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Pracovni skupina SMOS (Jan Rosa, Viadimir Paliéka, Vit Zikan, Petr Kasalicky, FrantiSek Senk, Richard Pikner,
Milan Bayer, Ladislav Bortlik, Ludmila Brunerova, Pavel Hordk, Stépdn Kutilek, Vaclav Vyskogil)

Uvod: Za posledni 2 roky se po¢et DXA denzitometrickych pFistroji v Ceské republice vyrazné zvysil. To se tyka i popist DXA
vysetieni. Je zcela logické, Ze pfedevsim nové zfizena denzitometricka pracovisté (ale nejen ona) dosud hledaji vhodnou
formu jejich interpretace. V Ceské literatufe dosud nebyla publikovana Zzadna doporucena podoba popisu DXA vysetieni.
Metody: Kli¢cové polozky Doporuc¢eného formatu byly navrzeny a zpracovany Pracovni skupinou SMOS za pouziti literérnich
reSersi a shromazdénim zkusenosti ze zavedenych denzitometrickych pracovist. FindIni podoba je vysledkem podrobného
pfipominkového fizeni v ramci pracovni skupiny.

Vysledky: Zahlavi popisu zahrnuje konstantni Udaje, platné pro viechna vysetfeni provedena na daném DXA pfistroji. Vy-
sledkova ¢ast obsahuje pfipadné vysvétleni, pro¢ bylo provedeno jiné nez standardni vysetieni, komentaf k hodnotitelnosti
vysetreni. Standardni ptilohou popisu je origindlni vytisk vysetfeni a jeho neposkytnuti je zdsadnim pochybenim. Kli¢ova je
interpretace nalezu dle T-skdre (postmenopauzalni Zeny, muzi = 50 let) pro kazdou oblast zajmu (Region of Interest, ROI) zvlast
(bederni patef, celkovy proximalni femur / Total Hip jedné ¢i obou stran, krcek jedné ¢i obou stran): BMD odpovida pasmu
(alternativné BMD splriuje DXA kritérium) osteopordzy, osteopenie, nebo je v pasmu normalnich hodnot. Pro zavére¢nou
klasifikaci je rozhodujici nejnizsi zjisténa hodnota BMD v kterékoli relevantni ROI. U premenopauzalnich Zen a muzd < 50 let
je kritériem kategorizace nalezu jak hodnota Z-skére (v mezich normy pro dany vék a pohlavi pfi > -1 SD, snizeni pfi < -1 SD,
vyznamné snizeni pfi < -2 SD), tak vyjadfeni v systému T-skére (tj. norma/osteopenie/osteopordza). V pripadé hodnot(y) BMD
v pdsmu osteopordzy je nezbytné zarazeni uvedené (nebo obdobné) formulace: ,Pfed definitivnim stanovenim diagnézy
primarni osteopordzy je nezbytné vylouceni jiné osteopatie a mozné pficiny (sekundarni) osteoporézy”. Pfi opakovaném vy-
Setfeni je nezbytné srovnani's predchozim vysetfenim, konstatovani vyvoje v jednotlivych ROI, zhodnoceni jeho vyznamnosti/
nevyznamnosti (s ohledem na hodnotu nejmensi vyznamné zmény (Least Significant Changer, LSC) a interval mezi vysetfenimi).
Zavér: Implementace Doporuceného formatu popisu vysetieni DXA kostni denzitometrii by méla zajistit standardni kvalitu
popisu DXA vysetieni, coz by v konec¢ném dlsledku pomohlo zlepsit péci o pacienty s metabolickymi i jinymi osteopatiemi.

Klicova slova: DXA kostni denzitometrie, denzita kostniho minerélu, BMD, popis vysetieni.

Introduction: In the last 2 years the number of DXA bone densitometry devices in the Czech Republic has increased substan-
tially. The number of patients examined and the number of reports of individual DXA studies have increased proportionally.
The accuracy and precision of the description is essential for the quality of care of patients with osteoporosis and other
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osteopathies. No recommended form of DXA examination report has been published in the Czech literature so far.
Methods: The key items of the Recommended Format were designed and developed by the SMOS Working Group using
literature search and gathering experience from established DXA centres. The final form emerged from a detailed editing
process within the Working Group.

