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Osteoporoze (OP) ir plasi izplatita saslimSana pasaulé, taja skaita Latvija.
OP komplikaciju - luzumu arstéSanai - ik gadus tiek téréeti lieli naudas lidzek]i.
Eiropa OP izraisttu llzumu arstéSanas izmaksas ir vairak neka 31 miljards
EUR. 2050. gada sagaidams, ka Sis izmaksas bis vairak neka 76 miljardi EUR
(Kanis JA & Johnell O. - Osteoporos Int 2005).

Musdienu OP savlaicigas profilakses, precizas musdienu diagnostikas un
agrinas specifiskas arstéSanas iespéjas daudzos gadijumos |auj noveérst Sis
slimibas progresu, pirmo un turpmako luzumu rasanos.

Radiologiskas metodes - centrala dualas energjjas rentgena absorbciometrija,
kvantitativa datortomografija, periféra rentgena absorbciometrija, periféera
kvantitativa datortomografija un periféra ultrasonografija ir nozimigakas meto-
des, lai noteiktu kaulu mineralblivuma (KMB) izmainas un iesp&jamo kaulu
ldzuma risku. Lai izvairitos no diagnostiskam neprecizitatém un diagnostisko
rezultatu interpretacijas kludam, arsti, kuri veic rezultatu analizi un izdara
secinajumus, vadas péc Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO), Starptautiska
Osteoporozes Fonda (/OF), Starptautiskas khiniskas densitometrijas bied-
ribas (ISCD) un Latvijas Osteoporozes biedribas (LOB) izstradatam rekomen-
dacijam, kur ir definétas tehniskas un lietoSanas prasibas OP un kaulu ldzuma
riska diagnostiskiem aparatiem, ka ari sniegtas rekomendacijas rezultatu
interpretéSanai un secinajumu veikSanai.

Lai panaktu vienotu skatijumu uz OP diagnostiku, arstiem Latvija butu vélama
vienota pieeja OP diagnostikai un rezultatu interpretéSanai. Rekomendaciju
darba grupa cer, ka tas palidzés Jums sarezgitaja darba ar OP un kaula
Idzuma riska noteikSanu dazadu dzimumu un vecumu pacientiem.

Darba grupas varda:

Latvijas Radiologu Asociacijas prezidents
Asoc. prof. Ardis Platkajis,

Latvijas Osteoporozes biedribas prezidents
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Indikacijas kaulu mineralblivuma (KMB) veikSanai

Pieaugusajiem

Sievietes péc 65 gadu vecuma;

sievietes menopauze pirms 65 gadu vecuma, ja ir riska faktori;

virieSi péc 70 gadu vecuma;

pieaugusie, kuriem ir bijis kaulu luzums minimalas traumas rezultata;

pieaugusie, kuru slimiba vai veselibas stavoklis saistas ar samazinatu
kaulu masu vai kaulaudu zudumu;

pieaugusie, kuriem medikamentu lietoSana samazina kaulu masu vai
izraisa kaulaudu zudumu;

ikviens pacients pirms specifiskas OP terapijas uzsakSanas;
ikviens pacients, lai izvértétu OP arstéSanas efektu;

ikviena sieviete, kura partrauc lietot hormonu aizvietojoSo terapiju (HAT);

ikviens, kurS netiek arstéets, bet kurS kaulaudu zuduma konstatéSanas
gadijuma sanemtu terapiju.




Pamatotas kliniskas indikacijas bérniem

e Sistémiska ilgstoSa (>1 gadu) glikokortikosteroidu lietoSana;

¢ hroniska iekaisiga slimiba (piem., Krona slimiba, nespecifiskais ¢ilainais
kolits, celiakija, juvenils ideopatisks artrits, sistémiska vilkéde, derma-
tomioZzits u. c, sistémiskas slimibas);

e hipogonadisms - primars vai sekundars;
e ilgstoSa imobilizacija (>2 ménesSiem);

e osteogenesis imperfecta;

¢ diopatiska juvenila OP;

e atkartoti luzumi no niecigam traumam;

e konstatéta osteopénija tradicionala radiologiska izmeklgjuma.

Nepamatotas kliniskas indikacijas bérniem

e Skeleta sapju sindroms bez lGzumiem vai bez augstak minétam pama-
totam indikacijam;
e hroniska slimiba bez augstak minetam indikacijam;

e traumatiski [lUzumi bez augstak minétam indikacijam.




