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SOUHRN
Vyskocil V.: Denzitometrie: nejéast&ji chyby a artefakty
Autor se zabyva dvoufotonovou kostni denzitometrii, ktera je nejpfesnéjsi, resp. nejcitlivéjii metodou ke zjisténi obsahu mineralu ve skeletu a monito-
rovani téchto zmén. Clanek upozoriuje na nejéastéjsi chyby a artefakty, které mohou vyraznym zptisobem ovlivnit interpretaci vysledki, nebo je zce-
la znehodnotit. Kromé degenerativnich zmén v priibéhu starnuti organismu jsou to i kalcifikace a anatomické nebo jiné zmény na skeletu v souvislos-
ti s nékterymi onemocnénimi. Mezi artefakty, které nejsou casto zminovany, patii chyby v polohovani, ¢i vlastni chyba operatora, resp. laborantky nebo
sestry provadéjici vlastni vySetfeni. Pro spravnou interpretaci vysledk je dilezita znalost nejmensi signifikantni zmény pfislusného pfistroje a anato-
micka i medicinska informovanost vy3etiujicicho personalu, vcetné znalosti viech faktort, které by mohly ovlivnit vysledek méfeni a nadhodnotit &i
znehodnotit vysledky ¢i monitorovani pouzité lécby.
Kli¢ova slova: dvoufotonova rtg — absorciometrie — oblast zajmu — polohovani koncetiny — vnitfni a zevni artefakty.

SUMMARY

Vyskocil V.: Densitometry: most common errors and artefacts

The author discusses double-photon densitometry, the most accurate and sensitive method of establishing the content of minerals in the skeleton
and of monitoring its changes. He describes the most frequent errors and artefacts, which can substantially affect the interpretation of results and even
render them completely useless. Besides degenerative changes during the aging of the body we find calcifications and anatomical and other skeletal
changes connected with some diseases. Artefacts that are not frequently mentioned include errors in positioning or errors of the operator or of the la-
boratory assistant or nurse carrying out the actual examination. For interpretation we should know even very small significant changes of the appara-
tus; the personnel carrying out the examination should have sufficient anatomical and medical knowledge, including knowledge of all factors that could

affect the results of measurement and either over- or underestimate the results of monitoring of treatment.
Keywords: double-photon X-ray absorptiometry — region of interest — positioning of the extremity — internal and external artefacts.
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Uvod

Zavedeni dvoufotonové kostni denzitometrie (dual energy X-ray
absorptiometry — DXA), kterd je neinvazivni metodou méfeni hus-
toty kostniho minerdlu (bone mineral density — BMD) ve skeletu,
se vyraznym zpasobem odrazilo v rozvoji diagnostiky osteopor6-
zy i sledovani efektu jeji 1écby. Vysoka ptesnost, snadné pouZiti,
schopnost méfit prakticky kterékoli misto skeletu a relativné vyso-
ké spolehlivost DXA pfistroja, zafadilo DXA jako metodu volby
pro mnoho lékaiti a védci [1].

Popis metody

Princip metody DXA je zaloZen na hodnoceni absorpce ionizu-
jictho zéfeni o dvou energiich. PouZivd se vysoce stabilnich zdro-
ju rtg zateni se simultdnni emisi o vysoké (70 kV) a nizké (40 kV)
energetické hladiné. Tim je zajisténo presné odliSeni kostni tkdné
od okolnich mékkych tkdni. DXA umoZiuje méfit libovolnou ¢dst
téla vcetné celotélového obsahu minerdlu. VEtSinou se vySetfuji
obratlovd téla L1-L4, pfedlokti a proximalni femur. Oblast nazy-
vand Wardtv trojihelnik se pro hodnoceni nepouzivad. Lze méfit
téZ denzitu kostniho minerdlu v patni kosti, na horni koncetiné
a v tibii.

