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OSP i DEFINICE (2)
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OSPivIiskyt v populaci (4)

C VhSKYpPSesn® ¥daje nejsou zn§my

A L R:-8% (~ 7007 800 tis. osob)

A =prevalence o 30%/10 let
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hospitali zace v LDN, i1nvalidizace
A - A OS Plidmenin 10x od r. 1960
AnepS2 dreimolgr afi ckl vIvoj

C;INTERDISCIPLINC'RNC PROBLEM
A gynekologie
A ortopedie, neurologie
A VL, endokrinologie
A geriatrie
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OSPT KLI NI CKE PROJEVY (5)
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OSP i osteodenzitometrie (1) (8)

C RTGskeletu -odhal en3050% Y“bytku kostn2 hmoty
-pozdn? diagn- za

¢C OSTEODENZITOMETRIE

A hodnocen? aktu8ln2hoiAkavunhudemziyt KA
(BMD g/cm?)

A odhad Ari zi k-ansz |kolnmeesna jn2iic2 B MD

C WHO krit®ri a
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A osteopenie: T-skore=-1  a2¢p SD

C INDIKACE
ApodezSen2 na OSP (i pSi negativithD R
Aklinick®®@vdmtkyge:deformity/ fraktury sk
A geny po menopauze nebx4jleesng§ menopau:

A Ai mmobilizaln2fi sy., stp. ortopedickod
A medikamenty: kortikosteroidy, imunosupresiva
Azl omeniny krl ku femoru, obratlovlch t

Achoroby provg§8§zen® sekund8&rn2 OSP
x monitorovsgn2 skel &t 12 prSd k yl /@4 tbddj OIS Pp S 2



Kompresivn?2 fraktur

subtrochanter




OSP i osteodenzitometrie (Il) (10)

C DXAT ( Adual emay gybsKorpti ometryn)

Uhodnocenz=1BMbD] nut , zanedbatel nsg r
U Tskore = vztah namhRSen® BMD k APNM
Acel otNDl ov® vyget Sen?
ALT L,

Akrl ek femoru

iWardTv trdmZLselonnlkej ni §g2z BMD
femoru

Aapendi kul 8rn2 (Aperifern2i) ske
C SXAiAjednofotonov8id denzitometrie a

C USDM
i ultrasonografick8 osteodenzitomet
I screening, = chyba
I vy g. patn2 kost.



DXA i osteodenzitometrie (11)
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