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Abstrakt

Predkladana bakalarska prace se zabyva méfenim hustoty kosti a disledky jejich zmén
na biomechanické vlastnosti kostni tkdné. Prvni ¢ast je vénovana popisu metod kostni
densitometrie, zejména metod radiologickych, které jsou v soucasnosti nejrozsitenéjsi. V
druhé ¢asti je mérena hustota spongiézni kosti v Hounsfieldovych jednotkach z CT snimkt
(femur prasete, zdravy a nemocny femur ¢lovéka a bederni obratel) v programu ROI
Analysis. V tieti ¢asti prace je analyzovan vliv zmén hustoty kosti na deformacéné-napétové
veli¢iny spongiozni kosti. K posouzeni byl vyuzit 2D vypoctovy model ky¢le feSeny pomoci
MKP.

Summary

This bachelor’s thesis focuses on methods for measuring bone density and consequences of
changes in bone density on biomechanical properties of bone tissue. In first part are descri-
bed methods of bone densitometry, especially radiological methods, which are currently
most widely used. Second part focuses on measuring bone density from CT images (hog
femur bone, healthy and damaged human femur bone and lumbar vertebra) using software
ROI Analysis. Third part discusses influence of changes in bone density on strain-stress
quantities of trabecular bone. For the assessment was created 2D computational model of
hip using FEM.
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1 UVOD

1 Uvod

Zjistovanim hustoty kostnich tkéni se zabyvéa disciplina zvané kostni densitometrie.

Obsah kostnich mineraldi ovliviiuje mechanické vlastnosti kosti, pficemz i malé od-
chylky v mineralnim obsahu mohou vést k vyznamnym zménadm mechanickych vlast-
nosti [23].

Kosti maji primarné funkci podptirnou a ochrannou, avsak v ptirodé existuji i ptipady,
kdy variace v obsahu minerali umozinuje uzpusobeni pro specifickou funkci. Naptiklad je-
leni parohy jsou méné mineralizované, coz vyznamné zvysuje narazovou praci, kterou tkan
vydrzi. U velryb se objevuje sluchova kost, bulla tympanica, kterd je vysoce mineralizo-
vana, coz vyluCuje mechanické zatizeni, avSak tato odchylka vyrazné zvysuje akusticky
odpor tkané [8].

V bézné klinické praxi se kostni densitometrie uplatiiuje zejména v diagnostice oste-
opordzy. Osteoporoza je definovana jako ,systemickd choroba skeletu, pro nizZ je charak-
teristicky ubytek kostni hmoty a poskozeni mikroarchitektury kosti, v disledku cehoZ se
sniZuje pevnost kosti a zvysuje se riziko vzniku fraktury“ [28].

Pted uvedenim méteni hustoty kosti do klinické praxe bylo mozné diagnostikovat os-
teopordzu az na zakladé vyskytu prvni osteoporotické fraktury. Nyni se méfeni pouziva
k odhaleni tibytku hustoty kostnich mineral s dostatecnym predstihem, k odhadu rela-
tivniho rizika fraktur a monitorovani pribéhu farmakoterapie [7].

Obrazek 1.1: Radius (3D rekonstrukce z CT snimki): (a) zdravy, (b) osteoporoticky [53].






2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

2 Popis problémové situace

Kosti tvofi nejen opérnou soustavu ¢lovéka, ale jsou velmi vyznamné i pro metabolismus.
Je proto dulezité sledovat jejich degenerativni zmény, které jsou nejcastéji zptisobeny
prirozenym procesem ubyvani kostni hmoty béhem starnuti organismu.

Pevnost kosti je ovlivnéna mnoha faktory!, aviak nejvétsi vliv maji dva z nich: mik-
rostruktura a zdanliva densita kosti. Trabekularni kost nema homogenni strukturu, proto
je vyhodnocovani mikroarchitektury dtlezité, avsak v klinické praxi malo pouzivané. Me-
tody umoznujici zobrazeni mikroarchitektury jsou casto nakladné ¢i nesetrné, proto je
jejich vyuziti omezeno predevsim na vyzkum a tvorbu vypoctovych modeli uvazujicich
mikrostrukturu kosti. V diagndze se tedy uplatiiuji zejména metody klasické densitometrie
zjistujici zdanlivou densitu kosti [9].

Zdanlivou hustotou kosti se rozumi podil mineralizované kostni tkdné v objemu kosti.
Dle hodnoty kostni density se rozlisuji t¥i diagnostické stavy: (1) stav normalni, (2) oste-
openie (snizené mnozstvi mineralizované kostni tkané) a (3) osteopordza (nizké mnozstvi
kostni hmoty se zvySenym rizikem vyskytu kiehké zlomeniny) [55].

Osteopordéza je onemocnéni s vysokymi naklady na léébu a vysokou mortalitou (20 %
pacientt s frakturou ky¢le zemfe béhem prvniho roku po zlomeniné). Vyrazné starnuti po-
pulace béhem poslednich desetileti mé za nasledek, ze pocet 1écenych pacientti se neustale
zvysuje. Rovnéz nartista vyskyt osteoporotickych fraktur - v soucasnosti je v USA 1é¢eno
okolo 2 miliont ro¢né, odhad pro rok 2025 hovoifi o 3 milionech kiehkych zlomenin [7].

Pred rozsifenim rutinniho vysSetfovani hustoty kosti do klinické praxe se osteoporodza
diagnostikovala az po vyskytu prvni kiehké fraktury. Nyni lze na zakladé densitometric-
kého vysetfeni vyhodnotit mnozstvi kostni hmoty, pomoci né€j odhadnout riziko vyskytu
osteoporotické zlomeniny a tim selektovat pacienty vyzadujici farmakoterapii [55].

Mimo diagnostiku osteoporézy ma hodnoceni kostni density své misto i v dentalni
implantologii, kde rozhoduje o druhu pouzitého implantatu a vhodném postupu béhem
implantace [48].

V soucasnosti stale dochazi k ur¢itym pokrokim v oblasti méfeni hustoty kosti (zpfe-
stiovani metod, tprava metodiky vyhodnocovani méfeni a diagnostickych kritérii), avsak
spiSe je snaha umoznit méfeni kostni density v klinické praxi doplnit o dalsi vysetfeni
a zahrnout tak dalsi faktory ovliviiujici kvalitu kosti.

1Tyto faktory se souhrnné oznac¢uji pojmem kvalita kosti (bone quality).






3 VYMEZENI CILU PRACE
V4 4 o ld
3 Vymezeni cilu prace
Cile této bakalaiské prace jsou nasledujici:
(1) Popsat metody pro zjistovani hustoty kostni tkané.
(2) Provést méteni kostni density z CT snimki u vybranych pfipadi.
(3) Vytvotit 2D vypoctovy model ky¢le pro rizné hodnoty hustoty kosti.

(4) Analyzovat vliv hustoty kosti na deformac¢né-napétové veliciny.






4 RESERSE DOSTUPNE LITERATURY

4 ResSerse dostupné literatury

Monografie

Zdrojem informaci o kostni densitometrii jsou napiiklad monografie o osteopordze: mezi-
narodni publikace Osteoporosis [49] ¢i Ceskd Osteoporoza a ostatni nejéastéjsi metabolickd
onemocnéni skeletu [67].

Komplexni monografii o mechanice kosti Handbook of Bone Mechanics vydali Cowin
et al. [12], biomechanice kosti se ve své knize Bones: Structure and Mechanics vénuje
i Currey [15].

Obrovské zkusenosti s CT vySetfenim (zejména z hlediska klinické praxe, vySetfova-
cich protokoli a techniky jednotlivych vySetfeni) zarocili Ferda et al. [19] ve své knize
Multidetektorovd vypocetni tomografie.

Odborné ¢lanky a studie

Bylo publikovano nékolik ¢lankt poskytujicich zakladni prehled o metodach kostni densi-
tometrie, napt. [16,24,28, 30|

Vzhledem k tomu, Ze osteopordzou jsou ohrozeny predevsim Zeny, je v mnoha studiich
[4,5,13,43,68] zkouman mozny vliv uzivani antikoncepce na degenerativni zmény v kostni
tkani. Srovnani velkého mnozstvi studii na toto téma provedli Martins et al. [50]

Lze rovnéz najit mnoho publikovanych clankd zabyvajicich se vztahy mezi hustotou
kosti a mechanickymi veli¢inami [10, 23,26, 36, 38,41, 42,46, 56, 57]. Mnoho téchto studii
vzajemné porovnali Helgason et al. [35].
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5 KOSTNI TKAN

5 Kostni tkan

Kosterni soustava ¢lovéka je tvofena asi 220 kostmil a pfedstavuje okolo 15 % télesné
hmotnosti. Obvykle se rozlisuji dvé hlavni oblasti skeletu: skelet axialni a skelet periferni.
Axidlni (centralni) skelet tvoii kosti lebky, hrudniku, patefe a panve; periferni skelet tvori
kosti koncetin [67].

Dle tvaru se rozlisuji kosti dlouhé (jsou tvotreny télem a charakteristickymi kloubnimi
konci), kratké (kosti ruky a nohy) a ploché (kost hrudni, nékteré kosti lebky) [39].

Metafyza Diafyza Metafyza

Hlavice

Kréek

Maly trochanter

Velky trochanter

Obrazek 5.1: Piiklad dlouhé kosti: Femur sinister a jeho zakladni anatomické ¢lenéni [63].

I pfes vysoky obsah anorganickych slozek je stale kost zivou tkani a po cely zivot u ni
dochéazi k neustalé prestavbé a obnovovani. Tento proces se nazyva remodelace kostni
tkané a dochazi pfi ném zejména ke zménam ve vnitini struktute kosti [39,49].