Metoda hodnoti obsah kostniho mineralu (bone mineral con-
tent — BMC v g) a méfenou plochu kosti (bone mineral area —
BMA v cm?). Denzita kostniho minerdlu (BMD) je vysledkem po-
méru obsahu a plochy (BMD = BMC/BMA). Vysledky BMD jsou
uddvany v g/cm?. Ziskané vysledky BMD z oblasti L-patefe 1ze
jesté prepocitat na volumometrické hodnoty (BMDvol) v g/cm?

podle vzorce:

BMDvol = BMD (4/TtW),

kde W = width, neboli Sitka obratlového téla.

Obdobné 1ze ziskané hodnoty BMD z oblasti kr¢ku femuru Ize
prepocitat na volumometrické hodnoty dle vzorce:

BMDvol = BMD (4/m)(h/BMA),

kde h = height, neboli vyska métené oblasti a BMA = méfend plo-
cha krcku femuru.

Pro rutinni hodnocenf se v§ak pouzivaji hodnoty BMD v g/cm?2.
Namétené vysledky jsou srovndviny s vékovymi normativy mla-
dych dospélych jedincti téhoz pohlavi a etnika (T-skdre), nebo stej-
né starych jedinct téhoZ pohlavi a etnika (Z-skére).

Podle kritérii WHO se hodnoty T-skére do —1 SD povazuji
za normdlni, rozmezi —1 az —2,5 SD se oznacuje jako osteopenie,
méné nebo rovno nez —-2,5 SD jako osteoporéza a hodnoty méné
nez -2,5 SD spojené s frakturami jako tézkd osteopordza [2].
Pro hodnoceni jedinct mlad$ich 18-ti let a starSich 75-ti let se pou-
7iva Z-skore [2].

Citlivost metody DXA je velmi vysokd, varia¢ni koeficient se
pohybuje mezi 0,8-1,3 % a radiacni zatéz je minimdlni (efektivni
radiacni davka pro pacienta nedosahuje 10 pSv). Americti autoti
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srovndvaji radiacni zatéZ s cestou v letadle [3], angli¢ti pak s dav-
kou, které jsme béZzné vystaveni z okolniho prostfedi. Davka radi-
acniho zéfeni ziskand béhem vySetieni DXA je povaZovéana z hle-
diska mutagenniho za zanedbatelnou [4]. Je dilezité si uvédomit,
Ze prumérnd ro¢ni ztrita kosti se s pfibyvajicim vékem bliZi svou
velikosti chybé, kterou miZeme docilit i pfi méfeni systémem
DXA.

Pfi hodnoceni BMD je dilezité mit na paméti, Ze nélez nizké
hodnoty BMD na predlokti (méfime-li pfistrojem, ktery ma soft-
ware a normy pro piedlokti) rovnéZ svédci o zvySeném riziku zlo-
menin, a to i pfi normdlnich hodnotdch BMD v oblasti patefe
a kycle. Nizka BMD na kterémkoliv misté skeletu tudiz indikuje
zvysené riziko zlomenin. Velmi dilezitou skute¢nosti je i interpre-
tace rizika fraktur. Pro stanoveni rizika zlomeniny obecné je idedl-
ni provadét denzitometrii bederni patete, pro kalkulaci rizika zlo-
meniny kycle je nejvhodnéjsi denzitometrie kycle [8—12] a pro
urCeni rizika fraktury predlokti denzitometrie predlokti [21].
Pokud bychom hodnotili jednotlivd mista, pak pro diagnostiku os-
teopordzy je nejlepsi méfeni oblasti kycle, pro monitorovani zmén
vysetfeni patefe. Proto obé mista méfime soucasné. Pouze v piipa-
dech, Ze v jedné z téchto oblasti nalezneme zmény, které by zkre-
slovaly vysledek, pak pfisluSnou oblast nahradime métenim pred-
lokti (viz nize).

