagnézu primarnej
postmenopauzélnej osteoporézy, aj ked
ide 0 Zenu uZ po menopauze.

*  Potrebné je vylucit iné zavazné ochorenia,
u ktorych tiez nameriame nizku kostnu
denzitu (primérna hyperparatyreéza, plaz-
mocytdm, osteolytické mts, osteomalécia
apod.)

o Vylucit sekundarnu osteoporézu pri inom
zékladnom uz zndmom ochoreni alebo
¢asto aj nepoznanom ochoreni (malab-
sorpéné sy., endokrinné ochorenia, ocho-
renia obliiek a pecene, dlhodobé uZiva-
nie niektorych liekov a pod.)

Moznosti a uskalia v diagnostike

osteoporoézy

* Nakofko osteopordza byva Casto i dlhé
roky asymptomaticka, prvym a Casto aj
zékladnym problémom je to, Ze na fiu ne-
myslime a rizikovy pacient sa preto vobec
k jednotlivym (aj ked presnym a dostup-
nym) vySetreniam ani nedostane.

* Viaceré Statistiky uvédzaju, Zze dokonca
ani po prvej frakture prevaznd vacésina pa-
cientov nie je odosland na denzitometriu,
resp. nedostane ani Ziadnu lie¢bu, znizu-
jucu riziko fraktdry v buducnosti.
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* Preto je potrebné poznat v3etky faktory,
ktoré mozu viest k rozvoju osteopordzy
a aktivne po nich patraf aj u asymptoma-
tickych pacientov. Zmena vysky, gibus,
bolest chrbta su sice délezité priznaky, ale
rozhodne nie v€asné. Vyznamnd je preto
cielend anamnéza zamerand na rizikové
faktory (su uvedené v Casti hodnotenie
rizikového profilu).

* Na meranie kostnej denzity sa vyuZivaju
kostné denzitometre, ktoré rozdefujeme na:

Obrazok 1. Denzitometricky sken lumbalnej
chrbtice.
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- centrdlne: meraju denzitu v oblasti
chrbtice,  proximalneho  femuru
acelého tela, mézu vSak merat aj
predlaktie. Pracuju na principe de-

Obrazok 2. Denzitometricky sken proximal-
neho femuru.

Obrazok 3. Bocny morfometricky sken chrbtice
(kompresivna fraktura stavca Th 12).

tekcie RTG Iucov prechadzajlcich
meranym skeletom a okolitym mék-
kym tkanivom, a na zaklade rozdielu v
absorpcii Ziarenia v kosti a v mékkych
tkanivdch potom prisludny softvér
poéitaéa vyhodnoti kostnd denzitu.

- periférne: tie meraju len oblast, ktora
nie je prekrytd va¢Sim mnoZstvom
mékkého tkaniva. V praxi ide najmé
o predlaktie (na RTG principe) ale-
bo na péte (na principe oslabenia
a spomalenia priechodu ultrazvuku
kostou).

Hodnotenie denzitometrie

Diagndzu osteoporézy je mozné stanovit
podfa klasifikdcie SZO, ak je hodnota T sko-
re pri denzitometrii menej ako 2,5 Standartnej
odchylky. T skore pritom vyjadruje poCet sme-
rodajnych odchylok (SD) od denzity mladych
zdravych jedincov rovnakého pohlavia. Toto
hodnotenie plati pre Zzeny po menopauze
a muzov nad 65rokov.

Interpretacia vysledkov merania
Hodnotenie denzity m& mnohé Uskalia

a vysledok merania méZze byt ovplyvneny:

* miestom merania (perifémy vs. axiélny
skelet, t. j. chrbtica vs. femur alebo pred-
laktie),

* pritomnostou koincidujucich zmien v me-
ranej lokalite (osteofyty, fraktury, cudzie
telesd a pod.),

* typom pristroja (vyrobca) a principom me-
rania,

o referenénymi  hodnotami
v danom pristroji, atd.

pouzivanymi

Normélne hodnoty denzity namerané

v jednej lokalite skeletu a jednou metddou pre-

to nevyluéuju vyskyt osteoporézy u danej pa-

cientky. Medzindrodnd organizécia pre klinicku
denzitometriu (ISCD) preto zaujala k diagnos-
tike osteopordzy nasledovné stanovisko:

o Zlatym Standardom v diagnostike je cen-
trdlna denzitometria a meranie denzity
v oblasti L chrbtice a proximélneho femu-
ru.

