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Killinger Z., Cierny D., Payer J.: Interpretacia denzitometrickych n4lezov vo vztahu k lokalite a typu pristroja

Diagnézu osteoporozy stanovujeme denzitometrickym vySetrenim. Interpretacia vysledkov viak byva nezriedka obtiazna a je nutné
identifikovat a vylucit skutocnosti, ktoré vysledné hodnoty skresluju. Ide najmi o nespravny vyber meranej oblasti, respektive o ne-
zhodnotenie osteoproduktivnych a inych zmien. Autori v praci retrospektivne hodnotili denzitometrické skeny 1834 pacientov. Cielom
bolo stanovit rozdiely v zaklasifikovani pacientov do pasma osteopordzy na ziklade hodnotenia jednotlivych lokalit skeletu vo vybra-
nych vekovych skupinach a pri pouziti dvoch odlisnych typov denzitometrov. Druhym cielom bolo uréit podiel falosne negativnych
vysledkov pri diagnostike osteopordzy z oblasti chrbtice v jednotlivych vekovych skupinach na zaklade doslednej reanalyzy meranej
oblasti lekarom. Autori zistili pomerne vyrazné rozdiely pri klasifikacii pacientov do pasma osteoporozy v jednotlivych usekoch skele-
tu a poukazujui na potrebu doslednej analyzy nameranych skenov. Vysledkom je zlep3enie senzitivity pri stanoveni diagnozy osteopo-
r6zy hlavne vo vyssich vekovych skupinach s pocetnymi skresleniami v meranom tuseku.
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SUMMARY

Killinger Z., Cierny D., Payer J.: Densitometry findings interpretation according to measured region and type of the densitometric ma-
chine

Diagnosis of osteoporosis is based on bone densitometry. Interpretation of measured findings is often complicated due to misrepre-
senting factors, which can lead to false outcomes and which need to be identified and excluded. The most common misrepresenting
factor is selection of unsuitable region of measurement or failing in evaluating the osteoproductive and other changes of the skeleton.
The authors evaluated retrospectively densitometry scans of 1834 patients. The first aim was to determine differences in osteoporosis
classification according to different regions of measurement in patients from selected age groups, measured by different types of den-
sitometry machines. The second aim was to determine the proportion of false negative results in diagnosis of osteoporosis of the spi-
ne in different age groups by doctor’s reanalyzing of the measured area. The authors discovered remarkable differencies in classifica-
tion of osteoporosis. Therefore they suggest proper evaluation of densitometry scans. The outcome is better sensitivity in diagnosing
osteoporosis especially in older patients in whom misrepresenting factors are often.
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Uvod tiry v najblizsich 10 rokoch, ale pre rozhodnutie o nasaden{

Stanovenie diagnézy osteopordzy je dnes zaloZené na me-
rani kostnej denzity. Hoci DXA umoZziiuje meraf r6zne ob-
lasti skeletu, na zdklade ISCD (Medzindrodna spolo¢nost
pre klinickd denzitometriu) kritérif sa diagnéza osteopordzy
stanovuje z hodndt kostnej denzity z oblasti lumbadlnej chr-
btice v PA projekcii, z kr¢ku femuru a z oblasti oznacovane;j
ako total femur.

Predlaktie je moZné pouZif na diagnézu len v pripade, ak
uvedené Standardné lokality neumoZiiuju validne meranie,
alebo u pacientov s primdrnou hyperparatyredzou, a aj to
len oblasf oznacovani ako 33% radius [1].

Dnes uz vieme, Ze na riziku zlomeniny sa podielaju
okrem kostnej denzity aj iné faktory. Existuji uzZ vypracova-
né validované modely pre vypocet absoldtneho rizika frak-

liecby nie su este vSeobecne akceptované. Stanovenie diag-
nézy osteopordzy na zdklade DXA je preto v sicasnosti
jednou z podmienok pre nasadenie antiporotickej liecby.
Dal3ou indikdciou je ndlez zniZenia vysky tela stavca. Po
vyliceni inej etioldgie zniZenia vysky tela stavca je mozné
ju hodnotit (v stlade s klinickym ndlezom) ako osteoporo-
ticku fraktdru a nasadif antiporoticku liecbu a to aj v pripa-
de ndlezu osteopénie pri DXA vySetreni.

Kostnd denzita je sice parameter, ktory je ,,dobre* me-
ratelny a kvantifikovatelny, interpretdcia nameranych vy-
sledkov ma viaceré dskalia a limitacie, ktoré sa nie vzdy
zohladiujui v klinickej praxi [2]. Désledkom je potom ne-
spravne hodnotenie nameranej denzity a nemoznost nasadif
Specidlnu liecbu.
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Ide predovsetkym o:
1. nespravny vyber meranej lokality,
2. neadekvatne zhodnotenie uz nameraného skenu.