Nejcast€jsi chyby pfi provddéni a hodnoceni DXA

Obecné chyby
Chybné polohovani

Obecné plati, Ze chybnym polohovdnim pacienta miZeme doci-
lit chyby vétsi, nez je primérny ro¢ni nartist BMD, dosazitelny
bézné pouzivanymi antiresorptivy [5].

Spatné stanoveni a nespravn4 velikost m&fené oblasti

Velmi zdludnou chybou je téZ Spatné stanoveni piislusné oblasti
zdjmu (ROI — region of interest). PF{li§ maly ¢i uzky ROI miZze
zpusobit chybu méfeni nepostiehnutelnou pfi prvnim hodnoceni.
Pfi kontrolnim vySetfeni mize rozdil naméfenych hodnot dosaho-
vat az 15 %.

Chyby v oblasti patefe
Chybné€ stanovené orientacni body

Zakladnimi orienta¢nimi body pii méfeni bederni patefe je pii-
tomnost 12. Zebra na DXA snimku a zaroveti zachyceni hornich
okraji lopat kosti kycelnich. Je tfeba ptesné identifikovat obratel
L1-L5, tak abychom skute¢né méfili zdjmovou oblast L1-L4.
Za fyziologickych okolnosti maji kaudalnéji ulozZené obratle vyssi
BMC a BMD, tzv. ,efekt Eiffelovy véze*. Posun métfené oblasti
(ROI) o jedno obratlové t€lo smérem kranidln€, mize pfi prvnim
méfeni zkreslit ndlez a vést k chybnému zavéru osteopenie ¢i oste-
opordzy (obr. la,b). Naopak posun ROI smérem dolt napf. pfi
lumbalizaci S1 mize vést k faleSnému ndlezu vysoké BMD.

Skoliotické zakfiveni bederni patefe

Skoliéza vétsi nez 15 st. vyrazné zvysSuje BMD v oblasti beder-
ni patefe a v takovych piipadech upfednostiiujeme kromé oblasti
kycle zméfit misto patefe predlokti.

Komprese obratlového téla

Kompresivni fraktury bedernich obratld zpusobi falesné zvyse-
ni denzity kostniho minerdlu, které lehce identifikujeme sniZenim
méfené oblasti a zvySenim BMD piislusného obratle (obr. 2a,b).

Degenerativni zmény
Degenerativni zmény jako spondyléza, premostujici osteofyty

¢i posun obratlového téla ventralné (olistéza) rovnéz vedou k fa-
lesnému zvyseni BMD. MnozZstvi degenerativnich zmén na patefi
u pacientd starSich 65 let vykazuje obvykle vzhledem k vysoké
denzité téchto zmén tak veliké zkresleni, Ze je u této vékové sku-
piny kromé méfeni oblasti kycle jako dalsi oblast upfednostiiovano
méfeni predlokti misto pétefe [3] (obr. 3). Podobné u ky¢li posti-
Zenych koxartrézou preferujeme kombinaci patefe a predlokti [6].

Léze meziobratlového disku, stavy po operacich obratlovych tél
Uvedené zmény vedou rovnéz ke zvySeni BMD méfené oblasti.

Externf artefakty

Cizi télesa z oblecent, privésky, ozdoby (obr. 4a,b) mohou rov-
néz falesné zvysit denzitu — patif sem kovové zipy, knofliky, spo-
ny, privésky nebo vystuZe jako kostice ze spodniho pradla, ¢i zapi-
naci spony (obr. 5a,b), pokud se promitaji do méfené oblasti.
K obdobnému zkresleni muze dojit, kdyZ doprovod neklidného pa-
cienta ¢i ditéte vloZzi svoji koncetinu do zobrazovaného pole.

