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DXA - dualas energijas
rentgenstaru absorbciometrija

- visplasak lietota,

- KMB (kaulu mineralu blivuma) noteiksanas
metode,

- pamata ir 2, dazadas intensitates
rentgenstaru atskiriga absorbcija dazada
apjoma un blivuma audos:

kaulaudos

mikstajos audos.

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012



DXA - dualas energijas
rentgenstaru absorbciometrija

= Datorizeti notiek integrala aprékins starp
kortikalo KMB.
trabekularo KMB,

ACR Appropriateness Criteria ® Osteoporosis and
B Mineral Density

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012

https://iscd.org/official-positions-2023/



DXA novertesana

T- skala @ Z- skala

SD zemaka par
paredzamo atbilstosi
vecumam

*<—-2.0SD

* paredzamaja vecuma
diapazona

https://iscd.org/official-positions-2023/



' DXA diaghostika

PVO starptautiskais References standarts
atsauces standarts

» femurkaklina KMB nobide = Sieviete

ir—2.5SD = Baltas rases

= Sievietei postmenopauze " 20-29g.V.
vai virietim péc 50 g.v., ja « NHANES [l datub3ze
mugurkaulaja jostas dalas,
guzas vai femur kaklina
KMB nobide: - 2.5 SD

= Atseviskos gadijumos:



DXA. T - skalas reference

= Jaunu, veselu, pieaugusu, kaukaziesu sieviesu
normativa datubaze visu etnisko grupu
sievietem,

= Jaunu, veselu, pieaugusu, kaukaziesu sieviesu
normativa datubaze visu etnisko grupu
viriesiem,

= Ja pieejamas lokalas datu bazes, tas
lietojamas tikai Z — skalas aprékiniem.




DXA. Z - skala
= Atkariga no:

vecuma,
dzimuma,
rases,
kermena svara.
= |zmanto:

bérniem,

sievietem pirms menopauzes,

viriesiem lidz 5o gadu vecumam.

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012



Indikacijas DXA veiksanail

= Sievietém péc 65 gadu vecuma,

= Sievietém pirms menopauzes (pirms 65 gadu
vecuma), ja
Pazeminats svars
LUzumi anamnéze
Augsts medicinas preparatu radits risks
Slimibas vai stavokli, kas saistiti ar kaulu masas
zudumu

= Sievietém menopauzg, ja ir [uzumu riska faktori

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012
https://iscd.org/official-positions-2023/



Indikacijas DXA veiksanail

= VirieSiem péc 70 gadu vecuma,
= Viriesiem jaunakiem par 70 gadiem, ja ir
kaulu masas pazeminajuma riska faktori:
Pazeminats svars
LUzumi anamneze

Augsts medicinas preparatu radits risks

Slimibas vai stavokli, kas saistiti ar kaulu masas
zudumu

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012
https://iscd.org/official-positions-2023/



Indikacijas DXA veiksanail

= Pieaugusie ar “trauslo kaulu” [lGzumiem
= Pieaugusie, kuriem ir slimibas vai stavokli, kas
saistiti ar kaulu masas zudumu

= Pieaugusie, kas sanem kaulu masu
samazinosus vai kaulus ietekméjosus

preparatus

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012
https://iscd.org/official-positions-2023/



Indikacijas DXA veiksanail

= Jebkurs, kam paredzeta KMB ietekméjosa
terapija

= Jebkurs, kas sanem terapiju, tas ietekmes
kontrolei

= Jebkurs (arT terapiju nesanemoss), kuram
kaulu izmainas varétu radit nepieciesamibu
pec terapijas

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012
https://iscd.org/official-positions-2023/




Vai DXA tiesam nepleciesama?

= Sievietém, kuras partrauc estrogénu
lietosanu, jaapsver kaulu blivuma
noteikSana saskana ar ieprieks minétajam
indikacijam.
https://iscd.org/official-positions-2023/




DXA. Skeleta merijumi

= Noteikti abi:
mugurkaula jostas dala PA pro;.
guzas locitava
= Apaksdelms, ja:
guzas loc. unfvai mgk. jostas dala nav izmekléjami
vai vertejami
hiperparatireoidisma gadijuma
loti apjomigiem (izteikta pilnsvara) pacientiem

https://iscd.org/official-positions-2023/




DXA. Jostas skriemelu
merijums

= KMB nosaka L1— 4 skriemeliem taisnaja
JOJELEIE

= Diagnostikai izmanto L1- 4 skriemelu vidéjo
radijumu

= Diagnozi var noteikt, balstoties ari uz 3 vai 2
skriemelu KMB raditajiem.