5.1 SlozZeni kostni tkané

Kost jako celek je slozena ze tii zédkladnich tkani: (1) kostni dren, kterd ma funkci meta-
bolickou, (2) tukovd tkdrn a (3) mineralizovand kostni tkan, jejiz funkce je mechanické [39].

Mineralizovana kostni tkan je kompozitni material sestavajici z organické matrice vy-
ztuzené anorganickou fazi — kostnim minerdlem. Anorganickd faze tvori asi 65 % hmot-
nosti, 35 % tvori organické faze, buiky a voda.

Organickou matrici tvofi pfevazné kolagenova vldkna (okolo 90 %), zbylou ¢ast tvoii
rizné dalsi proteiny.

Kostnim mineralem jsou malé krystaly hydroxyapatitu (Caio(PO4)s(OH )2), naché-
zejici se mezi kolagenovymi vldkny. Hydroxyapatit se v lidském téle nevyskytuje v Cisté
formé, v krystalické mfizce se nachézi velké mnozstvi necistot (uhlik, hoi¢ik, stroncium,
nebo fluor) [12].

5.2 Mikrostruktura kosti

Rozeznavame dvé zakladni formy mineralizované kostni tkané dle pérovitosti: kortikalni
tkdri s nizkou pérovitosti a vysoce porézni spongiozni thdn?. Kortikalni kost tvoii asi 80 %
z celkové kostni hmoty, pomér obou tkani v jednotlivych kostech se vSak znac¢né lisi [12].
Trabekularni kost 1ze nalézt zejména v axidlnim skeletu — naptiklad bederni patet obsahuje

1Pocet kosti je b&hem Zivota proménlivy.
2Téz nazyvana trabekularni kost, z lat. trabeculae (tramecek).
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5.2 MIKROSTRUKTURA KOSTI

okolo 75 % spongiosy; velké mnozstvi obsahuje i kost patni (70 %) nebo proximélni femur
(5075 %) [67]. V télech dlouhych kosti je naopak pfevaha kortikalni kosti.

Kortikalni tkan tvoii kompaktni zevni vrstvu u vétsiny kosti. Jeji pérovitost se pohy-
buje mezi 5 a 30 procenty [10], tkan je prostoupena mikroskopickymi kanalky umoznuji-
cimi cévni zasobeni a inervaci kosti. Pro kortikalni tkan je charakteristickd mensi meta-
bolickd aktivita — rocné je remodelovéano asi 2,5 % tkané [12,67].

Spongidzni tkan je tkan s vysokou poérovitosti (pfes 30 % [10]) tvofend prostorovou
siti trabekul (tramecki) ve formé pruti a destic¢ek rizné tloustky a velikosti (50-300 pum).
V priibéhu zivota se v dlisledku namahani kost formuje a posiluje trabekularni strukturu
tak, aby co nejlépe prenasela zatiZeni. Linie zesilenych trameckt se nazyvaji kostni tra-
jektorie (obr. 5.2). Mezery mezi trabekulami jsou vyplnény kostni dfeni. Remodelované
mnozstvi tkané je nasobné vyssi nez u kortikalni kosti, proto jsou degenerativni zmény
(a rovnéz odezvy na farmakoterapii) viditelné diive na kosti spongiézni [39,49].

Z hlediska slozeni se kortikalni a trabekuldrni kost témér nelisi a uvedené hranicni
hodnoty pdrovitosti jsou spise orientacni. V kosti je obvykle prechod z kortikalni do tra-
bekularni kosti rychly a obé tkané lze pomérné snadno odlisit [10].

Obrazek 5.2: Kostni trajektorie proximalniho femuru [39].
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6 POJEM KOSTNI DENSITA

6 Pojem kostni densita

Hustota jako fyzikalni veli¢ina je definovana jako podil hmotnosti latky a jejiho objemu.
V kostni densitometrii je pojem hustota uzivany mnohem siteji. Kost je porézni material,
proto je nutné rozliSovat jednak hmotnost mineralizované tkané vztazenou na objem,
ktery v kosti zaujima (redlna hustota) a jednak hmotnost vztazenou na cely objem is péry
(zdéanliva hustota). Rovnéz je nutné uvazovat stav vzorku. Jiné vysledky ziskdme z kosti
in vivo, jiné pii méfeni in vitro (a zde je dale nutné rozliSovat, zda je tkan hydratovana
nebo dehydratovana, zda je kostni dfer a tukova tkan odstranéna ¢i neni). Jednotlivé
definice hustoty pouZivané v densitometrickych studiich jsou uvedeny v tab. 6.1 [35].

Kostni densitometrie zjistuje hodnoty zdéanlivé hustoty. Pfi osteoporéze dochézi k uby-
vani kostniho materialu, pricemz objem kosti zustava stejny, tedy dochazi ke zménam
zdanlivé hustoty, avsak realnd hustota se méni minimalné.

6.1 Realna hustota

Realna hustota predstavuje podil hmotnosti mineralizované tkané a objemu, ktery v kosti
zaujima [23].

Pro urceni realné hustoty materialu existuje nékolik moznosti. Nejjednodussi metoda
pro urc¢ovani hustoty téles pochézi ze 3. stoleti pt. n. 1. Jeji princip vychazi z Archimédova
zakona; hustotu kosti pyeq 1ze zjistit podle vztahu:

w
Preal = hW _ g (61)

kde p; je hustota kapaliny, W je hmotnost télesa na vzduchu a S je hmotnost télesa
ponofeného v kapaliné. Pfed méfenim je nutné ze spongiézni tkané odstranit kostni dren
(v odstfedivce nebo vysokotlakym paprskem vody) a tukovou tkar (napiiklad ponofenim
do roztoku trichlorethylenu v kombinaci s ultrazvukem). [12,23,62].

Galante et al. [23] touto metodou uréovali hustotu u celkem 71 vzorki kosti. Pramérna
hodnota realné density vysla 1,79 g.cm™3, tato hodnota se v literatufe ¢asto pouziva
zaokrouhlené na 1,8 g.cm™ [10,26, 35].

6.2 Zdanliva hustota

Zdanliva hustota vztahuje hmotnost kostni tkané piipadajici na objem celé kosti véetné
péra. Zdanliva hustota mtze byt méfena na hydratované (oznacuje se pupp €1 puet) nebo
vysusené kosti (pgr,) zbavené kostni dfené (¢imz se zjisti zdanliva hustota mineralizované
kostni tkané€). Méfime-li na vzorku s kostni dfeni (obvykle se oznacuje téZ pq,)p), namérend
hodnota je zdénliva hustota celé kosti [23,35,42,62].

Ash density je rovnéz hodnota zdéanlivé hustoty. Nejprve se ur¢i objem celého vzorku
kosti a nasledné je kost spalena v peci. Ash density je poté vypocitana jako hmotnost
popela vztazena objem vzorku [23,42].

Se zdanlivou hustotou tzce souvisi bezrozmérné parametry Pdrovitost a BV/TV. Pé-
rovitost udéva podil trabekuldrnich mezer v kosti, BV/TV podil objemu kostni tkané
a objemu celé kosti (plati tedy mezi nimi jednoducha relace P =1 — BV/TV') [23,35].

13



6.3 BMD A BMC

Néazev Definice Jednotka
17os 2 __ Hmotnost hydratované tkané -3
Realna hustota Preal = Objem kostnitkané g.cm
IR T __ Hmotnost hydratované tkané -3
Zdanliva hustota Papp = " Gelhovg objem vsorku g.cm
7d4nliva hustota, __ Hmotnost dehydratované tkéné Cme
Pdry = Celkovy objemvzorku g-

: _ Hmotnost popela -3
Ash den81ty Pash = Celkovyj objem vzorku g.cm

, . __ 1 __ Zdanlivd hustota _
Porovitost P=1 Redlnd hustota
, . . BV __ Objemkostnitkané __ Zdanlivd hustota _
Podil ObJemu kosti TV ~ Celkovyobjemvzorku ~  Redlna hustota

Tabulka 6.1: Ruzné definice hustoty [35].
6.3 BMD a BMC

Vysledky densitometrickych méfeni ze zafizeni vyuzivajicich kvantifikace absorpce zareni
(viz kap. 7.2) jsou obvykle udavany v hodnotdch BMD (Bone Mineral Density). Para-
metr BMD byl zaveden pro neinvazivni vysetfeni a predstavuje odhad primérné hustoty
kostnich mineralti na zakladé analyzy radiologického snimku. Podle toho, zda se jedna
o metodu mérici planarni densitu nebo densitu v urc¢itém objemu kosti se dale rozlisuje
aBMD [g.cm™?] (areal Bone Mineral Density) a vBM D [g.cm™3] (volumetric Bone Mi-
neral Density). V nékterych piipadech (napfiklad u celotélnich studii) je urcen celkovy
obsah kostnich minerala BMC [g] [2].
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7 METODY KOSTNI DENSITOMETRIE
7 Metody kostni densitometrie

7.1 Invazivni metody

Pod invazivni metody jsou zahrnuty vSechny postupy, jez vyzaduji vypreparované vzorky
kostni tkané ¢i celé kosti, vyjma metod zkoumajicich distribuci kostni density, které jsou
velmi specifické a jsou popsany v samostatné sekci. Vyuziti téchto metod dnes jiz neni
velké, ovsem mély zasadni vyznam pro rozvoj biomechaniky kosti i radiologickych metod
pro méteni kostni density, které jsou sou¢asnym standardem. Urcéeni mohou mit v zasadé
dvoji: (1) zkoumani vztahtt mezi hustotou a mechanickymi vlastnostmi [10,23,38,46,57],
(2) validace vysledkti méfeni radiologickych metod [61].