Results: The Header includes the data relevant for all examinations performed on a given DXA device. The Results section may
include an explanation of why the examination was performed differently from the standard examination and a comment
on the evaluability of the examination. The original copy of the examination is a standard attachment to the description and
failure to provide it is fundamental misconduct. The interpretation of the findings according to the T-score (postmenopausal
women, men > 50 years) for each Region of Interest (ROI) separately (Lumbar spine, Total Hip of one or both sides, Femoral
Neck of one or both sides) is crurcial: BMD corresponds to the range (alternatively: BMD meets DXA criteria) of osteoporosis,
osteopenia, or is within the range of normal values. The lowest BMD value found in any relevant ROl is decisive for the final
classification. In premenopausal women and men < 50 years, the criteria for categorizing the findings are both the Z-score
(within the normal range for age and sex at > -1 SD, decrease at < -1 SD, significant decrease at < -2 SD) as well ase the expression
in the T-score system (i. e., normal/osteopenia/osteoporosis). In the case of BMD value(s) in the osteoporosis range, inclusion
of the following (or similar) wording is essential: "Before a definitive diagnosis of primary osteoporosis can be established, it is
necessary to exclude other osteopathies and possible causes of (secondary) osteoporosis”. On repeated exams, it is necessary
to compare with the previous examination, to describe the change in each ROI, to evaluate its significance/insignificance
(taking into account both the above mentioned Least Significant Changer (LSC) value and the interval between examinations).
Conclusion: Implementation of the Recommended DXA Bone Densitometry Report Format should ensure a standard quality
of DXA examination reports, which would ultimately help improve the care of patients with metabolic and other osteopathies.

Key words: DXA bone densitometry, bone mineral density, BMD, reporting.

Uvod

Za poslednf 2 roky se pocet DXA denzitometrickych pfistrojd
v Ceské republice zvysil 2,5x. Umérné tomu narostl i pocet vysetienych
pacientd, resp. pocet popist jednotlivych denzitometrickych vysetrent.
Udajt, které jsou vystupem standardniho DXA vy3etieni, je mnoho.
Je logické, ze predevsim noveé zfizend denzitometrickd pracovisté (ale
nejen ona) dosud hledaji vhodnou formu jejich interpretace, pficemz
uroven popist DXA vysetfeni zna¢né kolisd. Spravnost a pfesnost
popisu je pritom zasadni pro kvalitu péce o pacienty s osteoporézou
a dalSimi osteopatiemi. Je skutecnosti, ze v Ceské literatufe dosud nebyla
publikovana doporucend podoba popisu DXA vysetfent.

Klicové polozky Doporuceného formdtu byly navrzeny a zpraco-
vany Pracovni skupinou SMOS za pourziti literarnich redersi (ze zahra-
ni¢nich doporuceni predevsim Mezindrodni spole¢nosti pro klinickou
denzitometrii — International Society for Clinical Densitometry (ISCD)
zroku 2023 (1) a recentni konsensualni stanovisko (2)), ale pfedevsim na
zakladé vlastnich zkusenosti zavedenych denzitometrickych pracovist.
Findlni podoba vysla z podrobného pfipominkového fizeni v rdmci
pracovni skupiny.

Vstupni i kontrolni DXA vySetieni

Nedilnou soucasti popisu DXA vysetrenf je originalni vytisk vysledkd
vysetfen( zahrnujici Ciselné i obrazové vyjadreni vysledkd vsech rele-
vantnich oblasti zdjmu (Region of Interest, ROI).

Obecna cast

® Vyrobce a model pfistroje.

m  Referencni populace pro stanoveni T-skore oblasti proximalniho
femuru: bélosské Zzeny (20-29 let) NHANES Il pro muze i zeny.

B Referencni populace pro stanoveni T-skdre bederni patefe: databaze
vyrobce pro pfislusné etnikum.

B Referencni populace pro stanoveni Z-skore bederni patefe: databaze
vyrobce pro pfislusné etnikum bez adjustace na vahu.

B Referen¢ni populace pro stanoveni T-skore distéIni tretiny predloktf
(radia): databéze vyrobce pro pfislusné etnikum.

B \ycet oblasti zdjmu: standardné bederni patef v rozsahu 1. az 4.
bederniho obratle (L1-4), celkovy proximalnifemur (Total Hip) levé
strany nebo obou stran, kr¢ek femuru levé strany nebo obou stran.

B Jedinou hodnotitelnou oblasti skenu distalniho pfedloktf je oblast
ve tfetiné vietennf kosti (Radius 1/3 u pfistrojd Hologic, Radius
33 % u pfistrojd GE Lunar). Ostatni oblasti z&jmu nejsou urceny pro
diagnostiku osteopordzy.