Obe uvedené skuto¢nosti patria k ¢astym dévodom falos-
ne negativnych vysledkov merania [3].

Nespravny vyber meranej lokality

ISCD sice odporuca Standardne meraf kazdému paciento-
vi oblast chrbtice aj femuru, napriek tomu v praxi viaceré
pracoviska este nemeraju oba useky. Naviac, ak nie su tieto
oblasti hodnotiteIné, je potrebné doplnif aj meranie na pred-
lakti [4].

Vo vys$Som veku je meranie v oblasti chrbtice nezriedka
skreslené a namerané hodnoty ddvaji faloSne negativny vy-
sledok. Z tychto dovodov sa preto odporica meranie kostnej
hustoty v oblasti stehennej kosti [5].

Vyber sprdvnej lokality merania vzhladom na vek pacien-
ta, anatomické zmeny v meranom useku, ale aj typ pristroja
mdzu vyznamne ovplyvnif stanovenie diagnézy osteoporo-

zy.

Neadekvitne zhodnotenie uZ nameraného skenu

U starSich pacientov s vyraznejSimi degenerativnymi
ochoreniami chrbtice, najmi s pocetnymi osteoproduktivny-
mi zmenami, ale aj u mladSich pacientov so skoliézou je po-
trebné denzitometricky ndlez hodnotif az po vyliceni skres-
lenych udsekov [6]. Tak sa vyhneme faloSne negativnym
vysledkom. To plati i v pripade pacientov s ektopickymi
kalcifikdciami v meranej oblasti (aorta, uzliny), respektive
so zbytkami kontrastnej latky po vySetreni gastrointestindl-
neho traktu. Daliiu, pomerne velki skupinu pacientov, kto-
ru treba hodnotif velmi opatrne, predstavujui pacienti s frak-
tdrami stavcov, ktoré tieZ mdzu skreslovat vysledné hodnoty
a viest k faloSne negativnym nalezom [7].

V praxi sa vSak na zhodnotenie skenu nezriedka pouZije
T skére zo vsSetkych zachytenych stavcov, automaticky vy-
pocitané softvérom pristroja.

Ciele prace:

1. Stanovenie rozdielov v zaklasifikovani pacienta (dla
WHO) na zdklade merania denzity v jednotlivych lokali-
tdch a vzhladom na vek a porovnanie pristrojov dvoch
rdznych vyrobcov.

2. Stanovif podiel falosne negativnych vysledkov pri dia-

gnostike osteopordzy z oblasti chrbtice vo vybranych ve-

kovych skupindch medzi dvoma typmi denzitometrov

(zmena v klasifikacii po doslednom vyliceni skreslenych

usekov skeletu).

Vzhladom na fakt, Ze na nase pracovisko su ¢asto pouka-
zovani pacienti z ortopedickych ambulancii, zistujeme uz aj
v podstatne mladSich vekovych skupindch vyrazné anato-
mické zmeny v oblasti chrbtice [8]. To m4 za ndsledok sfa-
Zenu interpretaciu vysledku merania. Hodnotenie na zakla-
de merania v oblasti femuru nie je v tejto relativne mlade;j
vekovej skupine dost senzitivne na stanovenie v¢asnej diag-
ndézy osteoporozy.

Pacienti a met6dy
Skimany stbor pozostaval z 1 834 pacientiek. 1 275 pa-

cientiek bolo vySetrenych na pristroji Norland XR 36 a 559

pacientiek na pristroji Hologic Wi. Vekové rozpitie i prie-

merny vek boli porovnatelné v oboch skupinach (50 az 89

rokov, priemerny vek 71.3, respektive 50 az 87 rokov, prie-

merny vek 73,2). PodrobnejSia vekova charakteristika stibo-

ru je v tabulke 1.

Vsetky pacientky boli vySetrené a polohované podla rov-
nakych kritérii odporuc¢enych vyrobcami pouZzitych denzito-
metrov. Jednotlivé denzitometre maji Ciastocne odliSny
princip merania. Star$i model Norland pouZziva uzky zvidzok
ldcov (pencil beam), ktory postupne a pomaly skenuje po ri-
adkoch vysetrovanu oblast a vyuZiva ako referencnu instalo-
vand databdzu normativ pre kaukazskid populdciu. Novsi
model Hologic vyuziva vejdrovity lu¢ (fan beam), skenuje
pomerne velkd oblast skeletu odrazu a meranie je preto
mnohondsobne rychlejSie pricom vyuZiva softvérovi verziu
12:1 -7 a NHANES databdzu normativ pre oblast femuru.