Zdanliva densita

Nejprve se uréi objem kosti pomoci Archimédova zakona (u kompaktniho vzorku) ¢i z mi-
krometrickych méteni. Nasledné se ze vzorku odstrani kostni dfen a tukova tkan, pripadné
se vzorek rovnou zvazi. VysuSenou kost 1ze piipadné rehydratovat ponofenim do destilo-
vané vody. Hodnotu zdanlivé hustoty p,p, €i pyer ziskdme z podilu prislusné hmotnosti
a objemu vzorku [23,42,62].

Dry density

Diikladné ocisténa kost se neché po 24 hodin schnout pii teploté 60—100 °C, nasledné se
zvazi. Hodnotu pg,, ziskdme podélenim hmotnosti vzorku a naméfeného objemu vzorku
véetné péru [23,42].

Ash density

7 kosti se nejprve odstrani veskera kostni dren a tuk. Po zmétreni objemu se vzorek vlozi
do pece a v teploté 500-800 °C je ponechan jeden az dva dny. Popel vznikly spalenim
kosti se necha dalsich 24 hodin chladnout a poté se zvazi. Hodnotu p,s, ziskame z podilu
hmotnosti popela a objemu pivodni kosti [23,62].

7.2 Radiologické metody

Historie radiologie se zacala psat 8. Listopadu 1895, kdyz Wilhelm Conrad Rontgen
béhem experimentt s katodovymi trubicemi pozoroval luminiscenci na papire potfeném
CyBaN,Pt, prestoze na néj nedopadalo zadné svétlo. Tento fenomén byl pozorovan jiz
nékolikrat predtim, avsak Rontgen byl prvni, kdo se o néj zacal systematicky zajimat.
Casto se o jeho objevu hovoii jako o nahodé, avsak nahodné pozorovani bylo pouze na
uplném zacatku, zbytek jiz vyzadoval precizni védeckou praci. Rontgen provedl sérii ex-
perimenti, ve kterych zkoumal vlastnosti zafeni, které pojmenoval Paprsek X. Publikoval
prvni rentgenovy snimek, na némz byla zobrazena ruka jeho Zeny, na ¢emz bylo poprvé
ukazano, jak rozdilné zareni prostupuje mékkou tkani a kosti. V roce 1901 ocenila Kra-
lovské $védska akademie véd Rontgena Nobelovou cenou za fyziku [27]. Dnes, téméf o 120

vvvvvv
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7.2 RADIOLOGICKE METODY

Zakladni princip

Radiologické metody v densitometrii kvantifikuji absorpci ionizujiciho zafeni pti prichodu
materidlem. Absorpci zafeni se rozumi pokles energie paprsku vlivem jeho interakce s hmo-
tou. Utlum zéafeni je obecné dan rovnici:

I = Iy x exp|—1m], (7.1)

kde I [eV] je intenzita zeslabeného zafeni, I, [eV] intenzita dopadajiciho zafeni, 1 [m™]
materidlovy koeficient utlumu, m [g.cn 2] plosna densita materialu. Koeficient titlumu je
zavisly nejen na typu materidlu, ale i na energii paprsku [67].

7.2.1 Radiograficka absorpciometrie

Jednou z prvnich densitometrickych metod vyuzivajicich kvantifikaci absorpce ionizujiciho
zétfeni byla Radiografickd absorpciometrie (RA).

Metoda spociva v analyze rentgenovych snimkt ruky pomoci optického densitometru.
P1i vytvafeni snimku se na radiograficky film pfilozilo hlinikové téleso ve tvaru klinu s
odstupriovanymi tloustkami slouzici ke kalibraci méfeni. Hodnota BMD byla stanovena
relativné vzhledem k hlinikovému klinu. Méfeni se obvykle provadélo na prostrednim
¢lanku prsti nebo na jedné ze zaprstnich kosti. RA je snadno dostupna metoda, jelikoz
je provadéna na konvencnich radiografickych pristrojich, avsak vyhodnocovani je zatizeno
velkymi chybami — okolo 10 % [24]. Béhem 70. let byla pfesnost méfeni zvySena, avsak ra-
pidni vyvoj dalSich radiologickych metod umoznujicich ziskat mnohonasobné spolehlivéjsi
vysledky zptisobil ztratu zajmu o RA [69].

7.2.2 Jednofotonova absorpciometrie

Jednofotonova absorpciometrie (SPA) byla jako druhd z densitometrickych metod kvan-
tifikujicich absorpci ionizujiciho zafeni uvedena v roce 1963. Metoda SPA vyuziva zafeni
emitovaného radionuklidem J6d-125, ktery pii svém rozpadu uvolnuje foton s nizkou ener-
gii (okolo 27 keV) [11]. Jeji pouziti in vivo je omezeno pouze na méfeni periferniho ske-
letu. Na centralnim skeletu by vlivem velkého mnozstvi meékké tkané okolo kosti dochéazelo
k velkym chybam méreni.

Méfeni se provadi ve vodni lazni. Utlum paprsku pfi priichodu tkani je dan vztahem:

I'= I x exp[—(vymy + ¥sm;)] (7.2)

kde I [eV] je energie zeslabeného zéfeni, Iy[eV] energie fotonu vzniklého rozpadem ra-
dionuklidu, ¥ [m~!] materidlové koeficienty ttlumu, m [g.cm™2] plognd densita pro dany
material a koeficienty b a s oznacuji kostni, respektive mékkou tkan.

Vzhledem k tomu, ze mékké tkané se svou hustotou vodé blizi, pouziva se koeficient
utlumu v pro vodu. Tim dojde k podstatnému zjednoduseni komplexniho prostfedi na
dvé homogenni: (1) kostni tkan a (2) materidly s tlumicimi vlastnostmi vody. Ze soustavy
linedrnich rovnic (7.2) se nasledné vypocita plosna densita m; pro kazdy pixel uvnit¥
méfené oblasti ROI' a hodnota obsahu kostnich mineraltt BMC pro kazdy pixel:

BMCpizer = my % (plocha pizelu) (7.3)

1Zkoumana oblast, z angl. Region of Interest.
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7 METODY KOSTNI DENSITOMETRIE

Primeérnou plosnou densitu v méfené oblasti lze urcit podilem souctu vSech BMCize
uvniti ROI a jeji plochy:
Z BMCpixel

BMD =
¢ plocha ohranicend ROI

(7.4)

Hodnota aBM D [g.cm™2] reprezentuje zeslabeni v kortikalni i trabekularni kosti do-
hromady. Metodami méficimi hodnoty planarni nelze vysetfovat pouze oblast spongidzy.
Meéteni lze provést na predlokti, piipadné na kosti patni. U axialniho skeletu je jednak pro-
blém pouziti vodni lazné a jednak nelze pfijmout stejnéd zjednoduseni jako u periferniho
skeletu (z divodu velkého mnozstvi mékkych tkani obklopujicich kost ¢ pfitomnosti da-
18ich typit tkani s odlisnymi tlumicimi vlastnostmi), aniz by pfi tom nedoslo k vyraznému
zkresleni vysledku [67].

Velkou nevyhodou je velmi dlouhd doba skenovani (15-30 min) z dtvodu nizkého
toku fotonii. Pro pacienta muze byt velmi naro¢né ztistat po takovou dobu tplné v klidu
a pohyb muze sken znehodnotit [11].

7.2.3 Jednoenergiova rentgenova absorpciometrie

Fyzikalni princip Jednoenergiové rentgenové absorpciometrie (SXA) je shodny s metodou
SPA, lisi se zejména zdrojem ionizujiciho zafeni, kterym je u SXA rentgenka. Nahrazeni
radionuklidu rentgenkou umoznilo zlepseni presnosti méfeni a geometrického rozliSeni
a zkratilo dobu potfebnou pro skenovani [24].

7.2.4 Dvoufotonova absorpciometrie

Pokroc¢ilejsi verzi metody SPA je Dvoufotonovd absorpciometrie (DPA). Namisto Jédu je
jako zdroj ionizujiciho zateni vyuzit radionuklid Gadolinium-153. Pfi jeho rozpadu dochazi
k emisi dvou zafeni s rtiznou energii: (1) fotonu ~ s energii okolo 100 keV a (2) rentgenového
zateni s energii 44 keV. Jelikoz mira absorpce zareni zavisi nejen na atomovém cisle Z, ale
i na energii paprsku, dochézi k riznému tutlumu v mekkych tkanich a v kosti pro kazdou
energetickou hladinu [37]. Fyzikalni principy a kompenzace vlivu mékkych tkani pomoci
dvouenergiového paprsku jsou popsany u nasledujici metody.

7.2.5 Dualni rentgenova absorpciometrie

Prvni pristroje meérici plosnou kostni densitu a BM D na principu Dudlni rentgenové ab-
sorpciometrie (DXA) se v klinické praxi objevily v poloviné 80. let a béhem nékolika let
se staly zlatym standardem v diagnéze osteoporozy.

Fyzikalni princip

Zékladni princip je shodny s metodou SPA: méri se mira zeslabeni zafeni pfi prichodu
tkani, avsak ziskavaji se hodnoty pro dvé rtizné energetické hladiny. Priichod zareni tkani
je tedy dan dvéma rovnicemi:

I' = Iy x exp[—(tym, + tymy)] (7.5)
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7.2 RADIOLOGICKE METODY

I = I x exp[—(sms + thpmy)] (7.6)

kde v predstavuje koeficient zeslabeni, m plosnou densitu a koeficienty b a s oznacuji
kostni, respektive mékkou tkan.

Zname-li koeficienty zeslabeni pro obé hladiny a obé tkané, muzeme z rovnice pro
nizkou hladinu energie (7.5) a rovnice pro vyssi hladinu energie (7.6) urc¢it densitu v libo-
volném misté [6].