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012

https://iscd.org/official-positions-2023/



|  DXA. Jostas skriemelu
merijums

N Q) Vé rtéj uma e Parliecinosi izmainitu vai nevértéjamu

skriemeli

var iZSIégt » Ja standartdeviacijas nobide piegulosajam
skriemelim ir lielaka par 1.0

tikai izmekléjuma ietvertie
skriemeli

e netiek izmantota diagnostika,

e var tikt pielietota vizuala
novertésana




DXA. Jostas skriemelu

merijums

AP Spine Bone Density

Measured:
Analbyzed:

AP Spine: L1-L4 (BMD)
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DXA. Jostas skriemelu
merijums

Birth Dates 15 Age: b years Patient ID:

Heght: 4] Weaght: - Measured: . 11:28:52 A6 [SP 2]
Sex Female Ethinicity: WWhite Analyred: 0 l

AP Spine Bone Density AP Spine: L1-L4 [BMD)

Aps |years)|

158 /T covlareed NHAMELLune
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DXA. Augsstilba kaula

merijums

= Diagnozes noteiksanai izmanto augsstilba
kaula kaklina vai kopéja proksimala
augsstilba kaula KMB, izveloties zemako no
radijumiem

= |zvértéjot KMB dinamiku, prieksroka ir
dodama kopéjam augsstilba kaula radijumam

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012

https://iscd.org/official-positions-2023/



DXA. Augsstilba kaula
merijums

Patient IDx

Right | emur Bone Density Right Femur: Total (BMD)
BMD [afem®) YA T-3

Left Femur Bone Density Total (BMD)

YA T-3

€01
BMD

(g/om”)

0,863

OMMENT & 0,924

Densitometry Trend: Total

Densitometry Trend: Total Change vs
BMD Previous

(g/em’) (g/em)

Change vs




DXA. Rezultati.

OSTEODENSITOMETRIJA
DXA jostas dalas skriemeliem
L1 - L4 limeni vid&jais kaulu mineralais blivums pec T DXA jostas dalas skriemeliem.

- skalas atbilst - 2.0 SD. Maksimala novirze no

standartnormas ir L4 skriemel (- 2.6 SD). Vid&jais

OSTEODENSITOMETRIJA L1 - L4 Imeni vid€jais kaulu mineralais blivums pec T

radijums dinamika salidzinosi ar 2019.g. palielingjies

par 0.9 %. - skalas atbilst normai (- 0.2 SD).

DXA jostas dalas skriemeliem.
DXA ciskas kauliem DXA ciskas kauliem.

Kreis ciskas kaula mineralais blivums atbilst L1 - L4 limeni vidgjais kaulu mineralais blivums péc T

o o ) Kreisa ciskas kaula kop&jais kaulu mineralais blivums
osteopénijai, maksimala novirze no standartnormas ir

- ok Hek _ LSl
skalas atbilst - 2.1 SD. Maksimala novirze no péc T- skalas atbilst normai ( 0.2 SD).

ciskas kaklina rajona (- 1.3 SD péc T - skalas ).
standartnormas ir L2 skriemeli (- 3.4 SD ).

Vid&jais radijums dinamika salidzinogi ar 2019.g. Laba ciskas kaula kop€&jais kaulu mineralais blivums

palielinajies par 1.4 %. péc T - skalas atbilst normai ( 0.5 SD).

Laba ciskas kaula mineralais blivums atbilst . .
DXA ciskas kauliem.

osteopénijai, maksimala novirze no standartnormas ir

ciskas kaklina rajona (- 1.5 SD péc T - skalas ).

Vid&jais radijums dinamika salidzinosi ar 2019.g. Kreisa ciskas kaula mineralais blivums atbilst
samazinajies par 0.6 %. osteoporozei, maksimala novirze no standartnormas ir
ciskas kaklina rajona (- 3.0 SD péc T- skalas ).

Laba ciskas kaula mineralais blivums atbilst

osteoporozei, maksimala novirze no standarthormas ir

ciskas kaklina rajona (- 3.0 SD péc T- skalas ).




DXA. Apaksdelma merijums

= Diagnozes noteiksanai izmanto spieka kaula
distalo tresdalu nedominégjosai rokai

= Merijumu veic:
hiperparatireoidisma gadijuma,

ja ciskas kaula un/vai mugurkaula skriemeli nevar
tikt noverteti vai izmantoti analizei,

loti adipoziem pacientiem

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012



DXA kontrindikacijas

= Grotnieciba

» Mazak neka 72 stundas péc
izmekléjumiem, kur irizmantotas Rtg+
kontrastvielas vai radioaktivie izotopi

= Relativa kontrindikacija- pacientam nevar
veikt izmekléjumu:

pozicionésana rada nepanesamas sapes,

pacienta stavoklis nelauj veikt izmekléjumu

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012




Osteopeniija

"zema kauly = _ .
—— ejeteicamak

"zems kaulu
blivums".

etiek lietots

https://iscd.org/official-positions-2023/




= Osteoporozes un osteopénijas diagnostikai
DXA ir pamatizmeklésana.