Dualas energijas rentgenstaru
absorbciometrijas (DXA) izmantosana OP diagnostika

PVO starptautiskais references standarts OP diagnostikai ir T-skalas raditajs,
kas nav lielaks par -2,5 SD. References (atskaites) standarts T-skalas apré-
kinaSanai ir 20-29 gadus vecas baltas rases sievietes atbilstoSi NHANES Il
datu bazei. OP diagnostice sievietem menopauze un 50 gadus veciem un
vecakiem virieSiem, ja T-skalas raditajs, nosakot muguras jostas skriemelu,
kopéja proksimala augsstilba kaula vai augsSstilba kaula kaklina KMB, ir ne
lielaks par -2,5SD.*

Merijumiem ieteicamas skeleta dalas

e Mugurkaula jostas skriemeli,

e augsstilba kaulu proksimalas treSdalas.

e ApakSdelma spieka kaula distalas treSdalas KMB janosaka Sados
gadijumos:

— augsstilba kaulos un/vai mugurkaula nav iespéjama KMB noteikSana
vai datu interpretacija;

— hiperparatireozes gadijuma;

— pacientiem ar lielu kermena svaru (svars parsniedz DXA iekartas
maksimali pielaujamo kermena svaru).

* Diagnozei nevajadzétu izvéléties citas augSstilba kaula
vietas, tostarp Varda (Ward) trissturi un lielo grozitaju



Mugurkaula jostas skriemelu KMB noteiksana

* Jostas skriemeli L,-L, posterior-anterior (PA)
pozicija; 1

skriemelos, kurus ir iespéjams novertet, izsle- -
dzot tikai tos skriemelus, kuros ir strukturalas
parmainas vai maksligs veidojums;

* KMB nosaka visos mugurkaula jostas dalas g

* KMB noteikSanai izmanto 3 skriemelus, ja ne-
var izmantot 4, un tikai 2 skriemejus, ja nav
iesp&éjams izmantot 3;

® aplukojot tikai vienu muguras skriemeli, ar KMB mérijumiem nevajadzeétu
noteikt diagnozi;

* ja visi pargjie skriemeli ir jaizslédz un aplikoSanai derigs ir tikai viens
jostas skriemelis, diagnostic€Sanai jaizmanto kada cita vértéSanai
deriga skeleta dala;

e skriemelus ar anatomiskam novirzém izslédz no analizes, ja:

— tie ir neparprotami izmainiti un nav vértéjami sistémas izskirtsp€jas
robezas vai

- aplikojamo un blakus esoSo skriemelu T-skalas atSkiriba ir lielaka
par 1,0 SD;

® izsledzot neizmantojamos skriemelus no analizes, T-skalas rezultatu
iegusSanai izmanto atlikuSos skrieme|us;




®* mugurkaula lateralas pozicijas datus nevajadzetu izmantot diagnozes
noteikSanai, bet tie var noderét noverosanai;

e prasibas DXA veikSanai bérniem:
— DXA aparatam jabut piemerotam bérna vecumam un ar bérnu datu
interpretacijas programmui;
— jabut precizai pozicionéSanai - bérniem [idz skolas vecumam un bér-
niem ar gargas attistibas aizturi nepiecieSama sedacija;
- janem veéra iespéjamie artefakti (piem., katetri, gastralas zondes);

— jacensas veikt maksimali pareizu pozicionéSanu bérniem ar kontrak-
tiram un mugurkaula deformacijam.

Augsstilba KMB noteikSana

e |zmanto augSstilba kaula kaklina vai kopé&ja prok-
simala augsstilba kaula KMB, izvéloties no abiem
mazako raditaju.

a) Augsstilba kaula kaklins (neck);

b) lielais grozitajs (trochanter major);

c) rajons starp lielo un mazo
grozitaju (intertrochanter region);

d) Varda trissturis (Ward'’s triangle).

Kopéja proksimala augsstilba kaulu mérijums (total hip) - augsstilba
kaula kaklina, liela grozitaja un rajona starp lielo un mazo grozitaju meri-
jumu summa.
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e KMB nosaka abiem augs-
stilba kauliem, izmanto ze-
mako raditaju;

e nav pietiekami daudz datu,
lai diagnozes noteikSana
izmantotu abu augsstilba
kaulu KMB vid€jos T-skalas

I’éthéjUS; 1 2,7 3
e abu augsstilba kaulu vid&jo Reglon BMD  Young- Age-
(g/cm?) Adult Matched
KMB izmanto novéroSanai TScore  Z-Score
dinamika, vislabak izvértét Neck
kopéjo augsstilba kaulu Left 0985 -04 0,2
e Right 1,000 -0,3 0,3
KMB vidéjo raditaju (total Mean 0,993 03 0.2
mean). Difference 0,016 0,1 01
Total
Left 0,980 -0,2 0,1
Right 0,975 -0,3 0,0
Mean 0,977 -0,2 0,0
Difference 0,005 0,0 0,0

Apaksdelma KMB noteikSana

¢ |zmanto spieka kaula distalas treSdalas KMB mérijjumus nedomin€joSam
apaksSdelmam. Nav ieteicams izvéléties citas apakSdelma vietas.
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Luzumu riska novéertéSana

Jaiz8kir diagnostiska klasificeSana un KMB datu izmantoSana luzumu riska
novertéSanai. Lizumu riska novértésanai var izmantot jebkuru pamatoti ap-
stiprinatu metodi, tostarp mérjjumu veikSanu vairakas skeleta dalas, ja ir pie-
radijies, ka tas uzlabo riska novértéSanas kvalitati.