Vytvoreni dvouenergiového paprsku

Na rozdil od radionuklidii nevytvari rentgenka zareni s diskrétni hodnotou energie. Pro
vytvoreni paprsku s dudlni energii se pouzivaji dva zptsoby: (1) absorpéni filtr z ceru
nebo samaria, (2) rychlé prepindni mezi nizkym a vysokym kVp? [6].

Kolimace paprskua

Starsi systémy pouzivaly paprsek kolimovany do tizkého svazku (paprsek typu pencil
beam), dnes se pouzivaji témét vyhradné paprsky kolimované do tvaru véjite (paprsek
typu fan beam) s fadou detektort (obr. 7.2). Systémy pouzivajici paprsek typu fan beam
umoznuji mnohem rychlejsi skenovani a dosahuji lepsich rozliSeni nez pencil beam sys-
témy [6, 16].

3 DETEKTOR @
! PACIENT
: ; KOLIMATOR
(b)
RENTGENKA
Obrazek 7.2: Kolimace paprsku a pohyb
Obrazek 7.1: Schéma systému DXA soustavy rentgenka-detektor [6].
[11]. (a) Paprsek Fan Beam, (b) paprsek Pen-

cil Beam.

Vyhodnocovani méireni

Pro snadnéjsi interpretaci vysledki méreni byla WHO zavedena dvé kritéria: T-skore
a Z-skore. Obé kritéria vyjadiuji rozdil pacientovy BMD a primérné BMD referen¢ni sku-
piny v nasobcich smérodatné odchylky. T-skére porovnava namérenou BMD s priimérem
populace ve véku 20-30 let a Z-skére porovnava pacientovu BMD s hodnotami zdravych
jedincti stejné vékové skupiny:

2Peak kilovoltage, maximalni napéti vysokonapétového generatoru, které uréuje nejvyssi energii emi-
tovanych fotonu.
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7 METODY KOSTNI DENSITOMETRIE

(BM D pacienta) — (Prumér BM D populace 20 az 30 let)

T — skore =
swore (Smeérodatnd odchylka)

(7.7)

BM D pacienta) — (Prumér BM D populace ve véku pacienta)

. (
Z — skore =
skore (Smeérodatnd odchylka)

(7.8)

T-skore se pouziva u zen po menopauze a muzu starsich 50 let, Z-skére je vhodnéjsi pro
pacienty mladsi 50 let. Referenéni hodnoty musi pochazet od zdravych jedinct stejného
pohlavi a etnického ptvodu [7].

Diagnéza Hodnota T-skére

Normélni stav T>1

Osteopenie —-250<T < -1

Osteopordza T<-2,5

Tézka osteopordza T < —2,5 + vyskyt osteoporotické zlomeniny

Tabulka 7.1: Definice osteopordzy podle T-skére pro postmenopauzalni Zeny bilé pleti [7].

Kalibrace

V pritbéhu pouzivani se u DXA systémt objevuji riizné odchylky, které je tfeba néjak kom-
penzovat. Pro zajisténi kontinuédlni spolehlivosti vysledki jsou spolecné s DXA pfistroji
dodavany tzv. kalibrac¢ni fantomy. Fantomy mohou mit rtzny tvar a byt z rtiznych ma-
teriald, Casto jsou vSak modelovany z hydroxyapatitu ve tvaru bederni patete, aby co
nejvice pripominaly skutecné méfeni. Operatér obvykle skenuje fantom kazdy den pred
vySetfenim prvniho pacienta [67].

Periferni DXA systémy (pDXA)

Vihodou zafizeni urcenych pro meéfeni periferniho skeletu je jejich mnohem nizsi cena
a kompaktnéjsi rozméry [55]. JelikoZ je osteopordza systémova choroba (tedy postihuje
cely skelet), nabizi se pouziti pDXA namisto klasickych DXA systému. VySetfeni vSak
neni vhodné pro vyhodnocovani rizika fraktury kycle nebo obratli (Cummings et al. [14]
potvrdili, Ze predikovat riziko fraktury z méfeni v jinych mistech je mélo spolehlivé).
Rovnéz neni mozné sledovani pribéhu 1éc¢by. Diky nizkym nakladim je pDXA vyuzivano
pro preventivni méfeni a selekci pacientii pro klasické vySetfeni centralniho skeletu [30].

Celotélovy DXA sken

Celotélové skeny umoznuji mérit obsah kostnich minerald a primérnou densitu v celém
skeletu a rovnéz poskytuji odhad podilu svalové hmoty a tukové tkané [67].
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7.2.6 Digital X-Ray Radiogrammetry

S rozvojem pocitacové techniky a moznosti automatizované analyzy obrazu se pozornost
obratila zpét na RA. Byla zpracovana nova metodika s cilem eliminovat zejména chyby
méreni operatora. Metoda DXR slouzi k méreni na perifernim skeletu a vykazuje pfesnost
srovnatelnou s DXA [69].

Obrazek 7.3: Umisténi ROI pii vySetfeni DXR [22].

Analyzuje se digitalni rentgenovy snimek ruky a distalniho predlokti. Software pro
detekci hran automaticky umisti celkem 5 oblasti ROI: na distalni radius a ulnu a na 2., 3.
a 4. metakarp (obr. 7.3). Uvnitf kazdé oblasti je vypocitana kortikalni tloustka a Sifka kosti
(provadi se celkem 118 vypocti na centimetr) a nasledné je urcena primérnéd kortikalni
tloustka T' a prumérnd Sifka W kosti pro kazdou z oblasti. Tvar kosti je v definovanych
ROI piiblizné valcovy, coz umoziiuje zjednoduseni vypoctu objemu kazdé oblasti V PA3:

T
VPA:7T><T><<1—> 7.9
¥ (79)
Vysledna hodnota BMD je vypocitana vynasobenim V' P A konstantou hustoty ¢ a nésled-
nou korekci vysledku pomoci parametru pérovitosti:

BMD =cx VPAx (1— P) (7.10)

kde P je odhad pdrovitosti kosti. Z hodnot BMD pro jednotlivé oblasti ROI je nakonec
urcena jedna primérna BMD, pficemz dvé ROI na distalnim pfedlokti maji stejnou vahu
jako tfi ROI na metakarpech [40].

7.2.7 Kvantitativni vypocetni tomografie (QCT)

Zatimco predchozi metody slouzi k méfeni planarni density, vypocetni tomografie umoz-
fiuje méteni vBM D [g.cm ™3], tedy obsah kostnich mineralt vztaZeny na objem kosti.

Princip vypocetni tomografie spociva, stejné jako u ostatnich radiologickych metod,
v ziskavani dat o absorpci zafeni v tkanich. Zdrojem ionizujiciho zareni je opét rentgenka.
Rentgenka i detektory jsou vSak umistény na rameni umoznujicim jejich rotaci kolem
celého téla pacienta [19].

CT snimek

Béhem rotace soustavy detektor-rentgenka je porizeno okolo tisice rentgenovych snimkt v
rozsahu 360° [65]. V pocitaci se z téchto snimkii rekonstruuje vysledny pfi¢ny fez tkani —

3angl. Volume per projected area
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7 METODY KOSTNI DENSITOMETRIE

CT snimek. Pro rekonstrukei se pouziva tzv. inverzni Radonova transformace, ktera z pt-
vodnich 2D fez pofizenych z riznych thli okolo objektu umoznuje ziskat transverzalni
fez objektem [32].

CT snimek je tvofen matici voxeldi*, jejichZ intenzita reprezentuje priimérnou hodnotu
absorpce v objemu daného voxelu. Tloustka jednotlivych fezli se pohybuje od 1 do 10 mm
[55].

D2

(a) (b)
Obréazek 7.4: Schéma CT skenovéni [19]. (a) Jednoenergiového, (b) dvouenergiového.
R — Rentgenka, P — Pacient, D — Soustava detektort.

Zpusoby akvizice dat

Existuji dva zakladni zptisoby akvizice snimku: (1) sekvenéni skenovani a (2) helikalni (spi-
ralni) skenovani (obr. 7.5). Pfi sekvenénim skenovani se nejprve ziska kompletni pii¢ny
fez a poté se pohybem stolu nastavi misto dalsiho fezu. Tento zpiisob eliminuje prosto-
rové zkresleni a rovnéz vyzaduje nizsi davku radiace. V soucasnosti vyrabéné pristroje
vsak jiz sekvencni skenovani pfili§ nevyuzivaji. Pti helikdlnim skenovani dochéazi zaroven
k rotaci soustavy rentgenka-detektory a translacnimu pohybu stolu, akvizice tedy probiha
po Sroubovici. Vyhodou je skenovani celého objemu a vyssi rychlost ziskani dat [19].

—
(b)

(a)
Obréazek 7.5: Akvizice dat pfi CT [19]. (a) Sekvenéni skenovani, (b) helikalni skenovani.

Hounsfieldova stupnice

Absolutni hodnota zeslabeni ionizujiciho zareni pfi prichodu tkani (neboli CT ¢islo) zavisi
na jejim slozeni, ale také na energii paprsku, jejiz hodnota se u riznych CT skenert lisi.