Intern{ artefakty

Mezi interni artefakty vedouci k falesné zvySené BMD pocita-
me sklerotické platy v aorté [7], lithidzu ve ZluCovych ¢i mocovych
cestach (obr. 6), spolknuté nerozpustné vapnikové tablety v zaZzi-
vacim traktu, svorky po operaci Zlu¢niku (obr. 4a,b), kontrastni 14t-
ku ¢i kalcifikovana ligamenta. Nélez kontrastni latky v trdvicim
traktu, Zlu¢niku, ¢i v mocovych cestdch vede k naprostému zne-
hodnoceni vysledku DXA (obr. 7). Obdobné znehodnoceni zpiso-
bi scintigrafie kostni tkdné. Mezi kostni scintigrafii a vySetfenim
DXA se doporucuje minimdlné tfidenni odstup, stejnd doba je nut-
nd po pouziti kontrastnich latek pifi vySetfeni travicicho traktu
¢i mocovych cest [3].

Pohyb pacienta
Pfi pohybu pacienta béhem vysetfeni obdrzime rovnéz chybny
vysledek.

Chyby pfi zobrazovani kycle
Nekonstantn{ vnitfnf rotace

Nekonstantni vnitfni rotace je nejcastéjSim zdrojem chyb pii mé-
feni oblasti proximdlniho femuru [13] (obr. 8a,b,c).

Anteverse kréku

Ruzny stupen anteverse krcku zptsobuje rovnéz problém v mé-
feni. Je nutné si uvédomit, Ze kazdych 10° rotace mize zménit
BMD v oblasti proximalniho femuru az o 5 % [3,22].

Degenerativni zmény

Koxartréza fale$né zvySuje BMD v hlavici a pfilehlé ¢asti kr¢ku
femuru. Pfi progresi koxartrézy miZe nastat problém s dodrzenim
rotace. Narist BMD v kréku muze byt zpusoben sklerotizaci hla-
vice zasahujici do krcku a zmenSenim méfené plochy [6].

Chybné stanovend ROI a chybné vyty&eni orientatnich bodi v ob-
lasti proximélntho femuru

ROI nesmi zasahovat do hlavice a nesmi obsahovat raménka
stydké kosti. Je tieba identifikovat maly trochanter. ROI musi byt
bezpodminecné stejnd pii kontrolach jako pfi prvotnim vySetieni.

Chybny zavér z jednostranného méfeni

Obvykle méfime levy femur, v pfipadé koxartrzy je nutné zmé-
fit i druhou stranu. Totéz plati pro stavy po zlomeniné, ¢i pfi pii-
tomnosti osteosyntetického materidlu. Pfi interpretaci vysledku
DXA méfent je tfeba si uvédomit, Ze existuji i stranové rozdily a ri-
ziko zlomeniny pro kazdou kycel (resp. stranu) muZe byt jiné
[18,19,20]. Vyznamnou roli rovnéz hraje délka krcku, kterd je pii
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mezi chyby pfi méfeni, ale hovoifime-li o interpretaci ndlezu, po-
vazujeme za nutné tuto skutecnost zminit [17].

Chyby pfi zobrazovani predlokti
Chybné polohovan{

Osa predlokti musi byt vzdy vertikalni, nesmi byt Sikma (obr.
9 a) a piedlokti nesmi byt rotovano ani v proximalni &asti. Castou
chybou je priliSnd extenze v lokti, vyplyvajici z kratké paZni kos-
ti, kterd vede k rotaci distdlniho pfedlokti. Podobné dochdzi k chy-
bé pokud nejsme schopni korigovat vysku sezeni pacienta a k ro-
taci pak dochdzi v radiohumerdlnim kloubu.

Chybné pouZiti norem BMD

Je tfeba znat referencni hodnoty BMD pro celkovy a ultradistal-
ni radius. VEts1 vypoveéd z hlediska rizika fraktury ma ultradistal-
ni radius [23].

