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24.

Odborné usmernenie MZ SR pre diagnostiku a lie¢bu osteoporozy

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava
toto odborné usmernenie:

CL1
Definicia osteoporozy

(1) Osteoporoza je systétmové ochorenie skeletu, ktoré sa definuje ako znizenie obsahu
kostnej hmoty a naruSenie mikroarchitektiry kostného tkaniva zapriCifiujlice zvySenu
fragilitu, ¢o rezultuje do zvySeného rizika zlomenin uz pri minimalnej traume (definicia
WHO).

(2) NajcastejSie miesta zlomenin su: distalne predlaktie, stavce, proximalny koniec
femuru. Prevalencia osteopordzy sa odhaduje asi na 6 % v naSej populacii. Riziko
osteoporotickej fraktury v uvedenych miestach u Zien po menopauze predstavuje asi 40%.
Mortalita u pacientov so zlomeninami stavcov a proximdalneho femuru je asi 6-8-krat vyssia
ako u zdravej populécie.

(3) Diagnostika a liecba osteoporozy si vyzaduje multidisciplinarnu spolupracu viacerych
medicinskych odborov. Komplexnu zdravotnt starostlivost’ — prevenciu, diagnostiku a liecbu
osteopordzy vratane dispenzarizéacie pacientov vykonava osteologicky zamerany lekar (d’alej
len ,,0steolog®) so Specializaciou v odbore ortopédia, reumatoldgia, endokrinologia a osteoldg
so Specializaciou v odbore internd medicina a gynekologia, ak pracoval v osteologicke;
ambulancii najmenej 3 roky. Ini lekari Specialisti vykonavaju konzultatni cinnost’ pre
potreby diagnostiky, diferencialnej diagnostiky a liecby.

CLII
Vysetrovacie metédy

(1) VySetrovacie metddy su:
a) rutinné vysetrovacie metody,
b) Specializované vysetrovacie metody,
¢) osteodenzitometrické vysetrenie.

(2) Rutinné vysetrovacie metody su:
a) anamnéza a fyzikalne vySetrenie,
b) krvny obraz, sedimentécia erytrocytov,
¢) sérové kalcium, albumin, fosfor, alkalicka fostataza,
d) transaminazy, kreatinin, elektroforéza bielkovin,
e) chemicka analyza mocu,
f) vylucovanie kalcia a fostatov do mocu /24 hod. (pripadne ich frakéné exkrécie).

(3) Specializované vysetrovacie metody su:
a) rontgenologické vysetrenie (chrbtica, panva, lebka, horné koncatiny, dolné¢ koncatiny),
b) CT a MR vySetrenie,
¢) sérové a mocové osteomarkery (priloha €. 3),
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d) vySetrenia na diferencialnu diagnostiku sekundarnej osteopordzy su: sérovy PTH, 25-OH
D, TSH, fT4, STH, IGF1, gonadotropiny (LH, FSH), prolaktin, moCovy volny kortizol,
ACTH v sére, pohlavné hormony (estradiol, testosteron), kostna biopsia, biopsia z tenkého
¢reva a Specifické antigliadinové protilatky, onkomarkery.

Cielom biochemického vySetrenia je diferencialna diagnostika oproti inym osteopatiam,
posudenie stavu fosfokalciového metabolizmu, zhodnotenie aktivity kostného metabolizmu,
(teda oddiferencovat’ vysoko-obratovl a nizko-obratovi osteoporozu).

(4) Osteodenzitometrické vySetrenie, typy denzitometrii:
a) 1 periférna denzitometria:
- jedno - energetickd rontgenova absorbciometria (SXA) - predlaktie
- dvoj - energeticka rontgenova absorbciometria (DXA) - predlaktie
- kvantitativna ultrazvukova denzitometria (UZD) - péta
b) centralna denzitometria (DXA):
- Standardne merané oblasti:
- proximdlny femur a chrbtica
- doplilujiice merania:
- celotelova ( vratane body composition)
- morfometrické meranie v bo¢nej projekcii
- denzitometria u pacientov po endoprotéze
¢) kvantitativna pocitacova tomografia qCT — meranie v oblasti chrbtice.