*  Pri merani v oblasti proximalneho femuru
je mozné stanovit diagndzu osteopordzy
na zéklade denzity v oblasti kréku femuru,
trochanteru alebo z oblasti oznacovanej
ako total femur. Denzitu namerand v ob-
lasti Wardovho trojuholnika alebo aj via-
cerych inych oblasti nie je mozné pouzit
pre diagnostiku osteopordzy.

* Kostna denzita namerand v oblasti pred-
laktia alebo péty nie je vacSinou vhodnd
na stanovenie diagnézy osteopordzy ani
na monitorovanie efektu lieCby.
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Tabufka 1. Klasifikacia znizenej kostnej

denzity.

Klasifikacia znizenej T skore *
kostnej denzity (SZO)

Norma do -1
Osteopénia od-1do-2,5
Osteopordza menej ako -2,5

* Meranie na predlakti je mozné akcepto-
vat u pacientov s primarnou hyperpara-
tyredzou, alebo ak ostatné lokality nie su
meratelné, alebo hodnota nie je interpre-
tovatelnd. Na diagnostiku osteopordzy
z predlaktia je mozné potom pouZit len
oblast ozna¢ovanu ako tzv. 33 % radius.

* Periférna denzitomeria (predlaktie, péta)
je stéle vhodnéd ako ,skriningovad“ metdda
u rizikovych skupin a veobecne plati, Ze
namerana znizend denzita na ktorom-
kolvek mieste skeletu znamena zvysené
riziko fraktury (pokial sa na meranie pouzil
pravidelne kontrolovany a spravne kalibro-
vany pristroj).

* Pokles denzity o kazdu $tandardnu od-
chylku zdvojnésobuije riziko fraktury.

* Pre hodnotenie denzitometrie u preme-
nopazalnych Zien, deti a u muzov pod 65
roku odporuca ISCD v hodnoteni pouzit
Z score (hodnotenie denzity k veku prime-
ranej skupine) a zhodnotit faktory veduce
k vzniku sekundarnej osteoporézy. Odpo-
ri¢ania boli podrobne publikované v oste-
ologickom bulletine a su aj podkladom pre
inovované odborné usmernenia MZ SR.

Viyber oblasti merania zavisi od veku
pacienta a predpokladanych koincidujtcich
zmien.

U Zien po menopauze mdzeme najskér
oCakavat zmeny v oblasti chrbtice, nakofko tu
mé& najvacsi podiel trabekularna kost, kde je
najvy$si kostny obrat. Pokial su v8ak na chrb-
tici pritomné pocetnejSie osteoproduktivne
zmeny mdze byt vysledok skresleny a namera-
na denzita bude vyssia ako je redlna hodnota
(faloSne negativny ndlez). Preto sa odportca
kazdému pacientovi merat aj denzitu v jednot-
livych oblastiach femuru.

T skére pod -2,5 SD nie je len hranicou
pre diagnostiku osteopordzy, ale zarovef nam
umoznuje aj nasadenie Specifickej antiosteo-
porotickej lieCby (bisfosfonaty, kalcitonin, ralo-
xifén, stroncium ranelat), a preto je potrebné
jej hodnoteniu venovat pozornost.

Vyznam rontgenového

vysSetrenia v diagnostike

osteoporoézy

* RTG snimka nie je vhodna na postdenie
v€asnych $tadii. Typické RTG zmeny sa
objavuju az pri strate cca 30% kostnej
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hmoty, ¢o je pre prevenciu alebo v€asnu
terapiu uz neskoro.

* RTG ma vSak nezastupitefné postavenie
v diferenciéinej diagnostike inych kost-
nych ochoreni a v diagnostike deformit tiel
stavcov.

*  Pokial sa v RTG obraze najde typicka os-
teoporotickd deformita stavca (svedCiaca
pre kompresivnu fraktdru) je to spravidla
dostatoény dovod na nasadenie $pecific-
kej antiresorbénej terapie (pokial deformi-
ta nevznikla neadekvatne silnym trauma-
tickych mechanizmom, resp. ako désledok
iného kostného ochorenia).

*  RTG ndm preto mdze pomdct v indikovani
Specialnej antiosteoporotickej terapie vsa-
de tam, kde denzitometricky pre poCetné
osteofyty a iné artefakty nie je mozné na-
merat reéinu denzitu (osteoporézu) a z kli-
nického vySetrenia je zrejmé, ze pacientka
osteoporézu ma. Na preskripciu tejto lie¢-
by je v8ak potrebny dokaz znizenia vysky
tela stavca o viac ako 20 % a nestaéi ,len*
hodnotenie Struktury a denzity kostnych
tramcov.