4Voxel je objemové elementarni jednotka obrazu (prostorovy ekvivalent pixelu).
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7.3 KVANTITATIVNI ULTRASONOMETRIE (QUS)

Pro jednotnou interpretaci CT skenii byla proto zavedena Hounsfieldova stupnice®, ktera
jednotlivym prostfedim pfifazuje hodnotu v Hounsfieldovych jednotkach (HU - Hounsfield
unit). CT zafizeni jsou obvykle kalibrovana na HU vody. CT ¢isla jednotlivych voxeld se
prevedou na HU pomoci vztahu:
CcT - CT,

HU = 1000 x CT. —CT, (7.11)
kde CT je prevadéné CT ¢islo, C'T,, je CT ¢islo vody a CT, je CT ¢islo vzduchu [56].
Hodnoty HU pro prostiedi, kterymi prochéazi paprsek pii skenovani kosti in vivo, jsou
nasledujici: vzduch —1000 HU, tukova tkan —200 HU, voda 0 HU, svalova tkan 30 HU
a kostni tkan se pohybuje v rozmezi 300 az 1500 HU. Odhad hodnoty vBMD lze provést
prepo¢tem pomoci naskenovaného vzorku materidlu o zndmé hustoté [55], pfipadné lze
pouzit néktery z odvozenych korela¢nich vztahi (viz kap. 8.5).

Korekce nameérenych hodnot

Nejvétsi chyba v méfeni BMD z CT snimki je zptisobena tim, Ze jeden voxel mtize ob-
sahovat kromé mineralni kosti zaroven i kostni dfen a tukovou tkan. Dany voxel poté
vykazuje nizsi hodnotu BMD nez jakou ma méfena kost. Korekci je mozné provadét pri
pouziti dvouenergiového paprsku (obr. 7.4b), nicméné tim se zvysi radiacni davka a snizi
se presnost oproti jednoenergiovému CT (obr. 7.4a), které se obvykle pouziva. Druhéa
moznost je vyuzit statistického odhadu obsahu tuku na zakladé referencni databaze [55].

Nejvétsi vyhodou CT oproti DXA je vyhodnoceni density kortikalni a trabekularni
kosti zvlast (definovanim ptislusnych ROI ve snimku), coz je dilezité zejména pii vy-
tvareni vypoctového modelu, ktery zohlediiuje nehomogenni rozlozeni mechanickych cha-
rakteristik v kosti [55].

7.3 Kvantitativni ultrasonometrie (QUS)

Kvantitativni ultrazvuk se pro méfeni kosti pouziva od poloviny 80. let. Jeho vyhodou
je absence ionizujiciho zareni, kterd umoznuje métreni napriklad u predcasné narozenych
déti, dale nizké néklady, jednoduché pouzivani a mobilita [21,31]. MoZnosti ultrazvuku
pro kvantifikaci kostni density jsou vsSak diskutabilni.

Ultrazvuk je mechanické vlnéni s frekvenci vétsi nez 20 kHz. Pro vysetfeni kosti se
pouzivaji impulsy s frekvenci mezi 200 kHz a 1,5 MHz vysilané skrze kost podélné nebo
pfi¢né. Podle toho lze méfeni QUS rozdélit na transverzalni a axialni (obr. 7.6) [31].

Transverzalni prenos

P1i transverzalnim pienosu se k mérené kosti prilozi proti sobé dva piezoelektrické sni-
mace, pricemz jeden slouzi jako vysila¢ a druhy jako piijimac.

5Pojmenovano po siru Godfrey N. Hounsfieldovi, ktery spole¢né s Allanem M. Cormackem obdrzel v
roce 1979 Nobelovu cenu za fyziologii a lékafstvi za vynalezeni vypocetni tomografie. Hounsfield i Cormack
pracovali nezévisle na sobé na stejném problému — rekonstrukci obrazu objektu z hodnot intenzity zareni
naméfenych v rozsahu 360° okolo objektu. Zatimco Cormack se vénoval spiSe teorii, Hounsfield se jal
sestrojit prvni CT skener. Na pocatku trvalo 9 dni objekt naskenovat a dalSich nékolik hodin trvalo
pocitacové zpracovani a vyvolani snimku, avsak velice rychle se ukézalo, Ze se jedna o nejvétsi pokrok ve
zobrazovani od Rontgenova objevu [3,70].
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Obréazek 7.6: (a) Transverzalni pfenos, (b) axialni pfenos. T — Vysila¢, R — Prijimac [44].

Primarnim vystupem QUS méfeni jsou dva parametry: (1) Sirokopasmové zeslabeni
BUA (Broadband Ultrasonic Attenuation) a (2) Rychlost zvuku SOS (Speed of Sound).

Parametr BUA (udavany v dB.MHz"') se ziskd analyzou dvou signalt. Jesté pred
umisténim méfené Casti téla mezi snimace je vyslan signal, ktery slouzi jako referencni.
Druhy signal se ziska priichodem ultrazvuku skrze tkai. Rychlost zvuku (v m.s™!) lze
urc¢it z namérené doby priichodu vinéni skrze tkan.

Zarizeni pro QUS jsou vétsinou urceny pro meéfeni patni kosti a jsou konstruovany
bud pro méfeni mokrou metodou (ve vodni lazni) nebo suchou metodou (kdy se pouze na
kuzi nanese gel) [44].

Axialni pienos

Axialni pfenos vyuziva sadu snimact k ziskani rychlosti ultrazvuku prochéazejictho po
povrchu kortikalni kosti rovnobézné s osou diafyzy. Rychlost se vypocita z namérené
doby prenosu na daném tuseku kosti.

Vyhodnocovani méfeni

Metodou QUS nelze ziskat pfimo hodnoty kostni density podobné jako je tomu u DXA
nebo QCT. Namérené veliCiny jsou vsak na hustoté kosti zavislé: zeslabeni signalu BUA
zavisi na densité a mikroarchitekture kosti, rychlost zvuku SOS je ovlivnéna densitou
a elasticitou kosti [30].

Byla proto snaha zavést méfeni kostni density pomoci QUS. Takové zafizeni by umoz-
novalo komplexni zhodnoceni kosti béhem jednoho méfeni. Studie in vitro ukazaly silnou
zéavislost mezi méfenim QUS a hodnotami BMD [1,45]. U studii in vivo byly vSak vysoké
hodnoty korelace mezi parametry BUA a BMD nalezeny pouze u kosti patni [54, 64],
studie zaméfené na jind mista pfinesly velmi rozdilné vysledky [29].

Existuji pfistroje, které kromé dalsich parametrti vyhodnoti i odhad BMD (pomoci
experimentalné ziskanych korela¢nich vztahi), ale nejsou piili§ vyuzivané. Diky velmi
nizkym nakladim je tak QUS (z hlediska kostni density a klinické praxe) vhodny pouze
pro preventivni méfeni a vybér pacientii pro vysSetfeni DXA [30].

7.4 Kvantitativni magneticka rezonance (QMR)

Magneticka rezonance neni standardni metoda k vysetfeni kostni density, vysledky nejsou
indikaci k zahéjeni 1é¢by a jeji vyuzivani v klinické praxi je tak dosti omezené [67].
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QMR dokéze dobte zobrazit tramcitou strukturu — dosdhne vysokého rozliseni a navic
nevyuziva ke zobrazeni ionizujici zareni. Pouziti se tedy omezuje na vysSetfovani trabeku-
larni kosti in vivo. Ze snimku se méfi parametry trabekul (tloustka trabekuly, trabekuldrni
mezery), lze rovnéz ziskat parametr BV/T'V [24,33].

7.5 Distribuce kostni density

Zatimco BMD vyjadiuje odhad mineralniho obsahu v definované oblasti snimku, distri-
buce kostni density (BMDD) pfedstavuje zmény v mineralizaci kosti na mikroskopické
trovni (v fadu pm). Vystupem méfeni BMDD je obvykle histogram koncentrace vap-
niku zjistovany v jednotlivych pixelech/voxelech snimku [8,60]. Obsah vapniku (stupen
mineralizace) kosti mé velky vliv na hodnotu Youngova modulu — pevnost kosti roste se
zvySujicim se stupném mineralizace [59].

K méteni BMDD lze vyuzit techniky umoznujici zobrazeni v rozliSeni mnohem men-
Sim, nez je tloustka jednotlivych trabekul. VyuZzivané jsou snimky ziskané pomoci mik-
roradiografie, vypocetni mikrotomografie vyuzivajici jako zdroj zafeni synchrotron nebo
zobrazeni pomoci elektronového paprsku [60].

7.5.1 Kvantitativni zobrazeni pomoci zpétného odrazu elektronii
(aBEI)

Pro méteni pomoci gBEI jsou nutné vzorky kosti zalité v pryskyftici ziskané invazivnimi
metodami (napiiklad z kostni biopsie), avSak vyhodou je velmi rychlé ziskani snimku
(proces trva asi 10 sekund), pfi¢emz nedojde ke znehodnoceni kostni tkané — lze tedy
ziskat dalsi informace ze vzorku odebraného primarné k jinému vysSetieni [8,58].

Obrazek 7.7: Trabekuly zobrazené pomoci qBEI [58].

Zobrazeni se provadi pomoci elektronového rastrovaciho mikroskopu. Pri priichodu
elektronového paprsku vzorkem dochézi k ¢astecnému zpétnému odrazu elektronti, pricemz
mnozstvi odrazenych elektronii roste s atomovym cislem Z. Intenzita zpétné odrazené
casti paprsku je detekovana a prevedena na obrazek ve stupnich Sedi. Z prvkt bézné se
vyskytujicich v kostni tkani ma nejvyssi atomové ¢islo vapnik (Z=20) a intenzita zpétné
odrazenych elektront je primarné ovlivnéna jeho koncentraci ve vzorku. Pro zajisténi sta-
bility méfeni se obvykle pouzivaji ¢isté prvky (napf. hlinik nebo hoi¢ik), jejichz intenzita
je pouZita jako referen¢ni pro analyzu snimku [58].
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7.6 Soucasny stav v kostni densitometrii

V klinické praxi nejpouzivanéjsi technikou u nés [67] i ve svété [30] je stéle vySetfeni
axialniho skeletu pomoci DXA a v dohledné dobé ziejmé k vyraznym zménam nedojde.
Pro metodu DXA hovoti predevsim dlouholeté zkuSenosti a soucasna diagnosticka kritéria
(T-skére a Z-skére) se Spatné aplikuji na jind méfeni.