Termina “osteopénija” lietoSana

Termins “osteopénija” tiek saglabats, bet ieteicams lietot terminus “samazi-
nata kaulu masa” vai “mazs kaulu blivums”. Cilvéki, kuriem ir maza kaulu
masa vai KMB, nav obligati ieskaitami augsta Iizumu riska grupa.

Z-skalas references datu baze

Z-skala ir jasaista ar populacijas ipatnibam, ja vien ir pieejami adekvati
references dati. Lai aprékinatu Z-skalas skaitli, ir janem véra cilvéka paSa
nosaukta etniska piederiba.

KMB meérijumos sievietém menopauzé un virieSiem péc 50 gadu vecuma
jaizmanto T-skalu. Izmanto PVO ieteikto OP klasifikaciju.

KMB meérijumos sievietém pirms menopauzes un virieSiem jaunakiem par
50 gadiem ieteicams izmantot Z-skalu, nevis T-skalu. Tas ir 1pasi svarigi
bérniem. Ja Z-skalas skaitlis ir -2,0 SD vai mazaks, to definé ka “vecumam
neraksturigi zemu”; ja Z-skalas skaitlis ir lielaks par -2,0 SD, to definé ka
“vecumam atbilstosSu”.
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Kvantitativas datortomografijas
izmantosana OP diagnostika

Kvantitativa datortomografija (QCT) ir atzita metode KMB noteikSanai aksialaja
(Th,,-L5 skriemeli) un apendikularaja (apaksSdelms) skeleta. QCT vieniga no
metodém noteic patieso kaula mineralblivumu tilpuma vientba (mg/cm3) un
var atseviski novertét KMB trabekulara un kortikala kaula. QCT novérteé kaulu
IGzuma risku. So metodi izmanto OP diagnostikai un terapijas izvértésanai.

PVO noteiktie T-skalas kritériji OP un osteopénijas diagnosticeésanai QCT
meérijjumiem nav izmantojami!

Nosakot KMB ar QCT metodi, ieteicams izmantot Z-skalu, nevis T-skalu. Ja
Z-skalas raditajs ir -2,0 SD vai mazaks, tas atbilst osteoporozei.
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QCT izmantojama OP diagnostikai mugurkaula skriemelos tikai gadijumos, ja:
e DXA nav iespéjams veikt;
e DXA rezultati var but kludaini sakara ar:
— izteiktu mugurkaula starpskriemelu locitavu osteoartritu;
— asinsvadu kalcifikaciju vai

— pacienta lielo kermena svaru.

Perifero kaulu densitometrijas
izmantosana OP diagnostika

PVO noteiktie kritériji OP un osteopénijas
diagnosticéSanai nav izmantojami attie-
ciba uz periféero KMB noteikSanu, iznemot
spieka kaula distalas treSdalas KMB méri-
jumu metodi ar pDXA. Periférie mérjumi:

e noderigi lizumu riska novertéSanai;

e teoretiski izmantojami, lai atklatu pa-
cientus ar maz iesp€jamu OP, ka arl,
lai noskaidrotu, kuriem pacientiem ir
vajadziga arstéSana; tomeér kliniska praksé So metodi nevar izmantot,
kameér nav noteikti katrai iekartai raksturigie atskaites raditaji;

® nav jaizmanto pacientu novérosanai.
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Bérnu un jauniesu lidz 20 gadu vecumam OP diagnostika

T-skalas bérniem nav izmantojamas; ta vieta jaiz- ==
manto Z-skalas. T-skala nav jaietver aprakstos un .
DXA datu izdrukas attieciba uz bérniem. Bérniem 2

un jaunieSiem OP diagnozi nedrikst noteikt vienigi
balstoties uz DXA kritériju pamata! Tadus terminus
kd “hronologiskam vecumam neatbilstosi mazs 4
kaulu blivums” vai “vecumam neatbilstosi zems” H

var lietot, ja Z-skala ir mazaka par -2,0 SD. Z-skalas

interpretacija janem véra pieejamas pediatrijas _M_
datu bazes ar vecumam atbilstoSiem kontrol-

skaitliem. Apraksta jamin izmantota references datu

baze.