CL 111
Diagnostika osteoporozy

(1) Indikacie pre denzitometrické vySetrenie:

a) deficit estrogénov: pred¢asnd menopauza ( < 45 rokov), prolongovana sekundarna
amenorrea ( >1 rok), primarny hypogonadizmus,

b) liecba kortikoidmi davkou 5 mg Prednisonu a viac, ktorej trvanie sa predpokladé viac ako
3 mesiace je indikéciou na zmeranie kostnej denzity eSte pred zacatim liecby,

¢) anamnéza zlomenina krcka stehennej kosti u matky,

d) nizky body mass index (BMI < 19 kg/m2),

e) vSetky ochorenia asociované s osteopordézou: anorexia nervosa, malabsorbcia, primarna
hyperparatyredza, difuzne ochorenia spojiva, reumatoidna artritida, chronické zapalové
ochorenia ¢reva, post-transplanta¢ny syndrom, chronickd renéalna insuficiencia,
hypertyre6za, prolongovand imobilizécia, Cushingov syndrom, chronické hepatopatie,
myeloproliferativne ochorenia, genetické a iné metabolické ochorenia kosti,

f) podozrenie na osteopordzu z RTG snimky, alebo nalez vertebralnej deformity,

g) zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po neadekvatnej traume,

h) vyznamna strata vysky, alebo torakdlna kyfoza,

1) monitoring lieCby antiporotikami,

j) chronické uZzivanie liekov (antikoagulancia, antiepileptika, tyroidalne hormony,
imunosupresiva, cytostatika),

k) zeny nad 65 rokov,

1) muzi nad 70 rokov.

(2) Denzitometrické vySetrenie indikuje po splneni indikacnych kritérii lekar so
Specializaciou v odbore reumatologia, endokrinoldgia, ortopédia a lekar so Specializaciou
v odbore interna medicina, gynekologia pracujuci v osteologickej ambulanncii. Ini lekéri
odosielaju pacienta na osteologicki ambulanciu.



(3) Diagnostika osteopordzy u zien v postmenopauze:
Je potrebné postupovat’ podl'a WHO klasifikacie (priloha €. 1). Potrebny je dokaz zniZenia
kostnej hustoty T-skére pod —2,5 asponi v jednej z nasledovnych lokalizacii: lumbdalna chrbtica
v AP projekcii, proximalny femur, kré¢ok femuru, trochanter.

(4) Diagnostika osteopordzy u zien v premenopauze:
Pre diagnostiku osteoporézy  je vhodné pouzit Z-skore. Osteopordéza modze byt
diagnostikovana vtedy, ak je nizke BMD (Z-skore pod —2,5 SD) spojené aj so sekundarnymi
pri¢inami osteopordzy alebo s rizikovymi faktormi pre zlomeninu uvedenymi v prilohe €. 2.
Diagnéza osteopordzy uzien v premenopauze by sa nemala vykonavat len na zaklade
samotnych denzitometrickych kritérii a samotné zniZenie Z-skore pod —2,5 SD by malo byt’
hodnotené len ako znizend BMD a nie ako osteopénia alebo osteopordza.
(Z — skore je nasobok Standartnej odchylky od priemeru normalnej zdravej populacie
rovnakého veku a pohlavia)

(5) Diagnostika osteopordzy u muzov:
U muzov nad 65 rokov je osteopordza diagnostikovand pri T-skore menSom ako —2,5.
U muzov vo veku 50-64 rokov sa osteopordza diagnostikuje pri T-skore mensom ako — 2,5,
ak st pritomné aj d’alSie rizikové faktory zlomenin (priloha ¢. 2).
Muzi do 50 rokov mozu byt diagnostikovani klinicky ako osteoporo6za, pri Z-skére menej ako
—2,0 SD, ak su pritomné sekundarne pri¢iny nizkej BMD podTla prilohy ¢. 2.

(6) Diagnostika osteopordzy u deti a mladistvych do 20 rokov:
U deti je hodnotenie zalozené na hodnoteni Z-skoére. Ak je Z-skére menSie ako —2,0
doporucuje sa pouzit’ termin ,,nizka denzita vzhl'adom k veku*. Preferované oblasti merania
st chrbtica a celé telo. Vztah BMD voci riziku zlomenin nie je jasne urceny.