Soucasna pozornost klinického vyzkumu jiz neni upfena tolik na kostni densitometrii,
ale spise na vyvoj metod, které by méreni density mohly doplnit tak, aby bylo mozné
zahrnout v diagnéze vice faktorti a vyhodnocovat degeneraci kosti komplexnéji a presnéji.
Stale se naptiklad zvysuje dostupnost technik umoziujicich detailni zobrazeni jednotlivych
trabekul in vivo®, které mohou ptinést lepsi odhady rizika fraktur neZ pouhé vyhodnoceni
BMD [47]. Pro vyzkumné tucely lze vyuzit techniky puCT, kterd dokaze zobrazovat ve
vyborném rozligeni (v jednotkach um?), aviak potfebna davka radiace je tak vysoka, Ze
prakticky vylucuje pouziti in vivo [2,25].

6Té&mi jsou naptiklad hrMRI (high resolution Magnetic Resonance Imaging nebo hrCT (high resolution
Computed Tomography).
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8 MERENI HUSTOTY KOSTI Z CT SNIMKU

8 Meéreni hustoty kosti z CT snimkut

Meéfteni hustoty kosti spongidzni tkané z C'T snimkt bylo provedeno pomoci softwaru ROI
Analysis [63]. Software vyuziva programové prostiedi Matlabu a pfevadi jednotlivé stupné
Sedi na jednotky Hounsfieldovy stupnice (podle vztahu 7.11). V uzivatelem definované
ROI! poté vypoéita priimérnou hodnotu HU uvnitf oblasti a smérodatnou odchylku.

8.1 Postup méreni density

Po naé¢teni CT snimku (obr. 8.2) 1ze nadefinovat body ohrani¢ujici ROI (obr. 8.3b), seg-
mentace je provadéna pomoci mysi (pro usnadnéni vizualni segmentace lze pfepnout zob-
razeni ze stupnu Sedi na barevné spektrum). Prvnim dvojklikem dojde k uzavieni oblasti,
druhy dvojklik potvrzuje tvar ROI a software vypocita hodnotu primeérné intenzity v HU
a smérodatné odchylky (obr. 8.3c). V ptipadé potfeby lze ROI znovu libovolné editovat.

Obrézek 8.2: CT snimek panve.

rrrrr

Obréazek 8.3: Postup méteni density v programu ROI Analysis. (a) Detail snimku (proxi-
malni femur). (b) Segmentace trabekularni kosti vytvorenim ROI. (c¢) Potvrzend ROI a
stitek s primérem HU uvnitt ROI a smérodatnou odchylkou, referenc¢ni stupnice v HU.

1V piipadé CT snimkt by bylo presnéjsi hovotit o VOI (Volume of interest), nebot pfestoze snimek
vypadéa jako planarni zobrazeni, kazdy obrazovy bod mé i svou hloubku.
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8.2 PRIPAD 1 - FEMUR PRASETE
8.2 Pripad 1 — Femur prasete

Bylo méfeno celkem 161 CT snimkti, které zahrnovaly témér cely praseci femur. Z grafu
je mozné vidét narfist hodnot density u CT snimkfi v oblasti obou metafyz?, naopak
v oblasti odpovidajici diafyze femuru jsou namérené hodnoty hustoty nizké. Méfeni je
tedy v souladu s poznatkem, Ze nejvice trameckt se u dlouhych kosti vytvari nejhustsi
sit v oblastech kloubnich koncti, zatimco télo téchto kosti je vyplnéno méné hustou kostni
dfeni, tukovou tkéani, p¥ipadné neni vyplnéno zadnou tkani (jelikoZ nejnizsi hodnoty se
blizily k —70HU.

8.3 Pripad 2 — Zdravy a nemocny femur

V kazdém snimku byly vytvofeny dvé oblasti ROI — jednak pro levy a jedna pro pravy
femur. Sada CT snimkt zahrnovala 81 snimki pro levy a 92 snimkt pro pravy femur. Obé
sady méfeni jsou vykresleny na obr. 8.5. Kromé vyrazné degenerovaného tvaru pravého
femuru lze rovnéz pozorovat nizsi hodnoty density o 70-200 HU v celé proximalni ¢asti
nemocného femuru. Z toho lze usuzovat, ze naruseny neni pouze tvar kosti, ale rovnéz
vnitini struktura trabekularni kosti.

Dtivodem nizsich hodnot hustoty v nemocné kosti je zména zména zatizeni, kterému je
kost vystavena. Frost [20] ve své Mechanostat theory (kterd je upfesnénim tzv. Wolffova
zédkona) uvadi, Ze proces kostni remodelace je urCen zatiZenim, kterému je kost redlné
vystavovana (respektive lokalni elastickou deformaci, kterou toto zatiZzeni v kosti zptso-
buje). Pokud se zatizeni zméni, proces kostni remodelace se tomu pfizpisobi: pfi vyssim
zatiZeni se kost posiluje (zdanliva hustota roste), pii snizeni zatizeni kost ¥idne (zdanliva
hustota klesa).

Pokud tedy na pravou nohu nebylo mozné naslapovat a tim se jeji zatézovani snizilo,
doslo k oslabeni trabekularni struktury, které se v méfeni projevilo nizsimi hodnotami
HU. Zdravy femur byl nadale zatézovan, v disledku c¢ehoz je zde trabekularni struktura
silnéjsi a namétené hodnoty HU jsou zde vyssi.

23D modely kosti poskytl Ing. Petr Marcian, Ph.D., model obratle pochazi z [63]
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Pozice CT shimku

8 MERENI HUSTOTY KOSTI Z CT SNIMKU
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Obrazek 8.4: Pribéh hustoty v HU u femuru prasete.
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8.3 PRIPAD 2 — ZDRAVY A NEMOCNY FEMUR
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Obrazek 8.5: Zdravy (vlevo) a nemocny femur (vpravo).
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8 MERENI HUSTOTY KOSTI Z CT SNIMKU
8.4 Pripad 3 — Bederni obratel

Meéfeni bylo provedeno na CT snimcich téla obratle L1 a zahrnovalo celkem 29 snimkii.
Snimky pochéazeji z projektu Visible Human Project CT Datasets [52]. Prubéh hodnot
hustoty je relativné konstantni témeér po celé délce, na okrajich vysetfovaného rozsahu
byly naméfeny hodnoty hustoty vyssi o 50-150 HU.
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582
1150 1200 1250 1300 1350 1400
Hustota [HU]

Obrazek 8.6: Pribeh hustoty v HU u téla obratle L1.

Pozice CT snimku

8.5 Relace mezi HU a zdanlivou hustotou

Data z CT snimki lze dale vyuzit napiiklad pfi tvorbé nehomogennich model materialu.
Vztahy pro Youngtv modul jsou obvykle odvozeny pro hodnoty zdanlivé hustoty (viz tab.
9.1), proto byly vytvofeny korela¢ni vztahy, které umoziiuji vysledky méteni CT preva-
dét na hodnoty zdanlivé hustoty, z nichz je mozné dopocitat rozlozeni modulu pruznosti
v tkani. Korelac¢ni vztahy jsou vzdy urceny pro konkrétni nastaveni CT zafizeni, coz je
nutno zohlednit [48].

Napiiklad obratel lze pfevést z HU na p dle vztahu 8.1 [34] a proximalni femur dle
vztahu 8.2 [56].

HU —3.55
= "130 (8.1)
p =131 41,067 x HU (8.2)

U méfeného obratle po prepocitani dle vztahu 8.1 vychazi naméfena hustota v in-
tervalu 1,05-1,2 g.cm~3. Studie vsak ukazuji hodnoty hustoty u bederni péteie okolo
0,2 g.cm™3 [23,34]. Je proto mozné, %e pouZity vztah byl odvozeny pro jiné nastaveni CT
skeneru nez bylo pouzito pro ziskani mérenych snimkd.

Pro pfepocet hodnot femurii byl pouzit vztah 8.2. Hodnoty hustoty zdravého femuru se
pohybuji v rozsahu 1,14-1,53 g.cm ™3 pro celou oblast méfeni, v proximalni ¢sti se hustota
pohybuje v rozsahu 1,3-1,5 g.cm 3. Hodnoty hustoty pro nemocny femur se pohybuji v

rozsahu 1,1-1,7 g.cm™3, v proximalni ¢asti poté 1,1-1,3 g.cm 3.
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9 VLIV HUSTOTY KOSTI NA DEFORMACNE-NAPETOVE VELICINY

9 VIiv hustoty kosti na
deformadéné-napétové velidiny

9.1 Tvorba vypoc¢tového modelu

K posouzeni deformacné-napétovych veli¢in bylo vyuzito vypoctové modelovani pomoci
metody koneénych prvki. Reseni bylo provedeno na 2D modelu kyéelniho kloubu.

Vypoctovy model se sklada z téchto dil¢ich modeli: model geometrie, model materialu,
model vazeb a model zatizeni.

9.1.1 Model geometrie

Model geometrie byl vytvoren z rentgenového snimku kycle v programu Solid Works. Pou-
zity rentgenovy snimek pochézi z kolekce snimkt na WikiRadiography [22]. Model se
sklada z proximalni ¢asti levého femuru s odliSenou kortikalni a trabekularni ¢asti a levé
Casti panevni kosti. V hlavici femuru byla vytvofena vrstva kortikdlni kosti o tloustce
1 mm, kterd se v metafyze postupné rozsituje. V kloubni jamce se nachéazi vrstva chru-
pavky o tloustce 2-3 mm.