Merjjumiem vispiemérotakas skeleta dalas ir mugurkaula jostas skriemeli
un viss kermenis. Vecumam adaptétas Z-skalas nav izmantojamas bérniem
un jaunieSiem ar augSanas traucejumiem, un Saja gadijuma javeic apréekini,
nemot véra kermena uzblvi, rentgenologisko kaulu vecumu un pubertates
pakapi. Nav skaidri noteikts KMB limenis, kas noraditu uz luzumu iespe&jamibu
bérniem un jaunieSiem. Nav vienota viedok|la par KMB vai kaulu mineralu
satura (KMS) standartu korekciju atkariba no tadiem faktoriem ka kaulu
apjoms, pubertates pakape, kaulu vecums un kermena uzbuve. Ja tadas
korekcijas ir veiktas, tas apraksta skaidri janorada.
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Atkartotos KMB mérijumos jaizmanto viena un ta pati iekarta un tas pats
skenéSanas reZzims, programmatira un analize, ja vien iesp€jams. Izmainas
jasaista ar bérna vai jaunieSa augSanu un rentgenologisko kaulu vecumu.
Apraksta jaietver zinas par jebkadam novirzém no pieauguso standarta datu
ieguves protokola, piem., par zemam KMB limenim atbilstoSas programma-
tlras izmantoSanu un intereséjosas vietas manualu korekciju.

Atkartota KMB noteiksana

Atkartotas KMB parbaudes izmanto, lai noteiktu, vai ir jasak lidz Sim ne-
arstétu pacientu arstésana. Uz to norada ievérojama KMB samazinasanas.
Atkartotas KMB parbaudes palidz noverot terapijas efektu, konstatéjot KMB
palielinasanos, stabilizéSanos vai mazinasanos. Atkartotas KMB parbaudes
atklaj, kuri pacienti nereagé uz arstédanu, konstatéjot KMB samazinasanos.
Saja gadijuma arstéSana ir japarskata un janoverté osteoporozes iesp€jamie
sekundarie céloni. Turpmaka kontrole reizi 18 méneSos nepiecieSama, lai
novérotu KMB izmainas dinamika. Ja pacients strauji zaudé kaulu masu,
piem., saistiba ar glikokortikosteroidu lietoSanu, atkartotus KMB mérijumus
var veikt biezak, bet ne agrak ka peéc 6 menesiem no OP terapijas uzsakSanas
briza.
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Maksliga modela (fantoma vai kalibresanas fantoma)
skenésana un kalibresana

DXA iekartas kvalitates kontroles (KK) programma janem véra razotaja nora-
dijumi par iekartas apkopi. Ja razotajs sava protokola nav noradijis savadak,
ieteicams veikt sekojoSas KK procediras:

e periodiski (ne retak ka reizi meénesi) veic maksliga modela skenésanu ar
katru DXA sistému, kas nozimé neatkarigu sistémas kalibracijas noverte-
sanu;

e kalibracijas un modela skenéSanas datus attélo grafiski, izskata un
izverte;

e péc katras densitometra apkalpoSanas parbauda maksliga modela
vidéjo KMB;

e nosaka un ievero korektivo pasakumu sliekSnus, kas norada, ka jaizsauc
apkalpojoSais dienests;

e veic ierakstus iekartas apkalpoSanas zurnal3a;

e jeveéro valsts iestazu, radiacijas drosibas un citu saistoSo normativo aktu
prasibas.

Precizitates novértésana

Katrai DXA iekartai janosaka pielaujama meérjjumu klUda (precizitate) un
jaaprékina minimala nozimiga izmaina (MNI). Razotaja noteikta pielaujama
kluda nav janem véra. Ja ar DXA iekartu strada vairaki specialisti, iekartas




pielaujamo kludu un MNI nosaka, aprekinot vidéjo no visu specialistu pielau-
tajam kludam, ja vien katra specialista kluda neparsniedz iepriekS noteiktu
pienemama rezultata robezu. Katram specialistam javeic precizitates no-
veértéjums in vivo ar pacientiem, kuri parstav iekartas apkalpojamo cilvéku
populaciju. Péc skenéSanas pamatprasmju apguves, ka arl reizi ceturksni
katram specialistam jaizpilda viens pilna apjoma precizitates novertejums.
Precizitates novertéSana ir jaatkarto, ja tiek uzstadita jauna DXA sistéma. Pre-
cizitates novertéSana ir jaatkarto, ja ir mainijies specialista prasmju limenis.
Precizitates analizi veic sekojosi:
e 3 reizes nosaka mérijumus 14 pacientiem vai 2 reizes 27 pacientiem,
péc katras skenéSanas mainot pacienta stavokli (repozicija - pacients
péc katras skenéSanas jaatbrivo un tad no jauna janogulda);