1. Pri stanovovani lokality s najvy$§im vyskytom osteo-
porézy vo vybranych vekovych skupinich boli hodnotené
u jednotlivych pristrojov nasledovné dseky:

* Na pristroji Hologic L1 aZ L4 v PA projekcii, oblast krcku
femuru, velkého trochanteru a total femur.

* Na pristroji Norland L2 az L4 v PA projekcii a oblast kr-
¢ku stehnovej kosti (ostatné lokality skeletu ako trochan-
ter a total femur pristroj Norland neumoznil meraf a ani
hodnotif).

Pacienti boli rozdeleni podla veku na 5 podskupin: 50-59
rokov, 60—-69 rokov, 70-74 rokov, 75-79 rokov, 80-89 rokov.

Tabulka 1
Charakteristika jednotlivych podskupin pacientiek — podia veku

Stdbor €. 1 — Norland Stbor €. 2 — Hologic

Vekové rozpitia Priemerny vek Pocet pac. Priemerny vek Pocet pac.
50-59 1. 56,7r. 265 55,6 102
60-69 1. 674r. 355 66,9 112
70-74 r. 72,8 1. 295 73,1 115
75-79 1. 77,1 1. 235 71,5 123
80-89r. 829r. 125 83,1 107
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Vysledky merania v sledovanych lokalitdch skeletu
u oboch pristrojov boli navzdjom porovnavané v danych ve-
kovych podskupinach.

Graf 1
Rozdiely v hodnoteni denzity podla lokality merania.
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Rozdiely v hodnoteni denzity podla lokality merania.
BMD chrbtice v normé ev. osteopénia a chrbtica uz
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Percento preklasifikovanych pacientiek z osteopénie
na osteoporézu

2. Pri hodnoteni percenta faloSne negativnych skenov

v oblasti chrbtice sme porovndvali 2 analyzy skenov:

« Standardna analyza na zdklade hodnotenia vsetkych stav-
cov, vykonand softvérom a upravovand spravidla len pri
evidentnom skresleni denzitometrickym laborantom.

* Reanalyza meranych oblasti skeletu lekdrom, s ndsled-
nym doslednym vylicenim skreslenych tsekov pri dodr-
Zani odportcani ISCD.

Pri reanalyze skenov lekdarom bol pouzity rovnaky softvér

a rovnakd databdza ako pri povodnom vysSetreni.

Rovnaky postup bol pouzity u oboch typoch pristrojov.

Vysledky

Prehl'ad hodnét kostnej denzity v jednotlivych vekovych
skupinach zobrazuju tabulky 2 a 3.

Rozdiely pri zaklasifikovani pacienta podla lokality me-
rania su v tabulkach 4, 5a 6.

Grafické porovnanie jednotlivych parametrov je v gra-
foch 1 az 3.

Diskusia

Napriek skutocnosti, Ze na riziku fraktiry sa podielaji
okrem BMD velkou mierou aj iné rizikové faktory, v klinic-
kej praxi je indikacia Specidlnej antiporotickej terapie stle
viazand na dokaz denzity pod —2,5 SD (T skdre). Je preto
potrebné, hlavne u pacientov s nepriaznivym rizikovym pro-
filom a skresleniami pri denzitometrickom skene, dosledne
analyzovaf toto meranie, aby sme minimalizovali pocet fa-
loSne negativnych skenov a umoznili tak nasadenie liecby.
Vyznamnu ulohu tu hréd aj spradvny vyber meranej lokality
v zdvislosti na veku pacienta a typu pouZitého denzitomet-
ra.

Pri merani na pristroji Norland sme zistili, Ze v oblasti
chrbtice je meranie senzitivnejsie len do vekovej skupiny 75
rokov. V skupine nad 75 rokov mierne klesa a nad 80 rokov
je uz mdlo senzitivne. Ak by sa teda merala na tomto type
pristroja denzita v skupine 65 aZ 75 ro¢nych len v oblasti
femuru (dla odporuceni niektorych autorov), uniklo by
spravnej diagndze az 33 % pacientov (v skupine do 70 ro-
kov) a 18 % pacientov v skupine 70 aZ 75 rokov.

Odlisna situdcia by nastala, ak by sme merali len chrbticu
a nie kr¢ok femuru. Tu by sme u pacientov pod 75 rokov za-
chytili v porovnani s chrbticou len malé percento pacientov.