Zaveér

Pro validni zhodnoceni stavu BMD vySetfované osoby je tfeba
pacienta spravné polohovat, spradvné urcit orientacni body a ROI
a zejména sprdvné vyhodnotit a interpretovat ziskané vysledky.
Dokonald znalost moznych tskali a chyb pfi vySetfovani a hodno-
ceni denzity kostniho minerdlu vede k jejich eliminaci a zvySuje
tak hodnotu daného vySetfeni.
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Obr. 1a, b
a — spravné provedeny sken, T skore je -0,5
b — posun o jedno obratlové télo kranialné zplsobi, Ze télo Th12 je oznaceno jako L1 a vysledné T skore je —1,6 Cili osteopenie,
rozdil mezi obéma skeny v T skore tak ¢ini vice nez jednu smérodatnou odchylku

Scan information
Scan Date: 03 June 2002 ID: A0603020J
Scan Type: fLumbar Spine
Analysis: 12 February 2003 14:54 Version 11.1:7

Lumbar Spine
Operator:
Model: Delphi W (S/N 70220)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- Z-

(cm2) (€3] (g/cm?) Score Score

L1 12.37 11.04 0.892 -0.3 1.8
L2 12.61 11.61 0.921 -1.0 1.4
L3 13.56 13.37 0.986 -0.9 1.6
L4 18.56 20.41 1.100 -0.1 2.4
Total 57.10 56.43 0.988 -0.5 1.8

Total BMD CV10%, ACF = 1.028, BCF = 1.002, TH = 8.679
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

k=1127,d0 =411

116 x 129
Scan information
Scan Date: 03 June 2002 ID: A0603020J
Scan Type: fLumbar Spine
Analysis: 11 March 2003 12:54 Version 11.1:7
Lumbar Spine
Operator:
Model: Delphi W (S/N 70220)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- Z-
(cm?) ® (g/cm?) Score Score
L1 10.86 6.99 0.643 -2.6 -0.5
L2 11.96 10.49 0.877 -1.4 1.0
L3 12.42 11.21 0.903 -1.6 0.8
L4 14.89 14.72 0.989 -1.2 1.4
Total 50.13 43.41 0.866 -1.6 0.7

Total BMD CV10%, ACF = 1.028, BCF = 1.002, TH = 8.679
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

k=1128,d0=40.2
117 x 121
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Obr. 2a, b
a — na skenu je patrna komprese téla L3, area prislusného obratle je mensi neZ odpovidajici oblasti sousednich obratl(
b — komprese obratlového téla Th 11 a 12, které jsou vS§ak mimo méfenou oblast a nemaji vliv na BMD,
zato maji vliv na rozhodovani ohledné terapie u pacienta

Scan information

Scan Date: 11 February 2002 ID: A02110309
Scan Type: fLumbar Spine
Analysis: 11 February 2003 10:06 Version 11.1:7

Lumbar Spine
Operator:
Model: Delphi W (S/N 70220)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- Z-

(cm?) (€] (g/cm?) Score Score

L1 15.68 12.76 0.814 -1.0 0.3
L2 16.36 13.40 0.819 -1.9 -0.4
L3 14.20 13.60 0.958 -1.1 0.4
L4 19.87 20.86 1.050 -0.6 1.0
Total 66.11 60.62 0.917 -1.2 0.3

Total BMD CV10%, ACF = 1.028, BCF = 1.002, TH = 8.496
WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased

k=1118,d0=42.0
116 x 139

Obr. 3
Premostujici lateralni osteofyty zvysuji
faleSné denzitu skenu. Tyto zmény jsou
typické v rtizné mire pro pacienty
starsi 65 let

¢ 5

g .
- = g
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Obr. 4a, b
a — na pravé strané lateralné od téla obratle L1 patrny artefakt, zasahujici do ROI patere,
b — na detailu RTG snimku patere je patrné, Ze jde o svorky po operaci Zluéniku

(pochopitelné vzhledem k tomu, Ze denzitometrie je PA a rtg AP projekce, bylo nutno korigovat strany)