Chrupavka (hlavice femuru)
Chrupavka (acetabulum)

Femur (spongioza)
Femur (kortikalni kost)

Obrazek 9.1: Model geometrie.

Vytvofena geometrie byla poté nactena do programu Ansys Workbench 15.0, v némz
byly vytvofeny ostatni dil¢i modely.

Velmi dulezitym prvkem pro celou soustavu jsou hyzdové svaly, avSak analyza spon-
giézy nevyzaduje jejich detailni modelovani, proto byly svaly modelovany zjednodusené.
U svalli dochazi k izometrické kontrakci — zvysuje se napéti, pricemz nedochazi k prodlou-
zeni svalu [66]. Svaly musculus gluteus medius a musculus gluteus minimus byly proto
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9.1 TVORBA VYPOCTOVEHO MODELU

simulovany pomoci pruziny s vysokou tuhosti (20 kN/m), kteréd je pfichycena k vrcholu
velkého trochanteru a k panvi a ptiblizné odpovida kontrakci svali.

9.1.2 Model materialu

Ptredepsany model materialu je izotropni, homogenni a linearné pruzny. Pro tvorbu ho-
mogennich i nehomogennich modelt materialu se v biomechanice obvykle vyuzivaji data
z CT snimku (pfepocitané na hodnoty zdéanlivé hustoty) [48]. Byly pouzity tii rizné mo-
dely materiélu: (1) kortikalni kost s konstantni hustotou, (2) spongiézni kost s proménnou
hustotou, (3) chrupavka.

Kortikalni kost mé predepsan konstantni Youngtv modul o hodnoté Ej, = 22,1 GPa
[10] a Poissoniv pomér puy = 0,3 [17].

Chrupavka ma predepsan Youngiv modul E. = 50 M Pa a Poissontv pomeér p. = 0,45
[17].

Spongiozni kost je modelovana dle uvazované hustoty, pricemz vzdy je predepsan
Poissontiv pomér p, = 0, 3. Hustota spongiézni kosti byla variovana v rozmezi 0,2 g.cm ™3
az 1,2 g.cm™ [51]. Youngtv modul trabekuldrni kosti byl dopo¢itavan dle experimentalné
zjisténé zavislosti na hustote.

V literature se vyskytuje velké mnozstvi experimentalné zjisténych zavislosti Youngova
modulu na hustoté kostni tkané. Autofi se obvykle priklanéji spise k mocninnému modelu,
linedrni regresni modely se objevuji zfidka; nékteré ze vztahti jsou uvedeny v tab. 9.1.

Funkce Ptvod vzorku Autor

E =3790 x p Riizné Carter & Hayes (1977) [10]

E =1310 x py, Proximalni femur Lotz et al. (1990) [46]

E = 3980 X (papp x 0,92)178 Rizné Hodgskinson & Currey (1992) [38]
E = 10500 X (papp % 0,55)*%  Femur Keller (1994) [41]

E = 4607 x py3) Proximdln{ femur ~ Rho et al. (1995) [56]

Tabulka 9.1: Zavislost Youngova modulu na zdanlivé hustoteé.

Autofi pouzivaji riznd méfeni zdanlivé hustoty (viz kap. 6.2). Mechanické vlastnosti
kosti zavisi na stavu vzorku (napfiklad vysusena kost ma vys$si modul pruznosti nez hyd-
ratovand), nelze tedy pfimo srovnéavat odvozené vztahy [23]. Hodnoty pir, & pasn byly
proto prepocitany na p,,, dle vztaht, které pouzili Helgason et al. [35]:

Pdry = Papp ¥ 0,92 (9.1)

Pash = Papp X 0,55 (9.2)

V tomto modelu je Youngtv modul odvozen ze vztahu, ktery zjistili Rho et al. [56],
jelikoz oblast jejich méteni z uvedenych vztaht nejlépe odpovida vytvorené geometrii
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Obrazek 9.2: Zavislost Youngova modulu na hodnoté zdanlivé hustoty.
femuru. Resené diskrétni hodnoty Youngova modulu pro spongiézni kost jsou uvedeny

v tab. 9.2. Femurim méfenym v kap. 8.3 pfiblizné odpovidd nejvyssi feSend varianta
modulu pruznosti.

Hustota [g.cm™]  Youngtiv modul [M Pd]

1,2 5839
1 4607
0,8 3450
0,6 2370
0,4 1400
0,2 570

Tabulka 9.2: Piehled fesenych hodnot Youngova modulu pro spongiézni kost.

9.1.3 Model vazeb a zatiZeni

Kortikalni a trabekuldrni ¢ast femuru byly spojeny pomoci kontaktu bonded. Stejnym
kontaktem je propojena chrupavka acetabula s panvi a druha chrupavka s hlavici femuru.
Realizace kloubniho spojeni (pohyblivy kontakt dvou chrupavek) je provedena pomoci
kontaktu frictional s koeficientem t¥eni 0,01.

Aby byl model jednozna¢né urcen v prostoru, byly na ose symetrie panve vytvoreny
vazby displacement zamezujici posuvu v ose x a v misté napojeni patere byly predepsany
(rovnéz vazbou displacement) nulové posuvy v obou osach (viz obr. 9.4).
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9.2 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

Model zatizeni vychazi ze statické rovnovahy pii stoji na jedné noze pfi uvazovani
hmotnosti ¢lovéka 80 kg (obr. 9.3). Zatizeni modelu bylo provedeno staticky ekvivalent-
nim zatizenim: silou a ohybovym momentem, které ptisobi na distalni konec vytvofené
geometrie femuru. Velikosti vnéjsiho zatiZeni byly urceny z vypoctu pouzitého v [17],
pri¢emz po pfepocitani na rozméry tohoto modelu vysla zaokrouhlena velikost sily 640 N
a velikost ohybového momentu -130 Nm.

IE Displacernent

Displacernent 2

. Force: 640,
. Morment; -1,3e+005 Momm

—
Fa

Obrazek 9.3: Uvolnéni dolni koncetiny

T y izek 9.4: Model {Zeni.
pfi stoji na jedné noze (pfevzato z [18]). Obrézek 9 odel vazeb a zatizeni

9.1.4 Konec¢no-prvkovy model

U femuru a chrupavky byla pfedepsana velikost prvku 2 mm, u panve 3 mm. Dale bylo
provedeno zjemnéni sité v oblasti krcku, hlavice a kontaktu hlavice s chrupavkou.

Sit (viz obr. 9.5) tvoii 9305 prvkta PLANE182. Kontakt mezi chrupavkami je modelo-
van pomoci 273 prvkit CONTA172 na femuru a TARGFE169 v jamce.

9.2 Prezentace a analyza vysledku

Péanev i femur jsou kosti pomérné slozitého tvaru a jejich modelovani ve 2D tedy nutné
pfindsi mnohé zjednodusSeni. Analyzovan byl pouze femur (zejména oblast spongiézni
kosti). Model mé nékolik nedostatkt, které by mély byt zminény:

(1) Geometrie femuru je jeho primétem do roviny, bylo by vSak vhodnéjsi tvotit jej dle
fezu vedeného kycelnim kloubem. Ve vytvoreném modelu se totiz nachazi i ¢ast malého
trochanteru, v niz dochéazi ke koncentraci napéti, ktera muize ¢astecné zkreslovat vysledky.
Skutecné prostorové umisténi malého trochanteru vsak pravdépodobné takovy vliv nema.

(2) Vzhledem ke 2D charakteru tlohy neni femur zatizen krouticim momentem.
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9 VLIV HUSTOTY KOSTI NA DEFORMACNE-NAPETOVE VELICINY

Obréazek 9.5: Diskretizovany model.

(3) V tivahu nebyla brana zména kortikalni tloustky, k niZ v procesu snizovani hustoty
kosti rovnéz dochéazi.

(4) Jelikoz uvolnéni vychézi ze stoje na jedné noze, mél by konec femuru smétovat
vice k panvi.

9.2.1 Kontaktni tlak

U hodnot kontaktniho tlaku mezi chrupavkami nedochézi k zadnym vyraznym zménam
(viz obr. 9.6). Se snizovanim hustoty spongiézy sice dochézi k lehkému poklesu maximél-
niho kontaktniho tlaku, nicméné tuto zménu nelze povazovat za prili§ vyznamnou. Rovnéz
u distribuce tlaku v kontaktu nelze pozorovat vyznamné zmény. Lze tedy konstatovat, ze
vliv hustoty kosti na kontaktni tlak je minimalni.

9.2.2 Posuvy

Zména posuvi je patrna z obr. 9.7. Nejvétsi zmeéna je u poslednich dvou variant spongiozy,
u predchozich variant hodnoty posuvil pouze mirné stoupaji.

9.2.3 Pretvoreni

U kosti je obvykle namisto napéti vykreslovano pfetvoreni, nebot dle Frosta [20] je rist
kosti stimulovan lokalni elastickou deformaci (Mechanostat theory) zptisobenou zatiZenim
kosti. Velikosti pretvoreni pfi jednotlivych hodnotach hustoty spongiézy jsou znazornény
na obr. 9.8. V idealnim piipadé by linie pretvoreni mély odpovidat kostnim trajektoriim

(obr. 5.2).
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Obrazek 9.6: Zména kontaktniho tlaku pfi zméné hustoty spongiézni kosti.

7 vysledkt 1ze pozorovat urcité tendence vytvaret linie pretvoreni odpovidajici kost-
nim trajektoriim, které se ve zdravém femuru vytvareji. Napiiklad jsou naznaceny linie
smétujici z distalniho konce k velkému trochanteru, z distalniho konce do hlavice ¢i linie

jdouci od vrcholu hlavice smérem dolt.