B Nejmensivyznamna zména (Least Significant Change, LSC) pfistroje/
operatora (akceptovatelné je pouziti hodnot LSC dodanych vyrobcem
DXA pfistroje): bederni pétef (g/cm?), krcek femuru (g/cm?), Total
Hip (g/cm?) nebo bederni pétet (%), kr¢ek femuru (%), Total Hip (%).

Vysledkova ¢ast
B Datum vySetreni.
m [dentifikace laboranta provadéjiciho vysetieni.
B Demografické Udaje pacienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, ¢islo
pojistovny).
Indikujici Iékaf.
Indikace k vysetfen.
Pozn.: V pripadeé vysetreni pro ucely Populacniho programu casného
zdchytu osteopordzy je uvedeni indikace k vysetfeni nezbytné, v¢. uvedent

diagndzy ,Specializované screeningové vysetreni” (Z13.9).
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B Vprfipadé potfeby zddvodnéni, pro¢ vysetfeni nebo srovnani's pfed-
chozim nalezem bylo provedeno v jiném nez standardnim rozsahu
(napf. st. p. TEP, osteosynteticky materidl zasahujici do ROI, zasadnfi
strukturdlni zmény RO, interkurentni onemocnéni zasadné ovliv-
nujici BMD v dané RO, atp.).

m  Technické limitace DXA scan( a limitace jejich hodnotitelnosti,
komentdr k pfipadnému zkresleni zjisténych hodnot BMD (+/-).

®  Hodnota BMD (g/cm?) pro kazdou ROI (pouze v pfipadé, ze z tech-
nickych ddvodUd neni soucasti popisu originalni vytisk vysetfent).

B Interpretace ndlezu dle T-skére a/nebo Z-skére pro kazdou ROl zvlast
(bederni péater, celkovy proximalni femur (Total Hip) jedné ¢i obou
stran, kr¢ek femuru jedné ¢ obou stran, pfipadné tretina vietenni kosti).

Pozn.: Pro diagnostické tcely je rozhodujici nejnizsi zjisténd hodnota
T-skdre (Z-skdre) bederni pdtefe nebo pravého ci levého krcku nebo pravé
¢i levé celkové oblasti (Total Hip), pfipadné tretiny vietenni kosti; nikoli
prameérné T- nebo Z-skore.

= Postmenopauzalni Zeny, muzi > 50 let:

(primdrnim hodnoticim kritériem je vzdy T-skére, hodnoceni Ize

doplnit i interpretaci hodnot Z-skére).
Dle kritérif WHO ndlez odpovida pasmu osteopordzy/osteo-
penie (alternativné: snizené hodnoté BMD) / normy (dle
hodnoty T-skére).
Pro zévérec¢nou klasifikaci je rozhodujici nejnizsi zjisténa
hodnota BMD v kterékoli relevantni ROI.
V pfipadé hodnot(y) BMD v pasmu osteopordzy je nezbytné
zafazeni uvedené (nebo obdobné) formulace:
,Pred definitivnim stanovenim diagndzy primdrni osteopordzy
Jje nezbytné vylouceni jiné (metabolické/nddorové/vrozené)
osteopatie a moZné pficiny sekunddrni osteoporozy.”
Mozné je i vyjadrent k relativni zdvaznosti ndlezu vzhledem
kvéku:hodnoty Z-skére > -1 SD jsou vzhledem k véku normal-
ni,hodnoty Z-skére < -1 SD znamenajf snizeni vzhledem k véku,
hodnoty Z-skére < -2 SD vyznamné snizeni vzhledem k véku.

= Premenopauzalni zeny a muzi < 50 let:

(hodnoticimi kritérii jsou Z-skdre i T-skdre)
Nélez je v mezich normy pro dany vék a pohlavi (pfi hod-
noté Z-skére = -1 SD).
Naélez je vzhledem k normé pro dany vék a pohlavf snizen
(pfi hodnoté Z-skére < -1 SD).
Ndlez je vzhledem k normé pro dany vék a pohlavi vyznam-
né snizen (pfi hodnoté Z-skére < -2 SD).
Nélez by (pfi aplikaci kritérii dle WHO) odpovidal padsmu
osteopordzy/osteopenie (alternativné snizené hodnoté
BMD) / normy (dle nejnizsi hodnoty T-skére).
Pozn.: Kritérium T-skdre nelze uplatnit u pacient( pred dosaze-
nim vrcholné kostni hmoty (Peak Bone Mass, PBM).