Scan information

Scan Date: 23 October 2002

Scan Type: fLumbar Spine

Analysis: 23 October 2002 09:05 Version 11.1:7
Lumbar Spine

ID: A10230206

Operator: ™M

Model: Delphi W (S/N 70220)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- Z-
(cm?) ® (g/cm?) Score Score

L1 13.37 712 0.532 -3.6 -1.5

L2 15.24 10.60 0.696 -3.0 -0.8

L3 17.74 13.45 0.758 -3.0 -0.6

L4 18.90 15.41 0.815 2.7 -0.3

Total 65.26 46.59 0.714 -3.0 -0.7

Fracture Risk: High

k=1138,d0 =459
116 x 43

Total BMD CV10%, ACF = 1.028, BCF = 1.002, TH = 8.198
WHO Classification: Osteoporosis
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Obr. 5a, 5b
a — na skenu nad obratlem L1 jsou patrné hacky ze spodniho obleceni z kovového materialu,
b — na druhém skenu jsou patrné vystuhy ze spodniho pradla pacientky

Obr. 6a, b, ¢ (prvni cast)
a — na skenu provedeném na pristroji Hologic Delphi je patrny rozsahly artefakt napravo od obratlového téla L2,

Scan information
Scan Date: 07 August 2002 ID: A08070203
Scan Type: fLumbar Spine
Analysis: 07 August 2002 09:23 Version 11.1:7

Lumbar Spine
Operator: HT
Model: Delphi W (S/N 70220)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- Z-

(cm2) (€] (g/cm?) Score Score

L1 10.21 5.94 0.582 -3.1 -1.7
L2 10.99 7.86 0.715 -2.8 -1.3
L3 11.78 9.00 0.764 -2.9 -1.3
L4 13.95 11.35 0.814 2.7 -1.0
Total 46.93 34.15 0.728 -2.9 -1.3

Total BMD CV10%, ACF = 1.028, BCF = 1.002, TH = 7.250
WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

k=1.131,d0=43.6
116 x 125
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Obr. 6a, b, ¢ (dokonceni)

b — na rtg je kulovita kalcifikace o priméru 3 cm, verifikovana na USG jako litiaza Zlucniku
stejnych rozméru

¢ — na skenu provedeném na Hologic 2DR 2000 Delphi, je rovnéz patrny kulovity artefakt
v pravém podzebfi,

Obr. 7
Pfitomna kontrastni latka ve stfevé jako residuum po irrigografii zvySuje T skére na + 30 SD

Scan information
Scan Date: 20 April 2001 ID: A04200109
Scan Type: fLumbar Spine
Analysis: 20 April 2001 10:11 Version 11.0:7

Lumbar Spine
Operator: HT
Model: Delphi W (S/N 70220)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- Z-

(cm2) (€3] (g/cm?) Score Score

L1 24.20 89.71 3.708 24.5 25.5
L2 36.91 190.04 5.149 36.9 379
L3 33.59 201.56 6.001 44.5 45.6
L4 21.23 28.32 1.334 1.7 2.8
Total 115.93 509.65 4.396 30.0 31.1

Total BMD CV10%, ACF = 1.028, BCF = 1.002, TH = 9.009
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

k = 1.135,d0 = 40.0
116 x 161
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Obr. 8a, b, ¢
Obrazky zachycuji zmény BMD a T skore zpUsobené zménou rotace femuru. K prikazu byl pouzit skutecny lidsky femur, méreny v rliznych
stupnich rotace

Sex: Female Height: 160.0 cm
Ethnicity: White Weight: 60.0 kg
Menopause Age: 50 Age: 63 (plati pro 8a, 8b a 8c)

Obr. 8a: Zevni rotace 45 st

Scan information

Scan Date: 05 November 2003 ID: A1105030A
Scan Type: fLumbar Spine
Analysis: 05 November 2003 07:46 Version 11.2:1
Right Hip