Tabulka 2
Priemerné hodnoty BMD (T skére) vo vybranych vekovych

35 skupinach — Norland XR
30 H
Vekové Podet Chrbtica Kréok
251 1 11 1 skupiny pac. L2-4 femuru
\TQO T 50-59 r. 265 1,72 ~1,06
15 T T 6069 355 2.1 ~1,55
107 111 11101 70-74 1. 295 237 219
5 2 88 2 3 g 282 g 75-79 1. 235 -2,38 2.1
0 o 80-89 r. 125 ~1,87 2,01
Hologic Wi Norland XP
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Vo veku nad 80 rokov to je vSak az 20 %. Odportic¢ame pre-
to aj pri pristroji Norland skenovaf oba useky a v pripade
,»moZznosti“ meraf len jeden tsek je vhodné az do veku pa-
cientov 80 rokov preferovat chrbticu.

Situdcia pri merani nov§im pristrojom Hologic Discovery
je odlisnd. Vysokd senzitivita merania v oblasti chrbtice
(voci femuru) pretrvava aZ do vysokych vekovych skupin.
Kulminuje v skupine 75 aZ 80 ro¢nych, kedy aZ u 35 % pa-
cientov ma nameranu osteopordzu v oblasti chrbtice, kym
na femure je kostnd denzita v pasme osteopénie. Rovnako aj
v skupine nad 80 rokov je to eSte stdle 15 %. Podiel ma na
tom aj kvalita zobrazenia, ktord je vySSia a je mozné lepsie
vylucif stavce skreslené osteofytmi.

Co sa tyka senzitivity pri diagnéze osteoporézy z oblasti
femuru (detekcia osteopordzy na femure, kym na chrbtici je
len osteopénia), td je pomerne vysokd (najmi v porovnani
s pristrojom Norland) a je relativne konStantna vo vSetkych
vekovych skupindch.

Preto predpokladdme, Ze kvalita skenu a softvér umoZziiuj-
uci hodnotenie viacerych lokalit v rdmci proximdalneho fe-

muru (trochanter, kréok femuru a oblast total femur) prispe-
li k vysSej senzitivite merania. Oblast trochanteru, ktord
sme v ¢ase sledovania hodnotili, sa uz dnes na zaklade revi-
dovanych odporucani ISCD pre diagnostiku osteopordzy
neodporica. Isty vplyv na zistené rozdiely moZe maf aj da-
tabdza pozitych normativ, ktord je odliSnd od predoSlého
typu pristroja (Norland).

Na zdklade tychto dét je potrebné skonstatovat, Ze pri me-
rani tymto pristrojom je vhodné vo vsetkych vekovych sku-
pindch meraf oba tseky skeletu. Ak je napriek tomu ndlez
v pdsme osteopénie a zo zobrazeného skenu meranej oblas-
ti mame podozrenie na skreslenie, resp. pretrvava klinické
podozrenie na osteoporézu, odporic¢ame doplnif aj meranie
v oblasti distdlnej tretiny predlaktia. Tato oblast skeletu sice
nepatri medzi tie, kde moZno osteoporézu zachytif najskor,
ale u pacientov, kde st ostatné useky skreslené, moze byt je-
dinym zdrojom informaécii o sprdvnej denzite.

Hodnotenie skenov chrbtice s doslednym vylicenim stav-
cov skreslenych osteoproduktivnymi zmenami viedlo k zvy-
Seniu detekcie pacientov s osteopordézou o 12 az 32 %

Tabulka 3
Priemerné hodnoty BMD (T skére) vo vybranych vekovych skupinach — Hologic Wi

Vekové skupiny Pocet pac. L1-4 Kréok femuru Trochanter Total femur
50-59r. 102 -1,33 -1,32 -0,79 0,94
60-69 . 112 -1,65 -1,85 -1,0 -1,26
70-74 1. 115 -2,06 -1,90 -1,26 -1,92
75-79 r. 123 -1,90 -1,97 -1,31 -1,71
80-89 . 107 -2,48 2,57 -2,03 -2,36