Jain RK, Vokes T (2017) Dual-energy X-ray absorptiometry. J Clin

Densitom 20:291-303. https://dot.org/10.1016/j.jocd.2017.06.014

= Kvantitativa DT (QCT) — nozimiga alternativa
izmeklésana, seviski—ja zinami [ozumi.
-ngelke K, / JE, ¢ ccht G et al (2008) Chinical use of

quantitative computed tomography and peripheral quantitative
computed tomography in the management of osteoporosis in adults:

the 2007 ISCD Official Positions. J Clin Densitom 11:123=162.
https://doi.org/10.1016/}.jocd.2007.12.010




Kvantitativa DT (QCT)

= Noveérte skriemelu kortikala un trabekulara
<aula mineralo blivumu.

= DT iekartai nepieciesama speciala
programmatura.

= Mérijumus izsaka: mg/cms.
= QCT rezultati NAV salidzinami ar DXA
rezultatiem!

Osteoporozes kliniskas vadlinijas, LOKMSA, Riga, 2012




Kvantitativa DT (QCT)

= Korektam dinamikas novértéjumam:

Ta pati iekarta . v

BMD veért&jums T

Tie pasi skriemeli (piem.)
vLi, vL2, vL3, vL4 K
vTha2, vL3, vL4 %

Revised 2018 (Resolution 9)*

ACR—-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
IUSCULOSKELETAL QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAFPHY (QCT)




Kvantitativa DT (QCT)

= Rezultatus verté KMB mg Ca - HA/ml:

Norma: BMD > 120 mg/cm3
Osteopénija: BMD = 80 -120 mg/cm3
Osteoporoze: BMD < 8o ma/cm3

Comparison with Reference Data Age B4, Sex M

L1 Reference Data:  Siemens Default Total EMD
e |2 T-Score (20y): -3.3 [mg CA-HAmI]

@ |3 Z-Score:  -05 H 120
BMD L4 + Total BMD: 8B6.2 MW 80120
mg, CA-HAM 3

240
220
200
180
Sligg 00
140
120
100
&0
60
40
20




Indikacijas QCT veiksanail

= Sievietém péc 65 gadu vecuma,

= VirieSiem péc 70 gadu vecuma,

= Sievietém menopauze pirms 65 gadu vecuma,

= Viriesi pirms 70 gadu vecuma, ja ir [zumu riska
faktori

= Sievietém pirms menopauzes, ja ir [izumu riska
faktori

Revised 2018 (Resolution 9)*

ACR—-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
IUSCULOSKELETAL QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAFPHY (QCT)




Indikacijas QCT veiksanail

= Medikamentu lietoSana, kas samazina kaulu
Masu (pieméram, hormonterapija, GK > 3 mén.)
» Jebkura vecuma personas, kuram

Konstaté demineralizacijas iespéjas

Konstaté kaulu trauslumu ar radiologiskam
metodém

Revised 2018 (Resolution 9)*

ACR-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
IUSCULOSKELETAL QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY (QCT)




Indikacijas QCT veiksanail

= Saslimsanas, kas veicina osteoporozes
attistibu

= S3kot lietot medikamentus, kas radis
mineralizacijas izmainas
Antikonvulsanti,
Aromatazes inhibitori,
Heparins ilgstosi,
Antiandrogéna terapija.

Revised 2018 (Resolution 9)*

ACR-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
IUSCULOSKELETAL QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY (QCT)




Indikacijas QCT veiksanail

= Personas ar |oti augstu vai loti zemu KMI

* Muskulu novértésana sarkopénijas
novertésanai (speciala programmal).

Revised 2018 (Resolution 9)*

ACR-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
IUSCULOSKELETAL QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY (QCT)




Kvantitativa DT (QCT)

N GENEIS

QCT topogramma

References “atskaites punkts”




Kvantitativa DT (QCT)

EBone Mineral Density Yalues [mg CA-HA/MI]

Age: B4 Sex b
zrtebral Cortical Cortical Tl G Trabecular Trabecular e T el
can Mo Left Right o Left Right ; s

314 5 3228 3187 92,1 g2 g 92,5
2 3208 284 2 3020 87.8 86,3 B7.0
SL 0.0 4322 280 6 3636 90,7 75,5 B3.1
4 3938 3269 358,86 g4 .6 a0,0 a2.3

TOTAL 3653 305 .8 3358 88,8 837 86,2




Kvantitativa DT (QCT)

Comparison with Reference Data Age B4, Sex M

L1 Reference Data:  Siemens Default Total BMD
.2 T-Score (20y):  -3.3 [mg CA-HAmI]
83 Z-Score: -05 B -120
BMD L4 <4 Total BMD: 862 M 50120
[FT‘I_% E.A-H.&p'm!] =80
260
240 +2SD
220
200
180
Slign 0.0
140
120
100
g0
60
40
20

Mean

fu}
'y
b

[ I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age [years]..