(7) Periférna denzitometria v diagnostike osteoporozy:

Meranie na predlakti je mozné pouzit’ na diagnostiku osteopordzy len v tychto pripadoch: u
pacientov s primarnou hyperparatyredzou, u pacientov s extrémnou obezitou (presahujucou
limity denzitometrického stola), u pacientov, kde nie je meratelnd alebo hodnotitelna oblast’
chrbtice a femuru. Pre stanovenie diagndzy osteopordzy je v pripade merania na predlakti
potrebné hodnotit’ denzitu v oblasti oznaCovanej ako 33% radius, alebo 1/3 radius
nedominantnej hornej koncatiny.UZD meranie denzity v oblasti paty ma len prediktivny
vyznam pre posudenie rizika fraktury, ale neumoziuje stanovenie diagnozy osteopordzy. V
pripadoch oddvodneného podozrenia na osteoporézu (z klinického nélezu alebo RTG)
a nameranej normalnej denzite, alebo osteopénie na periférnom skelete je indikované aj
doplnenie DXA vySetrenia v oblasti chrbtice a femuru. V pripade zistenia zniZenej kostnej
denzity na uroven osteoporozy pri merani na periférnom skelete, je nutné doplnit’ aj meranie
na DXA (v lokalizéciach ur¢enych pre diagnostiku, t.j. femur a chrbtica L1-L4), vtedy ak sa
planuje zahdjenie antiosteoporotickej liecby. Pri liecbe kalciom a vitaminom D overenie
diagnozy celotelovym denzitometrom nie je potrebné.

(8) Kvantitativna pocitacova tomografia (QCT) ma vyznam pre posudenie rizika fraktury,
postudenie morfologickych zmien stavcov, ale neumoziluje stanovenie diagnozy osteoporozy.

(9) Kontrolné denzitometrické vySetrenie:
a) Metdda merania:
Na hodnotenie dynamiky kostnych zmien sa odporica pouzit’ meranie v AP projekcii v
oblasti lumbalnej chrbtice alebo oblasti celého proximalneho femuru - ozna¢ovanej ako ,.total



femur®. Periférna denzitometria v oblasti predlaktia (SXA a DXA) a pity (UZD) nie su
vhodné pre monitorovanie ucinku lie¢by osteopordzy.

b) Kontrolné meranie:
Kontrolné meranie kostnej denzity ma vyznam najskor po 1 roku. V indikovanych pripadoch,
ak je odovodneny predpoklad, ze signifikantnd zmena kostnej denzity (LSC - least signifikant
change) sa dosiahne skor ako za 1 rok (sekundarna osteopordza ako napriklad kortikoidmi
indukovana osteoporoza) je mozné skratit’ interval kontrolného merania aj na menej ako 1
rok. Vo vicsine pripadov (vzhladom na vypocitani LSC na danom pracovisku a
predpokladany ubytok) predstavuje odstup medzi meraniami 2 roky.

¢) Poziadavky na vyhodnotenie denzitometrického merania stt uvedené v prilohe €. 5.

d) Poziadavky na kvalitu denzitometrickych pracovisk:
Program kontroly kvality (QC) ma byt v stlade s doporu¢enim vyrobcu o udrziavani
systému. Ak to nie je doporucené vyrobcom, vhodné st nasledovné QC procedury: periodické
(aspon l-krat tyzdenne) skenovanie fantomu ako nezéavislé hodnotenie systémovej kalibréacie,
tla¢ a analyza dat o kalibracii a skenoch fantomu, verifikacia priemerného BMD fantomu po
kazdom servisnom zasahu do denzitometra. Hodnotenie presnosti merania patri do Standartnej
klinickej praxe a kazdé denzitometrické pracovisko si ma stanovit’ chybu merania a vypocitat’
LSC (least signifikant change). Chyba merania uddvand vyrobcom nemé byt’ pouzivana.