Operator: JB
Model: Delphi W (S/N 70220)
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(cm?) ® (g/lcm?) Score (%) Score (%)
Neck 6.90 9.32 1.351 4.5 159 6.0 196
Troch 7.60 6.95 0.914 2.1 130 3.1 153
Inter 36.74 54.08 1.472 24 134 33 153
Total 51.24 70.35 1.373 35 146 4.7 171
Ward’s 1.29 1.95 1.509 6.6 206 8.8 316

Total BMD CV10%
WHO Classification: Normal

126 x 150

Obr. 8b: Zevni rotace 15 st

Scan information
Scan Date: 05 November 2003 ID: A11050304
Scan Type: fRight Hip
Analysis: 05 November 2003 07:22 Version 11.2:1

Right Hip
Operator: JB
Model: Delphi W (S/N 70220)
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(cm?) (€] (g/cm?) Score (%) Score (%)

Neck 6.31 6.55 1.037 1.7 122 3.1 151
Troch 10.51 9.65 0.918 2.1 131 32 153
Inter 37.58 54.79 1.458 2.3 133 32 152
Total 54.40 70.98 1.305 3.0 139 41 163
Ward’s 1.28 1.26 0.986 2.2 134 43 207

Total BMD CV10%

o) ' ()
ARl WO Classification: Normal

Obr. 8c: Vnitfni rotace 15 st

Scan information

Scan Date: 05 November 2003 ID: A11050307
Scan Type: fRight Hip
Analysis: 05 November 2003 07:32 Version 11.2:1

Right Hip
Operator: JB
Model: Delphi W (S/N 70220)
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(cm2) (2 (g/cm?) Score (%) Score (%)

Neck 5.79 5.10 0.881 0.3 104 1.7 128
Troch 15.10 13.14 0.870 1.7 124 2.7 145
Inter 35.73 52.42 1.467 2.4 133 33 153
Total 56.62 70.66 1.248 2.5 132 3.7 156
Ward’s 1.10 0.76 0.694 -0.3 95 1.9 145

Total BMD CV10%
WHO Classification: Normal

126 x 150
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Obr. 9a, b
a — chybna osa predlokti pfi skenu,
b — cizi téleso — hodinky na nedominantnim predlokti pfi ponechani kosile u vySetfovaného pacienta — zcela znehodnoti sken + 45,7 T skére

Scan information

Scan Date: 03 March 2003 ID: A03030305

Scan Type: a R.Forearm

Analysis: 03 March 2003 09:22 Version 11.1:7

Right Forearm

Operator: M

Model: Delphi W (S/N 70220)

Comment:

DXA Results Summary:

Radius + Area BMC BMD T- Z-

Ulna (cm2) (€] (g/lcm?) Score Score

173 4.51 2.64 0.585 -1.7 -0.8

MID 7.23 3.42 0.473 2.2 -1.2

ki #

k = 1205, d0 = 60.5 UD 4.86 1.78 0.365 -0.9 0.2
179 x 77, Forearm Lenght: 20.0 cm Total 16.60 7.83 0.472 -1.8 -0.9

Total BMD CV10%, ACF = 1.028, BCF = 1.002
WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased

Scan information

Scan Date: 01 October 2003 ID: A1001030A

Scan Type: a R.Forearm

Analysis: 01 October 2003 08:41 Version 11.2:1

Right Forearm

Operator: MS

Model: Delphi W (S/N 70220)

Comment:

DXA Results Summary:

Radius + Area BMC BMD T- PR z- AM

Ulna (cm?) (g) (g/cm?) Score (%) Score (%)

1/3 9.95 55.97 5.624 82.7 680 82.7 682
128 x 110 MID 26.25 78.07 2.974 41.4 428 41.5 428

UD 7.33 2.85 0.389 -2.1 76 -2.1 77

Total 43.53 136.89 3.144 45.7 463 45.7 464

Total BMD CV10%
WHO Classification: Normal
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