Kvantitativa DT (QCT)

MS CT OSTEODENSI TOMETRIJA

I zmeklgjums veikts ar Siemens Somatom go. Top, QCT standratprogrammatdru.
| zmekletl sknemeli- vL1, vLZ,

EMD - kaulu mineralu biivums (hone mineral density (angl.) trabekularaja skriemela dala.
Vidgja BMD verflhba =862 mg Ca - HA/mI.

.‘J’LI
EMD (mg Ca - HA/mI): 82 5 (athilst osteopénijai pEc Pasaules VeselThas Organizacijas datiem, ja 80 <
BMD < 120).

"4'|_2
EMD (mg Ca - HA/mI): 87.0 (athilst osteopénijai péc Pasaules Vesellbas Organizacijas datiem, ja 80 «
BMD < 120).

‘\I‘LB

EMD (mg Ca - HA/mI): 83.1 (athilst osteopénijai pEc Pasaules VeselTbas Organizacijas datiem, ja 80 <
BMD = 120).
"J’L‘q

BMD (mg Ca - HA/ml): 82.3 (athilst osteopénijai péc Pasaules Veselibas Organiz > datiern, ja B0 <
EMD < 120).

SLEDZIENS: P&c kvalitatvas (QCT) datortomografiskas osteodensitometrijas rezultatiem
vismazakais blivums viL4 - atbilst osteopénijai.

REKOMENDACIJAS: nemot véra robeZbivuma vértThas péc BMD, noteikti nepiecie$ama QCT
kontrole péc B ménesiem.




QCT kontrindikacijas

= Grutnieciba

* Mazak neka 72 stundas péc
izmekléjumiem, kur irizmantotas Rtg+
kontrastvielas vai radioaktivie izotopi

= Relativa kontrindikacija- pacientam nevar
veikt izmeklejumu:

pozicionésana rada nepanesamas sapes,
pacienta stavoklis nelauj veikt izmekl&jumu

Revised 2018 (Resolution 9)*

ACR-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
IUSCULOSKELETAL QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY (QCT)




QCT kontrindikacijas

= Implanti, sveskermeni, medicinas ierices
izmekléjuma zona.

= Vertebroplastika, kifoplastika, rupji lozumi.

Revised 2018 (Resolution 9)*

ACR-—SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
TUSCULOSKELETAL QUANTITATIVE COMPUTED TOMOGRAPHY (QCT)




DT (datortomografijas)
pielietojums osteoporozes
noteiksanail

= DXA nav pieejama visas slimnicas
= Pé&tijums: 10 gadu periods, 531 pacients

» Rezultati:
Normals kauls: > 150 HV
Osteopénija: 100 — 150 HV
Osteoporoze: <100 HV

> Orthop Traumatol Surg Res. 2018 Nov;104(7):1037-1041. doi: 10.1016/j.0tsr.2018.07.022.

Epub 2018 Sep 20.

Determination of bone density in patients with sacral

fractures via CT scan

Josephine Berger-Groch 1 Darius M Thiesen 2, Dimitris Ntalos 2, Lars G Grossterlinden 3,




DT pielietojums osteoporozes
noteiksanail '







Gadas ...

.—

\

Magnétiska rezonanse iegurna kauliem STIR
sekv.

6 Measured
3 ity: e Analyzed:

: L1-L4 (BMD) ine: L1-L4 (BMD)
YA 5

Densilomels y: T-score: USA (Combined NHANES/Lunar); Z-scot e: Finland

BMD YA am

Region (o/cm™) T-score Z-scone
u 8 0.6
! -0
0.4

14

09

Densitometry Irend: L1-L4
Change vs
Age BMD Previous nange vs
fyears) fgram") ig/am’)  Prewious (%)
4 09

DXA - osteopénija

Magneétiska rezonanse iegurna kauliem T2 sekv.



Magnétiska rezonanse iegurna kauliem STIR
sekv.




1. Turpinam izglitoties!

2. Katrai metodei savs pielietojums un “vieta
zem Saules”!

Kliniska informacija ir loti botiska!



Paldies
par
uzmanibu
un
pacietibu!
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