(10) Z rontgenologického vySetrenia je mozné stanovit diagnézu osteopordzy
jednoznacne len ak su uz pritomné deformity stavcovych tiel. Znizenie vySky tela stavca o
viac ako 20% (prednd, zadnd hrana, alebo stred — semikvantitativne hodnotenie podla
Gennanta) alebo v porovnani so susednymi stavcami sa povazuje za fraktiru. Na postdenie
deformit stavcov je mozné vyuzit' aj vySetrenie CT, MR, alebo morfometrické vySetrenie v
bocnej projekcii pri DXA. Je potrebné vylucit’ inu etioldgiu zniZzenia vysky tela stavca.

CLIV

Siet’ pracovisk

(1) Siet’ pracovisk tvori:
a) osteologicka (osteologicky zamerana) ambulancia,
b) osteocentrum.

(2) Osteologicka ambulancia je Specializovana ambulancia so zameranim na osteopor6zu
a iné¢ metabolické ochorenia kosti. Jej cielom je komplexna diagnostika, diferencidlna
diagnostika a lieCba. Osteologickd ambulancia zabezpeCuje denzitometrické vysetrenie a
biochemické vySetrenie kostnych markerov (minimalne jeden pre osteoresorpciu a jeden pre
osteoformdciu). V osteologickej ambulancii pracuje osteoldog a sestra. Odbornu sposobilost’
lekara upravuje osobitny predpis'. V spornych pripadoch odosiela pacienta do prislusného
osteocentra. Zriadenie osteologickej ambulancie sa odporica pre spadova oblast’ 150 000
obyvatel'ov.

(3) Osteocentrum je vysoko - Specializované pracovisko poskytujice ambulantnu
a Gstavnu zdravotnu starostlivost’ v oblasti diagnostiky a terapie metabolickych chordb kosti.
Poskytuje nadsStandardné konzilidrne sluzby pre pacientov odoslanych lekarmi osteologickych
ambulancii. Si¢asne umoznuje aj ustavnll zdravotnu starostlivost’ komplikovanych pripadov s
cielom komplexnej diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky. Vykondva denzitometrické
vySetrenie (minimalne DXA denzitometria a fakultativne aj periférnu denzitometriu (SXA,
DXA, UZD), biochemické vySetrenie kostnych markerov (stanovenie markerov
osteoformadcie aj osteorezorpcie) a ostatné Specializované vySetrenia vratane kostnej biopsie,
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biopsie tenkého Creva a ostatnych vySetreni potrebnych pre diferencidlnu diagnostiku. V
ramci terapie umoziuje aj cielentl rehabilitdciu. Osteocentrum plni sucasne funkciu
metodicku - edukaéni a vedecko-vyskumnu. V osteocentre pracuju lekari osteocentra
s odbornou spdsobilostou upravenou osobitnym predpisom,” lekari - konziliri, sestry,
fyzioterapeuti, rtg asistenti a laboranti. Osteocentrum sa odporuca pre spadovu oblast’” asi
500 000 obyvatel'ov.

CLV
Prevencia osteoporozy

(1) Prevencia fraktar u zien nad 50 rokov:

a) vylucenie znamych rizikovych faktorov (alkohol, fajéenie, lieky),

b) fyzicky aktivny zivotny Styl,

¢) udrziavanie BMI nad 19,

d) primerana expozicia slne¢nému ziareniu eventualne i suplementacia D vitaminu (najmi vo
vyssich vekovych skupinach),

e) adekvatny prijem kalcia v diéte (1000 — 1500mg denne), ak to nie je mozné zabezpecit,
doporucuje sa suplementécia kalcia v davke podla veku, pohlavia a hormonalneho statusu,

f) u Zien po menopauze s rizikovymi faktormi vzniku osteoporozy, alebo denzitometricky
verifikovanou zniZzenou kostnou denzitou (osteopénia) a klimakterickym syndrémom
zvazit moznost hormonalnej substitucnej liecby, pokial’ nie je kontraindikovana.

CL VI
Lie¢ba osteoporozy

(1) Cielom liecby osteoporozy je predovSetkym redukcia rizika fraktary. Pred zacatim
liecby je potrebné vylucit sekundarnu osteoporéozu a iné metabolické ochorenia kosti
prejavujuce sa nizkou kostnou denzitou.