e grupai aprékina vidéjo kvadratisko standarta novirzi (RMS-SD);
e aprekina grupai MNI 95% ticamibas intervala;
e vienam specialistam maksimalais pielaujamas kludas limenis ir:
— mugurkaula jostas dalai: 1,9% (MNI=5,3%);
— augsstilba kaula kopéjam raditajam: 1,8% (MNI=5,0%);
— augsstilba kaula kaklinam: 2,5% (MNI=6,9%);
e ja specialista prasme neatbilst Siem precizitates raditajiem, ir jaatkarto

macibas.

Precizitates novertéSanai jak|ust par standarta proceduru ikdienas praksé.
Precizitates noteikSana nav zinatniskas pétniecibas darbs un potenciali nak
par labu pacientiem. Jaievero viet€jie radiacijas droSibas noteikumi. Lai veiktu
precizitates novertéSanu, jasanem rakstveida atlauja, no iesaistitiem cilve-
kiem.
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DXA sistemu salidzinosa kalibrésana

e Kad tiek mainits tehniskais aprikojums, bet ne visa sistéma, vai, kad
tiek ieviesta jauna tadas pasSas tehnologijas (raZotaja un parauga) sis-
téma, javeic salidzinosa kalibréSana, kura viens specialists pirms un
p€c tehniska aprikojuma nomainiSanas 10 reizes veic maksliga modela
skenéSanu, mainot objekta stavokli (repozicija). Ja vidéja KMB atSkirtba
ir lielaka par 1%, jasazinas ar razotaju, pieprasot iekartas precizu kalibra-
ciju vai remontu;

e ja visa sistéma tiek aizstata ar ta pasa razotaja sistemu, kura izmantota
cita tehnologija, vai, ja tiek ieviesta cita raZotdja sistéma, salidzino3$o
kalibréSanu veic sekojosi:

— 30 pacientus, kas parstav iekartas apkalpojamo cilvéku populaciju,
skené vienu reizi ar agrak uzstadito sistému un péc tam divas reizes
ar jauno sistému; skenésanai janotiek 60 dienu laika;

— izdara mugurkaula jostas skriemelu un proksimala augsstilba kaula
meérijumus, t.i., meérijjumus tajos anatomiskajos rajonos, ko parasti
izmanto kliniska prakse;

e jekartam jaatbilst nacionalam prasibam par DXA izmantoSanu;

e apréekina videjo KMB sakaribu un MNI raditajus, lai salidzinatu Sos radr-
tajus ieprieks lietotajai un jaunajai aparatirai, izmantojot ISCD piedavato
salidzinosas kalibrésanas paliglidzekli (ISCD Cross Calibration Tool);

e ieprieks lietotas un jaunas sistémas salidzinaSanai izmanto MNI radita-

jus. Sistémas iekSejos kvantitativos salidzinajumus iegust tad, ja salidzi-
noso kalibréSanu veic attieciba uz katru mérito skeleta dalu;
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e kad ir pabeigta jaunas sistémas precizitates novertéSana, visi turpmakie
skenéSanas rezultati jasalidzina ar tiem, kas ieguti ar jauno sistému,
izmantojot par jaunu noteiktas MNI jaunas sistémas ietvaros;

* ja nav veikta salidzinoSas kalibracijas noveértéSana, nav iesp€jams iegut
kvantitativu salidzinajumu ar ieprieks lietoto aparaturu. Tada gadijuma
janosaka jauns KMB sakuma atskaites punkts un sistémas iekS€jais
MNI raditajs.

Ar dazadam iekartam iegutu KMB datu salidzinasana

Nav iespéjams kvantitativi salidzinat ar dazadam iekartam iegutus KMB datus
vai aprekinat MNI, ja nav veikta iekartu salidzino3a kalibracija.

Skriemelu luzumu novértésana

Mugurkaula densitometrijas attéla iegiSanu skriemelu luzumu noteikSanai
sauc par skrieme|u luzumu novértéSanu (SLN).

SLN indikacijas

Par SLN ir jadoma, ja rezultati var ietekmét kliniskos pasakumus. Ja ir indi-
céta KMB noteikSana, SLN jaapsver tadas kliniskas situacijas, kuras var bt
saistitas ar skriemelu lizumiem. Pieméram:
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e dokumentets auguma samazinajums par
vairak neka 2 cm vai gadu gaita kopsS jauni-
bas ieguts auguma samazinajums, kas par-
shiedz 4 cm;

e anamneéze luzums pec 50 gadu vecuma;

e terapija ilgstosi lietoti glikokortikosteroidi;

e mediciniskaja dokumentacija ierakstitas un/
vai atklajusas liecibas par iespéjamu skrie-
melu luzumu, kas nav dokumentéts iepriek-
§€ja rentgenologiska izmekléSana.