* Z klinickej praxe a publikovanych $tudif
vieme, Ze az v 30 az 50% unikaju pozor-
nosti deformity stavcov fahkého a stredne
fazkého stupfia. Nie su preto v zévere
vySetrenia popisané. Odpord¢ame preto
v indikovanych pripadoch snimky prehod-
notit so zameranim na vysku tela stavca.
Ako pomdcku uvadzame najviac pozivanu
klasifikaciu podfa Gennanta (obrazok 4)

Vyznam diferencidlnej
diagnostiky nizkej kostnej
denzity

Denzitometricky namerana kostna denzita
pod -2,5 SD neznamend automaticky primar-
nu postmenopauzalnu alebo senilnu osteopo-
rézu.

Potrebné je vylucit iné ochorenia kosti pre-
javujuce sa nizkou kostnou denzitou (osteoma-
lacia, myelom, kostné osteolytické metastazy,
primarna hyperparatyreéza a pod.). Rovnako
je nutné vyluéit sekundarnu osteoporézu.

Na z&klade denzitometrického nélezu nie
je mozné urobit diferencidlnu diagnostiku, na-
kofko kvalita skenu, ziskaného pri merani, to
zatial neumozruje. V indikovanych pripadoch
je potom potrebné doplnit vySetrenie zobrazo-
vacimi metédami (RTG, CT, MR) ako aj doplnit
prislusné biochemické vySetrenia podfa cha-
rakteru suponovaného ochorenia.

Diferencidlna diagnostika je potrebna vsa-
de tam, kde na z&klade ddkladnej osteologicky
zameranej anamnézy nie je mozné dostatocne
objasnit nameranu kostnu denzitu. Napriklad
ak zistime u Zeny len 3—4 roky po menopauze
Ubytok okolo 35 % kostnej hmoty (t. j. T skére

Obrazok 4.

Lahka fraktura
(20-25 %)

Stredne tazka
frakt. (25-40 %)

Tazka fraktara
(40 % a viac)

okolo -3SD) a vanamnéze nie je Zziadna zndma
pri¢ina, ktord by to objasnila. Vieme totiz, Ze do
menopauzy sa denzita meni miniméine a po
prechode strdca zena 1 az 3% kostnej hmoty
za rok. To znameng, Ze by sme o¢akdvali den-
zitu nie viac ako 10 % pod normu. Nezriedka sa
stava, Ze ani dostupnym ,kompletnym preSet-
renim“inu pri€inu nezistime a nizka denzita sa
pripiSe len nedostatoéne dosiahnutej denzite
v mladosti, ktord je prevazne podmienena ge-
neticky. Napriek tomu je diferenciélna diagnos-
tika potrebnd, aby sa napriklad primarna hy-
perparatyredza so zavaznou hyperkalciémiou
nelieéila kalciom, alebo aby sa neprehliadol
plazmocytém.

PredovSetkym u osteopordzy u muzov je
potrebné ddkladné presetrenie priCiny osteo-
porézy, nakofko Statistiky uvadzaju ze v 50 az
70% ide o sekundarnu osteoporozu.

V rutinnej praxi nie je mozné ani ekono-
micky unosné robit kazdému pacientovi s na-
meranou niz8ou denzitou kosti hned v ,prvom
kole* vSetky zlozité a drahé vySetrenia na
vylicenie sekunddarnej osteoporézy. Potreb-
né je ale u kazdého pacienta s neadekvatne
nizkou kostnou denzitou alebo osteoporézou
podla WHO kritérii vySetrenie kalcio-fosfa-
tového metabolizmu (miniméine vySetrenie
hladin Ca a P v sére a 24 hodinovu kalcidriu).
Indikdcia dalSich, drah$ich a naro¢nejsich
vySetreni, je velmi individudlna a zavisi od
predpokladanej diagnézy a vysledkov Ca -P
metabolizmu.