(2) Na zaklade mediciny zaloZenej na dokazoch bola schopnost’ redukovat’ osteoporotické

fraktury dok4dzana u nasledovnych u nas registrovanych liekoch;”

a) kalcium a vitamin D3
(u starSich Zien v postmenopauze s nizkou expoziciou slne¢nému ziareniu, niz§im prijmom
kalcia v strave a nizkou fyzickou aktivitou)
Alendronat, Risedronat, Raloxifen, Kalcitonin, Stroncium ranelat, Teriparatid, Ibandronat

b) hormonalna substitu¢na liecba.
Priaznivy efekt hormonalnej substitucnej lieCby na kosti bol dokazany, vzhl'adom vSak na
pomer risk/benefit tejto liecby, nie je aktudlne indikovana na prevenciu a liecbu osteoporozy.
Indikaciou na zacatie liecby je klimaktericky syndrom a pri jeho liecbe je prevencia
osteopordzy vyrazne aditivnym ucinkom. Sucastou vSetkych uvedenych antiresorpénych
terapeutickych postupov je dodrziavanie opatreni uvedenych v prevencii.

1)  Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, nariadenie
vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z.z. osposobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

2)  Zékon ¢. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni zdkona Nérodnej rady Slovenske;j republiky ¢. 220/1996
Z.z. o reklame.



(3) Uvedené lieky (Alendronat, Risedronat, Raloxifen, Kalcitonin, Stroncium ralenat,
Ibandronat) je mozné indikovat’ u pacientov s denzitometricky verifikovanou osteopordzou
alebo u pacientov s dokéazanou osteoporotickou frakturou. Indikacia liecby teriparatidom
podlieha Specidlnym indika¢nym kritéridm. Kalcium a D vitamin st indikované na liecbu i na
prevenciu osteopordzy. Suplementacia kalcia a D vitaminu je trvala. Dizka lie¢by by mala byt
najmenej 3 roky. Horné hranica dizky lie¢by nebola zatial’ definovana.

(4) Preskipcia uvedenych liekov sa riadi podl'a zoznamu lie¢iv a liekov plne uhradzanych
alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia.

(5) Vcasnu informaciu o efektivite liecby moze poskytnut’ vySetrenie dynamiky markerov
kostného obratu pred lie€bou a po 3 az 6 mesiacoch po nasadeni terapie. Vysetrenie kostnych
markerov sa doporucCuje u pacientov pred nasadenim liecby a po 3 az 6 mesiacoch po jej
zaCati. Hodnotenie musi byt zaloZené na signifikantnej zmene markera osteoresorpcie a
osteoformacie za pouzitia Standardizovanej metodiky vySetrenia. Markery kostného obratu su
uvedené v prilohe €. 3.

ClL vl
Zavereéné ustanovenia

Toto odborné usmernenie nadobuda t¢innost’ 1.3.2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister



Prilohac.1
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Diagnostické kritéria pre Zeny v postmenopauze (WHO)

A. NORMA T-skére >-1
B. OSTEOPENIA -1> T-skére >-2,5
C. OSTEOPOROZA T-skore <-2,5
D. MANIFESTNA OSTEOPOROZA T-skore <-2,5

a aspon | fraktura

T - skore: nasobok Standartnej odchylky od priemeru normalnej mladej zdravej populacie

Priloha ¢&. 2
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Rizikové faktory fraktiry a stavy sposobujice zniZenie BMD

Hypogonadizmus, primérna hyperparatyredza, hyperkortisizmus, tyreotoxikoza, osteomalécia,
malabsorpény syndrém, difuzne ochorenia spojiva, ochorenia pecene, zapalové ochorenia
¢reva, ochorenia obli¢iek, osteogenesis imperfecta, hyperkalcitria, hypofosfatazia, deficit
rastového horménu, mastocytoza, myeloproliferativne ochorenia, lieky veduce k osteoporoze.