Tabulka 4
Rozdiely pri stanoveni diagnézy podla lokality merania — Norland XR

vekova skupina 50-59 60-69 70-74 75-79 80-89

pocet pacientok 265 295 235 125

chrbtica v norme ev. osteopénia

a femur uz v padsme osteopordzy 1,31 % 3,6 % 33 % 8,7 % 20 %

femur v norme ev. osteopénia

chrbtica uz v pdsme osteopordzy 20,9 % 33,3 % 18,6 % 12,1 % 3%

Tabulka 5
Rozdiely pri stanoveni diagnézy — Hologic Wi

vekova skupina 50-59 60-69 70-74 75-79 80-89

pocet pacientok 102 112 115 123 107

BMD chrbtice v norme ev. osteopénia 9 % 12 % 14 % 12,5 % 17 %

a femur uz v pdsme osteopor6zy

BMD femuru v norme ev osteopénia 15 % 25 % 27.5 % 35 % 15 %

a chrbtica uZ v pasme osteoporézy
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Tabulka 6
Percento preklasifikovanych pacientiek z osteopénie
na osteoporézu

Vekov4é skupina Hologic Wi Norland XR
50-59 1. 25 % 12,8 %
60-69 r. 31 % 11,2 %
70-74 1. 32 % 13,6 %
75-79r. 27 % 15.8 %
80-87 r. 25 % 18,00 %

v zdvislosti od vekovej kategorie pacientov a typu pouZziva-
ného pristroja.

Pri pristroji Hologic sme po prehodnoteni skenov mohli
preradif pomerne viac pacientov z osteopénie do osteopord-
zy, nez pri merani pristrojom Norland.

Vysvetleni je viacero:

1. V sucasnosti je v osteocentre vysoky podiel pacientov
z ortopedickych ambulancii, u ktorych je podstatne viac
skoliéz a inych degenerativnych zmien chrbtice ako
v Standardnej populdcii, odosielanej na denzitometriu en-
dokrinolégmi, reumatolégmi, gynekolégmi a prakticky-
mi lekdrmi.

2. Novsi typ pristroja umozni lepSie zobrazenie meraného
skeletu a tym aj lepSiu orientdciu (sprdvne zhodnotenie,
¢i skutocne ide o stavece L1 az L4) a doslednejSie vylice-
nie stavcov skreslenych osteoproduktivnymi zmenami.

3. Naviac pri bo¢nom skene, ktory je mozné doplnif len pri
pristroji Hologic, je moZzné detegovat aj kalcifikacie v ob-
lasti abdomindlnej aorty a kompresivne fraktiry stavcov,
ktoré sa mdzu podielat na namerani faloSne negativnych
hodnét. Nélez kompresivnych fraktir je potom vyznam-
nym faktorom pri indikdcii antiporotickej terapie. Po zo-
hladneni vSetkych uvedenych skutocnosti méZeme paci-
enta nezriedka preklasifikovat z osteopénie do pdsma
osteopordzy resp. ndjst fraktiru stavca a tak umoZznif na-
sadenie Specidlnej antiporotickej terapie.

Zaver
Nespravne hodnotenie uz ziskanych skenov méze maf za
nasledok zaklasifikovanie pacienta s osteopor6zou medzi

osteopenickych pacientov, co ma pri dneSnych kritériach za-
sadny vplyv na nasadenie, respektive nenasadenie antiporo-
tickej terapie [9]. NovSie typy denzitometrov umoziiuju uz
pomerne dobré zobrazenie meraného dseku, vieme sa lepSie
vyjadrif k pritomnosti skreslenia pri hodnoteni denzity a je
nasou povinnostou ho pri hodnoteni zohladnif. Zial, nie
vzdy sa to v praxi realizuje. Vel'mi orientacne tito situdciu
mozno prirovnat k hodnoteniu EKG len danym softvérom.
V kardiol6gii sa v§ak automaticky nikto nespolieha na toto
,pristrojové — softvérové™ hodnotenie. Navyse pri nekvalit-
nom zazname softvér tito skutoCnost takmer vzdy zazna-
mend v popise. V osteoldgii, ktord sa stile este rozvija a hla-
da si svoje miesto, sa stanovené hodnotenie pristroja
spravidla automaticky preberd a si pomerne velké rozdiely
medzi jednotlivymi typmi pristrojov. Je preto potrebné aby
definitivne hodnotenie skenu urobil lekdr v osteologickej
ambulancii, ktory zhodnoti okrem denzity aj kvalitu skenu,
pritomnost deformit alebo fraktir resp. aj celkovy rizikovy
profil pacienta z hladiska moZnej zlomeniny v najbliz§ich
10 rokoch.

Spravnym zhodnotenim denzitometrického vysetrenia je
mozné podstatne zvysif podiel spravne diagnostikovanych
pacientov s osteoporézou a naslednym stanovenim rizikové-
ho profilu vyselektovat skupinu pacientov s vysokym rizi-
kom fraktdry, vhodnych na Specidlnu antiporoticku liecbu.
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