Indikéacie na denzitometrické
vysSetrenie

Indikécie doposial platné podfa odborné-
ho usmernenia na diagnostiku a lie¢bu osteo-
porozy.
1. Pritomnost rizikovych faktorov:

* Deficit estrogénov: predéasna meno-

pauza (< 45 rokov), prolongovang,

Bikonkavna frakt. ~ Kompres. frakt.

sekundarna amenorrea (> 1 rok),
primarny hypogonadizmus,

- Lieéba kortikoidmi (> 7,5 mg/d viac
ako 1 rok),

- Anamnéza zlomenina kréka stehen-
nej kosti u matky,

- Iné choroby asociované s osteo-
porézou: (anorexia nervosa. mala-
bzorpcia, primarna hyperparatyredza,
post-transplantaény syndrém, chro-
nickd rendlna insuficiencia, hyper-
tyredza, prolongovand imobilizcia,
Cushingov syndrém).

2. Rédiologicky dbkaz osteopénie, alebo
vertebralnej deformity.

3. Zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia.

4. Vyznamnd strata vySky, alebo torakélna
kyfoza.

5. Monitoring lie€by antiosteoporotikami.

Medzi dalsie perspektivne indikacie

patria:

o zmeranie kostnej denzity (eSte pred zahdje-
nim lieCby), ak je planovand liecba kortiko-
idmi dévkou 5mg prednisonu a viac, ktorej
trvanie sa predpoklada viac ako 3 mesiace,

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

* v8etky Zeny nad 65 rokov a muzi nad 70
rokov.

Laboratérne vysetrenie
markerov kostného obratu
Signifikantné zvySenie markerov kostné-
ho obratu sa povazuje za nezavisly marker
rizika fraktury. Predpoklada sa, Ze v désledku
prerudenia kostnych trabekul pri rychlej osteo-
rezorpcii dochadza k vyraznejSiemu oslabeniu
pevnosti kosti (zmena kvality) bez podstat-
nejSej zmeny celkovej denzity. Interpretacia
ziskanych vysledkov jednotlivych markerov
vyZaduje vak istu opatrnost a najmé dihodo-
bu skusenost, nakofko problémom je stale es-
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te definovanie normy, a tiez pomerne vysoka
variabilita stanovovanych parametrov.

V praxi sa preto naviac pouzivaju na hod-
notenie efektivity lieCby, kde podfa typu nasa-
dene;j lieby je mozné oCakavat ich signifikant-
ny pokles uz po 3 mesiacoch terapie. Navy$e
porovnanim toho istého markeru u toho istého
pacienta sa vyhneme chybe vyplyvajlcej z ne-
vhodnej metodoldgie. NajCastejSie sa pouziva
vySetrenie osteokalcinu alebo kostnej frakcie
alkalickej fosfatdzy ako markerov kostnej for-
macie a sérové hladiny CTx (C terminalny telo-
peptidovy fragment kolagénu typ 1) alebo NTx
(N terminélny telopeptidovy fragment kolagénu
typ 1) ako markerov kostnej resorpcie.

Stanovenie rizikového profilu
pacienta

Stanovenie rizikového profilu patri k pod-
statnym faktorom v rozhodovacom procese
o zahdjeni lieCby. K najzévaznejsim riziko-
vym faktorom patri uz prekonand fraktura po

neadekvatnej traume, fraktira najmé krcku
femuru u matky, pred¢asnd menopauza, lie¢-
ba kortikoidmi, chronické ochorenia veduce
k vzniku sekundarnej osteoporézy, ale aj sklon
k padom (poruchy rovnovéhy a zraku, ne-
spravna antihypertenzivna lie¢ba, nevhodné
prostredie — Smykfavé ev. vyvySené podlozky,
nevhodnd obuv a pod.) Tieto a mnohé dalSie
faktory (pozri aj Cast venovanu terapii oste-
opordzy) je potrebné zvazit pri rozhodovani
o lie€be.
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Psychologie komunikace / Z. Vybiral

Komunikace znamena nejen vyménu informaci a kédd, ale vzajemnou interakci subjektu, ktera
ma sloZité zakonitosti a pravidla, a v pfipadé mezilidské komunikace i velmi jemnou psycholo-
gii. Analyza mezilidské i vnitfni, skryté komunikace, kterou se zabyva tato kniha, shrnuje verbal-
ni a neverbalni sdélovani, kognitivni zaklady a soudobé pfistupy k porozuméni komunikacnich
vymeén. Pozornost je vénovana tomu, jak pouzivanim jazyka a reci ovliviiujeme mysleni a posto-
je druhych lidi. Jednotlivé kapitoly rozebiraji komunikaci medialni, poruchy komunikace, terape-

utické sdélovani nebo komunikaci v internetovém prostredi.
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