Liazumu definéSanas un aprakstiSanas metode SLN noluka*

Skriemelu luzumu atklasana jaizmanto metodes, kas lidzigas standarta rent-
genologijas metodém, un tas ir janorada apraksta. Lizuma diagnozei japama-
pes novertéjums. Nav ieteicams palauties tikai uz morfometriju. Skriemeju
lizuma smaguma pakapi nosaka, izmantojot puskvantitativo vértéSanas kri-
térijus péc Genant (Genant HK et al. J Bone Miner Res. 1993; 8:1137-1148).
Ja vélas, deformacijas smaguma pakapi var apstiprinat ar morfometriskiem
merjumiem.

* Jabut speciali apmacitam personalam un programmai
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Indikacijas SLN papildinasanai ar citu attelu iegusanas veidu

Lemums par papildu attelu Norma
(0 pakape)

iegliSanu japamato ar katra
konkréta pacienta visparéjo i
klinisko ainu un SLN* rezul- Neliols lazums
tatu. Papildus attélu iega- | T
Sana var but nepiecieSama,
ja ir konstatéti:

Kilveida Bikonkavs Spiesanas
lizums lizums luzums

Vidéjs luzums
(2. pakape ~25-40%)

e neskaidri luzumi; Smags lizums
(3. pakape ~40%)

e nenoskaidrojami mugu-
ras skriemeli starp Genant HK et al. J Bone Miner Res. 1993

Tho,-Ly;
e sklerotiskas vai [itiskas izmainas skriemelos, vai izmainas, kas liek
domat par apstakliem, kuri nav saistiti ar OP.

Salidzinosas radiacijas devas
dazadiem meraparatiem, pSv

Efektiva deva:

o DXA: 1-5 pSv
e QCT: 50-600 uSv
e pDXA: < 1,0 uSv

* SLN metode ir paredzéta tikai skriemelu lUzumu un ne citu
novirZu atklasanai
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DXA apraksts

DXA apraksta minimalas prasibas

e Pacienta personas dati (vards, uzvards, dzimSanas datums, kermena
svars un augums, dzimums, rase);

e nosutitajs;
¢ indikacijas parbaudes veikSanai;
e izmantota aparata raZotajs un modelis;

e izmeklejuma tehniska kvalitate un ierobezojumi; pamatojums, kade|
konkréta skeleta dala vai interes€josa vieta nav véra nemama vai nav
ietverta parbaudg;

e KMB (g/cm?2) katra skeleta dal3;

e skenetas skeleta dalas, interesgjosa vieta un, ja vajadzigs, kermena
puse;

e T-skala un/vai Z-skala;

e PVO diagnostikas kritériji attieciba uz sievietém menopauzé un virieSiem
pec 50 gadu vecuma;

e gl|édziens par izmekl€juma rezultatu un arsta paraksts.
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DXA turpmakas kontroles apraksta minimalas prasibas

e AtzZime par to, kurs iepriekS€jais vai sakotnéjais izmekl€jums un kura
skeleta dala tiek izmantota salidzinasanai;

e atZime par izmantotai iekartai raksturigo MNI un salidzinajuma statis-
tisko nozimibu;

e svarigas izmainas, ja tadas ir, g/cm?2 un procentos, salidzinot pasreiz€jo
un iepriekS€jo parbaudi vai parbaudes;
e komentari par jebkadiem citur veiktiem izmekléjumiem, nosaucot

iepriekS izmantotas iekartas razotaju un modeli, ka ar salidzinaSanas
pamatotibu;

¢ jeteikumi par nakamas KMB parbaudes nepiecieSamibu un laiku.

DXA apraksta fakultativi ietveramie dati

Slédzienu par lizumu risku raksta arsts, kurs rekomendé talaku arstéSanos.
Jebkura sledziena par relativu luzumu risku janorada salidzinama pacientu
populacija (piem., jauniesi, attieciga vecuma grupa). ISCD iesaka izmantot
absoluta luzuma riska prognozi, ja ir pieejamas attiecigas metodes.

leteikumi turpmak péc KMB parbaudes veikt citus radiologiskos izmekl&jumus,
piem., rentgena, magnétiskas rezonanses, datortomografijas u. c. parbaudes.
leteikumi veikt vispargjus farmakologiskus un citus pasakumus. Specifiski
ieteikumi sekundaras izcelsmes OP novertésanai.
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Formuléjumi, kurus nav vélams ietvert DXA apraksta

e Formulejums, ka ir kaulu masas zudums, nezinot, kads agrak ir bijis
KMB;

e osteopénijas vai OP klasificéSana ka “neliela”, “mérena” vai “izteikta”;

e dazadam skeleta daJam noteiktas atskirigas diagnozes (piem., augsstilba
kaula osteopénija un mugurkaula OP);

e formuléjums “pacientei ir kauli ka 80 gadus vecai sievietei”, ja pacientei
nav 80 gadu, vai lidzigj izteikumi;

e KMB izmainas, kas nav nozimigas, nemot véra pielaujamo precizitates
kludu un noteikto MNI limeni.