Priloha ¢. 3
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Markery kostného metabolizmu

MARKERY OSTEORESORPCIE:

prie¢no-viazbové zliceniny kolagénu - deopyridinolin DPYR

C terminélny telopeptidovy fragment kolagénu typ I (CTx)

N termindlny telopeptidovy fragment kolagénu typ I (NTx)

/pripadne C- telopeptidova prie¢novizobna doména kolagénu typ I (ICTP)



MARKERY OSTEOFORMACIE:
kostny izoenzym alkalickej fosfatazy (bALP)

osteokalcin

/pripadne propeptidy prokolagénu typ 1. (PICP, PINP)

Siet’ pracovisk

Priloha ¢. 4
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liebu osteoporozy

Zoznam sucasnych osteocentier

Region Osteocentrum

Bratislava Osteocentrum FNsP Ruzinov
Osteocentrum SZU Kramare

Trnava Osteocentrum NURCH Piestany

Zilina Osteocentrum NEDU Lubochiia

Kosice Osteocentrum Nemocnica Saca

Nitra Osteocentrum SN sv. Svorada, Zobor

Banské Bystrica Osteocentrum NsP F.D.Roosevelta
Osteocentrum NOVAMED

Presov Osteocentrum s.r.o. PreSov

Priloha €. 5
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a liecbu osteoporozy

Minimalne poZiadavky na spravu o denzitometrickom vysetreni

AW~

. Demografické udaje pacienta a typ pouzitého pristroja,

. vySetrujuci lekar a indikacia na meranie BMD,

. BMD v g/cm? pre kazdé miesto merania ako aj T-skore a/alebo Z-skore,

. WHO kritéria diagnézy pre Zeny v postmenopauze a muzov nad 65 rokov a muzov medzi
50.-64. rokom,

5. posudenie technickej kvality a obmedzenia merania (prec¢o Specificka oblast’ merania nie je
merand, alebo analyzovand).

Doporucené poziadavky na spravu osteologického vySetrenia

1. Identifikécia rizikovych faktorov, vratane netraumatickych zlomenin a rizika fraktiry
nezavislého na BMD,
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stanovenie rizika fraktiry (je mozné sa k nemu vyjadrit’ vtedy, ak su k dispozicii vSetky
vyznamné parametre potrebné na zhodnotenie rizika fraktiry — v indikovanych pripadoch
aj laboratorne vysledky kostného obratu a iné vysledky potrebné k diferencidlnej
diagnostike),

vSeobecné konStatovanie, Ci je potrebné patrat’ po sekundarnych pri¢inach nizkej BMD,
doporucenie inych vysetreni (RTG, NMR, CT a pod.),

doporucenie pre farmakologicku a nefarmakologicku intervenciu (ak bolo pozadované),
doporucenie pre nutnost’ a ¢asovy interval d’alSiecho merania BMD.

Minimalne poziadavky na spravu o kontrolnom denzitometrickom vysetreni

—_—
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. Oznacenie, ktoré z predchadzajucich BMD merani bolo pouzité ako komparativne,

udaj o LSC v danom centre a vyznamnost’ zmeny,

tdaj o pripadne;j signifikantnej zmene od predchadzajiiceho merania vyjadreny v g/cm * a
v percentach,

komentar k pripadnym inym meraniam (iné centrum, iny pristroj, iny model) a k
vhodnosti porovnavania,

doporucenie pre nutnost’ a ¢asovy interval d’al§iecho merania BMD.

Priloha ¢&. 6
k odbornému usmerneniu
MZ SR pre diagnostiku

a lieCbu osteoporozy

Normativ personalneho a materidlno-technického zabezpefenia pre osteologicku
ambulanciu a osteocentrum

1.

Osteologicka ambulancia:

Personalne zabezpecenie:

Lekar: Pocet 1 tuvédzok 0,4
Sestra: Pocet 1 uvizok 0,4
Rédiologicky asistent:  Pocet 1 tuvédzok 0,4

Technické zabezpecenie: minimdlne: periférny RTG alebo USG

denzitometer
doporucené: pripadne celotelovy RTG
denzitometer

Pocet miestnosti: 1, v pripade celotelového denzitometra 2

2. Osteocentrum:

Personalne zabezpecenie:

Lekar: Pocéet 3 1nvizok 2
Sestra: Pocet 2 1vizok 1
Rédiologicky asistent: Pocet 2 1vidzok 1



Obsadenie lekarmi musi byt zabezpecené nasledovne: 1 lekar cely uvdzok
2 lekari 0,5 uvazku

Technické zabezpecenie: minimdlne: celotelovy RTG denzitometer
doporucené: USG denzitometer

Pocet miestnosti: 2

Dostupnost’ qCT eventualne MR
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