Kontrolni DXA vySetieni - srovnani s predchozim
vySetienim
Je nutné navic uvést nasledujici udaje:
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Datum referenc¢niho vysetient.

Konstatovani vyvoje (%) v jednotlivych ROl ve srovnéani s predcho-
zim(i) vysetfenim(i), zhodnocenf jeho vyznamnosti/nevyznam-
nosti (s ohledem na vyse uvedenou hodnotu LSC a interval mezi
vysetfenimi).

Pozn.:

1. Na vsech scanech vyuzivat moZnosti pfenosu matrice ohraniceni ROI
z pfedchoziho vysetrent.

2. Na scanu proximdlniho femuru srovndvat vzdy hodnoty BMD
celkové oblasti (Total Hip). V pfipadé provedeni vysetteni obou
proximdlnich femurd (Dual Hip) srovndni primérné hodnoty Total
Hip obou stran.

Pripadné orientacni vyjadreni k vyvoji ndlezu, pokud predchozi
vysSetfenf bylo provedeno na jiném DXA pfistroji.

Pozn.: U pacientt se zndmou diagndzou osteopordzy (na zdklade pred-

choziho DXA vysetfeni) hodnoty BMD (T-skére) > -2,5 zjisténé kontrolnim

vySettenim by nemély vést k revizi plvodné stanovené diagnozy.

Doporuéeni pro specificke situace

DXA vysetieni bederni patere pfi zhorSené hodnotitelnosti
scanu

Z&douci je hodnotit ndlez standardni RO, t. j. v rozsahu prvniho aZ
¢tvrtého bederniho obratle (L1-L4).

V pfipadé zjevnych zmén, které ovliviuji hodnotu BMD (kompre-
sivni zlomenina, osteosynteticky materidl, sumace s cizim télesem,
vyrazné degenerativni zmény, kalcifikace aorty, atp)), je pro diagnézu
i monitoring mozno pouzit modifikovanou RO, zahrnujici viak ale-
spon 2 obratle: sousednf (napt. L1-2 pfi degenerativnich zménach
zasahujicich kaudalni Usek bederni patere) i nesousedici (napf. L2
a L4 pii kompresivnich zlomeninach L1 a L3), pokud takovou analyzu
software DXA pfistroje umoznuje.

Z analyzy by mél byt vzdy vyloucen obratel, jehoz hodnota BMD je
vy$sio > 1 SD nez hodnota BMD obratle sousedniho.

Izolované hodnocen( 1 obratlového téla neni pro Ucely diagnostiky
a monitoringu dostacuijici.

Vertebral Fracture Assessment (VFA)

Vlyjadreni k hodnotitelnosti skenu.

Vycet obratll s identifikovanou deformitou, v¢. semikvantitativniho
(SQ) hodnocenf (st. 1-3) dle Genanta (3).

Srovndani' s pfedchozim vysetfenim (je-li k dispozici).

Viyjadrenik dalsim vertebralnim i extravertebralnim patologickym nale-
z0m, piipadné doporucenijejich verifikace jinou zobrazovaci metodou.

Skére kostni tramciny (Trabecular Bone Score, TBS)

TBS neslouZi k diagnostice osteopordzy.

TBS slouzi k upfesnéni rizika zZlomeniny (vzestup rizika zlomeniny
pfi poklesu TBS).

= y postmenopauzalnich zen a muz{ starsich 50 let.



= U pacientd ve véku > 40 let v riziku rozvoje sekundarni osteoporézy.
B Zjisténou hodnotu TBS Ize vyuzit pro zpfesnénivypovedi 10letého kal-
kulatoru rizika zZlomeniny FRAX (https.//www.fraxplus.org/cs/frax-plus).
TBS Ize pouZit pouze u pacientd s hodnotou BMI 15-37 kg/m?.
Hodnotit standardni rozsah L1-L4.
= Zahrnovat obratle i se stfedné zavaznymi degenerativnimi zmé-

nami a chronickymi kompresivnimi zlomeninami.
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B TBS nehodnotit za pfitomnosti strukturdlnich nebo patologickych
artefaktl (napf. vertebra plana, st. p. laminektomii, osteosynteticky
materidl, metastatické léze).

B Hodnocenf TBS u pacientl po vyrazné zméné vahy je proble-
matické.

B Nehodnotit vyvoj zmén TBS pfi sériovych vysetienich (vyjimkou je
osteoanabolicka terapie a terapie denosumabem v trvani > 5 let).

2. Slart RHJA, Punda M, Ali DS, et al. Updated practice guideline for dual-energy X-ray ab-
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