Co neni mozné pozorovat je lokdlni minimum pfetvoreni, které by bylo mozné oc¢ekavat
v misté, kde se nachdzi Warduv trojihelnik (misto s velmi nizkou zdanlivou hustotou

kosti).
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Obréazek 9.7: Zména posuvi pii zméné hustoty spongiézni kosti.
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Obrazek 9.8: Zména pretvoreni pfi zméné hustoty spongiézni kosti.
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9.2.4 Napéti a pretvoreni v krcku femuru

Je znamo, ze kréek predstavuje u femuru nebezpecny priifez. Lze tedy predpokladat, ze by
zde mélo dochazet ke koncentraci napéti, pficemz pfi snizovani hodnot hustoty by mély
maximalni hodnoty napéti rist. Pro vykresleni napéti v kréku femuru byla v modelu
vytvofena cesta dle obr. 9.9.

Obrazek 9.9: Cesta pro vykresleni vysledkt v krcku femuru.

Ve vétsiné oblasti spongidzni kosti na definované cesté dochézi se snizovanim hustoty
ke snizovani napéti (viz obr. 9.10), zatimco na okrajich spongiézy dochézi ke koncentraci
napéti (pficemz rozdil mezi nejvétsi a nejmensi hustotou odpovidd rozdilu napéti asi

3 MPa).

—-+-1,2g.cm-3 -*1gecm-3 —+0,8g.cm-3 0,6g.cm-3 —+04g.cm-3 —=0,2g.cm-3

25

20

15

Napéti [MPa]

10

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Vzdalenost [mm]

Obréazek 9.10: Prubéh napéti v kréku femuru (pouze spongiézni kost).

Zahrneme-li do grafu i oblast kortikalni kosti (obr. 9.12), lze pozorovat mnohem vy-
raznéjsi koncentraci napéti. V obr. 9.13 jsou vykresleny maximéalni hodnoty napéti (v misté
2 dle obr. 9.9) v zavislosti na uvazované hustoté spongiézy. Se snizovanim hustoty roste
napéti, pricemz zavislost je ptiblizné kubicka.
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Dale bylo vykresleno pfetvoreni na stejné cesté. Zatimco u napéti ve spongioze dochazi
pii snizovani hustoty k poklesu, pfetvofeni naopak vzrista. Dle Frostovy teorie [20] by
u zdravého jedince dochézelo ke stimulaci riistu trabekul timérné velikosti pretvoreni.

0,045
0,04
0,035
0,03
0,025

0,02

Pfetvofeni [mm/mm]

0,015

0,01

0,005
_._,%M

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Vzdalenost [mm]

—-+1,2g.cm-3 —+=1gcm-3 0,8 g.cm-3 0,6g.cm-3 —+04g.cm-3 —+0,2g.cm-3

Obrazek 9.11: Pribeéh pretvoreni v krcku femuru.
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Obréazek 9.12: Pribéh napéti v krcku femuru.
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Obrazek 9.13: Maximalni napéti v kréku femuru v zavislosti na hustote.

9.2.5 Shrnuti vysledku
Vysledky analyzy lze shrnout takto:

(1) Vliv zdanlivé hustoty kosti na hodnoty kontaktniho tlaku nebyl pozorovan.
(2) Velikost posuvii vyznamné naristd u nizsich hodnot zdanlivé hustoty kosti.

(3) Mira pfetvoreni rovnéz vyznamné nartista u variant s nejnizsi uvazovanou hodno-
tou zdanlivé hustoty.

(4) U vykreslenych pietvoreni ve spongidze jsou naznaceny nékteré linie odpovidajici
kostnim trajektoriim ve femuru.

(5) Napéti ve spongiéze kréku se béhem snizovani zdéanlivé hustoty kosti snizuje, za-
timco hodnoty pretvoreni rostou.
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10 ZAVER
10 Zaveér

V pritbéhu vice nez padesati let bylo v kostni densitometrii predstaveno velké mnozstvi
metod pro kvantifikaci mineralni hustoty kosti.

V soucasnosti nejrozsirenéjsi v klinické praxi je méfeni metodou DXA. Pro tuto metodu
hovoii zejména dlouholeté zkusenosti, nizkd davka zafeni a snadnd moznost kalibrace.
Rovnéz aktualni diagnosticka kritéria (T-skére, Z-skore) jsou odvozena pravé od méfeni
pomoci DXA. Nevyhodou je nemoZznost méfit zvlast kortikélni a trabekularni kost.

Druhou Siroce vyuzivanou metodou je QCT, ktera rozliseni obou typt kosti umoznuje,
nebot na CT snimcich jsou zobrazeny transverzalni fezy kosti. Je tedy mozno vySetfovat
pouze oblast spongidzy, kde se zmény v hustoté projevuji nejdrive. QCT vSak vyzaduje
podstatné vyssi davky zareni nez DXA.

Déle byly méfeny hodnoty hustoty v Hounsfieldovych jednotkich na vybranych CT
snimcich kosti. Byly méfeny a analyzovany celkem tfi sady snimk: (1) femur prasete,
(2) snimky obsahujici zdravy a nemocny femur, (3) obratel L1.

Vysledky méreni u femuru prasete odpovidaji anatomickym poznatkim - vysoka kon-
centrace spongiézy v epifyzach a naopak nizkd koncentraci (¢i absence tkané v piipadé
zéapornych hodnot HU) spongiézy v diafyze.

Zdravy a nemocny femur byl méfen s cilem porovnat hodnoty hustot spongiézy u obou
femuri. Vysledky odpovidaji skutecnosti, ze rtst trabekul je stimulovan zatézovanim
kosti. Pokud tedy pacient nemohl dale naslapovat na nemocnou nohu, doslo k ubytku
trabekularni kosti, coz se projevilo rozdilem 100-200 HU ve vysledcich.

Hodnoty HU byly déle prepocitany na hodnoty zdanlivé hustoty dle korela¢nich vztahti
uvedenych v literature.

U obratle vysly velmi vysoké hodnoty zdanlivé hustoty, coz miize byt zptsobeno vy-
bérem nevhodného korela¢niho vztahu. Pfepocet je zavisly na nastaveni skeneru, ktera
nebyla porovnana. Pro presnéjsi prevod HU na hodnoty zdanlivé hustoty je nutné pouzit
kalibra¢ni fantom skenovany pfimo se vzorkem.

Vypoctovy model kycle byl vytvoren pro srovnavaci analyzu zmén ve spongiézni kosti
femuru, jejiz modul pruznosti byl odvozen z hustoty uvaZované v intervalu 0,2-1,2 g.cm 3.

Zména hustoty spongiézni kosti méla vyznamny vliv na posuvy a pfetvoreni ve spon-
gidzni tkani. U variant s vyss$i uvazovanou hustotou jsou zmény obou veli¢in velmi malé.
K vyraznému nariistu viak dochizi mezi variantami 0,2 g.cm™2 a 0,4 g.cm™3. Lze tedy
fici, Ze posuvy i pretvoreni pii snizovani hustoty kosti nerostou linearné, nybrz v urcitém
bodé dochazi k vyraznému nartistu.

Analyzovano bylo rovnéz napéti a pretvoreni v krcku femuru. Ve spongiézni kosti
dochazelo k relaxaci napéti pii snizeni hustoty, zatimco mira pretvofeni se zvysovala

V kréku femuru také doslo k vyrazné koncentraci napéti (maximdlni napéti byla
70 MPa u nejvyssi hustoty a 200 MPa u nejnizsi hustoty). Kfivka maximalnich napéti
v zavislosti na hustoté je ptiblizné kubicka a klesajici.

Zavérem lze konstatovat, ze cile stanovené v itvodu prace byly splnény.
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Seznam pouzitych zkratek a symbolt

Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

BMDD Bone Mineral Density Distribution

CcT Computed Tomography

DPA Dual Photon Absorptiometry

DXA Dual X-Ray Absorptiometry

DXR Digital X-Ray Radiogrammetry

hrCT high resolution Computed Tomography
hrMRI high resolution Magnetic Resonance Imaging
pDXA Peripheral Dual X-Ray Absorptiometry
gBEI Quantitative Backscatter Electron Imaging
QCT Quantitative Computed Tomography
QMR Quantitative Magnetic Resonance

QUS Quantitative Ultrasound

RA Radiographic Absorptiometry

ROI Region of Interest

SPA Single Photon Absorptiometry

SXA Single X-Ray Absorptiometry

VOI Volume of Interest

WHO World Health Organization

u CT Micro Computed Tomography



Seznam pouzitych veli¢in a jednotek

Symbol Rozmeér Vyznam

BMC g Bone Mineral Content

BMD g.cm™3 Bone Mineral Density

BMD, g.cm™2 planarni densita BMD

BM D, g.cm™3 volumetrickd densita BMD
BUA dB.MHz! Broadband ultrasonic attenuation
BV/TV - Podil kostni tkané v objemu kosti
cT - CT cislo

E Pa Youngiiv modul

1 eV Intenzita zeslabeného paprsku
Iy eV Ptvodni intenzita zareni

kVp kV Peak kilovoltage

m g.cm™3 Plosna densita materialu

P - Pérovitost

S g Hmotnost kosti v kapaliné
SOS m.st Speed of sound

T - T — skore

VPA em?® Volume per projected area

w g Hmotnost kosti na vzduchu

W - Poissontiv pomeér

Papp g.cm™3 Zdénliva hustota

Pash g.cm™3 Ash density

Pdry g.cm™3 Zdanliva hustota

Dreal g.cm™3 Reéln4 hustota

Puwet g.cm™3 Zdanliva hustota

WY m~! Materialovy koeficient atlumu
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