SLN apraksta sastavdalas

Pacienta personas dati, medicinas darbinieks, kurs nosutijis pacientu, izmek-
lejuma(-u) indikacijas, parbaudes tehniska kvalitate un interpretacija. Ar
SLN turpmakas kontroles apraksta janorada parbaudes datu salidzinamiba
un izmainu kliniska nozimiba, ja izmainas ir konstatétas. Fakultativas sastav-
dalas SLN apraksta ir luzuma riska novertéjums un ieteikumi veikt papildu
izmekléjumus.
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DXA apraksta paraugi

Pacienta personas dati (vards, uzvards, dzimSanas datums, kermena
svars un augums, dzimums, rase);

2. izmantota aparata razotajs un modelis;
3. KMB (g/cm?2) katra skeleta dal3;

skenétas skeleta dalas, interesg€josSa vieta un, ja vajadzigs, kermena
puse;
T-skalas raditaji;

6. Z-skalas raditaji;

7. PVO diagnostikas kritériji attieciba uz sievietém menopauze un virieSiem

péc 50 gadu vecuma;

slédziens par izmeklejuma rezultatu un arsta paraksts.
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Arstniecibas iestades nosaukums

Iestades adrese Telefons
Patient: Aaaa Bbbb Facility ID:
Birth Date: 01.01.1%46 61,6 years Physician: Ceee Dddd
Height / Weight: 156,0cm 60,0 kg Measured: 20.08,2007 15:54:45 (8,80)
Sex / Ethnic: Female White Analyzed: 20.08.2007 16:02:02  (8,80)
) - AP Spine Bone Denstty Reference: L1414
pEm: ; ] J BMD (giem®) YA T-Seore
. yF -
L
L2
L3
L4 1 2 3
BMD Young-Adult Age-Matched
Region {gfem=} T-Score Z-Score
L1 0,726 34 1,9
e 2 0,746 38 23
k] 0,833 -3,0 15
L4 0,874 27 1,2
L1-L4 0,802 -3,2 1,7
12-L4 0,824 3,1 1,7

© © o ©

Sledziens: Kaulu mineralais blivums jostas skriemelos atbilst osteoporozel. PEc T-skalas
maksimala SD ir L,-L, -3,2 SD.

Image net for dagnesis 1 -Seatistically 68% of nepeat scans Fal within 150 (+ 0,010 fem? for AP Spine L1-L4)
m&i’w 1615 (8,800 76:1,.50:153,85:3,9 0,00:-1,00 0,60n1,20 2 “NHANES EBQSH‘IM WWM”S&IMNM Fopulation (v102)
0,00:0,00,10:0,00 s O o ot

" f1- Oumlmm mwwmwmmcm"
mﬁm%m ‘Women: Hormal = T-Score 2t or above - l,nm—ommnn-f-smuhmn 10

and -2,5 SD; Osteoporal: = T-Seore at or helow -2,5 S0; (WHO definitions only aoply
Caucasian Women reference database i used i determine

GE Medical Systems o
LUNAR

® ® @




Pacienta personas dati (vards, uzvards, dzimSanas datums, kermena
svars un augums, dzimums, rase);

2. izmantota aparata razotajs un modelis;
3. KMB (g/cm?2) katra skeleta dal3;

skenétas skeleta dalas, interes€josa vieta un, ja vajadzigs, kermena
puse;
T-skalas raditaji;

6. Z-skalas raditaji;

7. PVO diagnostikas kritériji attieciba uz sievietem menopauzé un virieSiem
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péc 50 gadu vecuma;
slédziens par izmekl€juma rezultatu un arsta paraksts.




Arstniecibas iestades nosaukums

Iestades adrese Telefons
Patient: Aaaa Bbbb Facility 1D:
Birth Date: 01.01.1946 61,6 years Physician: Cece Dddd
Height / Weight: 156,0 cm 60,0 kg Measured: 20,08.2007  15:54:45 (8,80)
Sex / Ethnic: Female White Analyzed: 20.08.2007 16:02:02 (8.80)
Image not for diagnosis
P p— Hetwence! Total AT EMD ) " 2 3
Region (g/com?) T-Score Z-Score
Neck
Left 0,632 -29 -1,5
Right 0,681 <26 -1,2
Mean 0,656 =37 -1,3
2 Difference 0,050 04 04
Total
-3 Left 0,716 23 -1,z
2 Right 0,734 2,2 1,1
Mean 0,725 22 -1,1
5
20 W 40 50 60 To 0 90 100 008 o 1

Age (years}

SR

Sladziens:

augsstilba kaula kaklipd -2,6 SD un kreisa augsstilba kaula kaklipa -2,9 SD.

Paraksts

Kaulu mineralais blivums abos augsstilba kaulos atbilst osteoporozei, PEc T-skalas maksimala SD ir labd

Statistically £4r% of repeat scans fall within 15D [ 0,010 g/em? for DualFemdr Total Mean)
Population

I-

2- WHAMES [ages 20-30) / USA (ages 20-40) Fermu

3- mﬂmfﬁoe.uﬁ]m [rmﬁan::s-mm e
- LSO

18- World Heskth Organtzation -

(w102}

slo0s.

Definiion of Crsteoporosis.
-2,5 50; Osteoporosts = T-Score at or below -2.5 S0; (WH definiions only abply when 8 young healthy Caucasian Women reference

T-5000e5,)

and Dsteopenia for Cagcasien Women: Momal = T-Score at or above -1,0 SD; Osteopenia = T-Score between -1,0 and
dakabase is used to determing

Printed: 13.09.2007 14:20:54 (8,80); Fiiename: azparfi1ioe ntx; Right Femur; 17,4:%Fat=29,3%; Nack Angle (dag)= 53; Scan Mode: Standaed 2,00 mrem; Loft Femur;

154:%Fat=30,1%; Neck Angle (deg)= 54; Sean Modg: Standard 2,00 meem

(GEMMW
LUNAR

DFX.
NT+74301

@

©
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DXA terminu lietojums

e DXA (angl. DXA), bet ne DEXA;
e T-skala (angl. T-score), bet ne T skala, t-skala vai t skala;

e Z-skala (angl. Z-score), bet ne Z skala, z-skala vai z skala.

Decimalie dalskaitli DXA aprakstos

DXA aprakstos ieteicamo decimalo dalskait|u lietoSana:
e KMB: 3 cipari aiz komata (piem., 0,927 g/cm?2);
e T-skala: 1 cipars aiz komata (piem., -2,3 SD);
e Z-skala: 1 cipars aiz komata (piem., 1,7 SD);
e KMS: 2 cipari aiz komata (piem., 31,76 g);
e vietas laukums: 2 cipari aiz komata (piem., 43,25 cm?2);

e references dati procentos: vesels skaitlis (piem., 82%).
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Termini un saisinajumi

DXA dualas energijas rentgenstaru absorbciometrija (angl. DXA - dual-
energy x-ray absorptiometry)

HAT hormonus aizvietojosa terapija

ISCD Starptautiska kliniskas densitometrijas biedriba (angl. International
Society for Clinical Densitometry); profesionala daudzdisciplinu bez-
pelnas organizacija, kuras merkis ir uzlabot veselibas aprupes dar-
binieku zinaSanas un darba kvalitati kaulu densitometrijas joma,
izglitot Kklinicistus un tehnikus, uzlabot pacientu informétibu par
kaulu densitometriju un Sis metodes pieejamibu, ka arm atbalstit
kliniskos un zinatniskos sasniegumus Saja joma

KK kvalitates kontrole (angl. QC - quality control)

KMB kaulu mineralblivums (angl. BMD - bone mineral density)

KMS kaulu mineralu saturs (angl. BMC - bone mineral content)

MNI minimala nozimiga izmaina (angl. LSC - least significant change)
NHANES Ill  1ll Nacionalais veselibas un uztura parbaudes pétijums (angl.

National Health and Nutrition Examination Survey Ill)

oP osteoporoze

PA posterior anterior

pDXA periféra dualas energijas rentgenstaru absorbciometrija

PVO Pasaules Veselibas organizacija (angl. WHO - World Health Organi-
zation)

QCT kvantitativa datortomografija (angl. QCT - quantitative computer
tomography)

SD standartdeviacija

SLN skriemelu luzumu noveértéjums (angl. VFA - Vertebral Fracture
Assessment)



Sagatavots un iespiests ar
SIA «Merck Sharp & Dohme Latvija»
atbalstu

€9 MSD

Sadarbiba ar Latvijas Osteoporozes
Pacientu un Invahidu Asociaciju

ISBN 978-9984-39-362-9

Riga, 2007 ©



