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ABSTRAKT

Princip metédy odhadu BMD uvedenej v praci spociva v tomografickom snimani oso-
vého skeletu CT systémom o dvoch rozdielnych energiach. Metéda odhadu BMD bola
aplikovana na akvizicie snimané CT pristrojom 1Qon Spectral CT (Philips) na siedmich
pacientoch, dvoch muZzov a piatich zien, v lumbo-sakralnej oblasti. Pre funkénost metédy
je potrebné poznat standardizované mnozstva vybranych elementarnych zloZiek obsia-
hnutych v danom tkanive, konkrétne v Spongi6znej kosti stavca. V prvej Casti sa praca
venuje teoretickej Casti riesenia odhadu BMD z dvoj-energetickych CT dat, dvoch rovnic
o viacerych nezndmych a ich dprave. Prakticka Cast sa venuje programovému rieseniu
metody vypoctu odhadu kostnych minerélov z dvoj-energetickych CT dat. Vystupy pre-
zentovanej metédy odhadu BMD boli spracované a statisticky porovnané s dalsimi dvomi
metédami bezfantémového odhadu BMD. Funkénost metddy a Statistické spracovanie
dat boli rieSené v softvérovom prostredi MATLAB a STATISTICA.

KLUCOVE SLOVA
bedrovy stavec, kostna mineralna denzita, oblast zdujmu, osteopordza, Spongi6ézne kostné
tkanivo

ABSTRACT

The principle of the BMD estimation method presented in this thesis consists in the
tomographic scanning of the axial skeleton by a CT system with two different energies.
The BMD estimation method was applied to acquisitions scanned by CT system IQon
Spectral CT (Philips) on seven patients, two men and five women, in the lumbo-sacral
region. For the functionality of the method, it is necessary to know the standardized
amounts of selected elemental components contained in a given tissue, specifically in the
cancellous bone of the vertebra. In the first part, the thesis deals with the theoretical part
of solving the estimation of BMD from dual-energy CT data, two equations with several
unknowns and their modification. The practical part deals with the program solution
of the method of calculating the estimation of bone minerals in dual-energy CT data.
The outputs of the presented BMD estimation method were processed and statistically
compared with the other two phantom-less BMD estimation methods. The functionality
of the method and statistical processing were solved in MATLAB and STATISTICA
softwares.

KEYWORDS

lumbar vertebra, bone mineral density, region of interest, osteoporosis, cancellous bone
tissue
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Uvod

Osteopordza je jednym z najcastejsich degenerativnych ochoreni opornej sistavy
¢loveka, ktora je zapric¢inena ibytkom a strukturalnou zmenou kostného tkaniva, ¢o
ma za nasledok zvysend lamavost kosti a dalsie zdravotné komplikacie. Kltic¢ovym
faktorom je skora diagnostika a nasledna cielena liecba, ktord moze zlepsit budice
vyhliadky na kvalitu Zivota pacienta a zamedzit zdravotnym komplikdcidm. Stan-
dardnym postupom posidenia kvality kostného tkaniva a diagnozy je podla WHO
(svetova zdravotnicka organizdcia — World Health Organization) odhad minerédlnej
hustoty kostného tkaniva BMD pomocou metédy DXA (kostnéd denzitometria — Dual
X-ray Absorptiometry). Pre odhad mineralnej denzity sa pouzivaji oblasti bedro-
vého kibu, predlaktia a bedrovych stavcov. DXA, oproti dal§im metédam odhadu
BMD, disponuje nizkymi nakladmi a nizkou absorbovanou davkou pre pacienta.

DXA ma vsak aj svoje nevyhody, ako je skreslenie hodndt zapri¢inené suméciou
hodnét makkych tkaniv s kostnym tkanivom. Taktiez sa jedna o 2D zobrazovaciu
metodu, takze vysledna hodnota plosného odhadu BMD je tvorena sumaciou povr-
chovej kortikalnej kosti s metabolicky aktivnejSou vnutornou trabekularnou kostou.
Preto sa pre detailnejsie vyhodnotenie rozlozenia mineralnej hustoty v trabekularne;
kosti pouzivaji metdédy viac-energetickej rontgenovej vypoctovej tomografie s troj-
rozmernym vystupom. Vac¢sina metdéd QCT (kvantitativna pocitacova tomografia —
Quantitative Computed Tomography) je obmedzend na odhad BMD kortikalnej a
trabekularnej kosti za pritomnosti fantéomu bez rozsiahlejsiecho odhadu parcidlnych
objemov jednotlivych elementarnych zloziek trabekularnej kosti; kostnych minera-
lov, kolagénu, vody, kostnej drene a tukovej zlozky. Tukova zlozka znizuje hodnotu
CT cisla a kolagén mé opacny efekt. Preto je opodstatnené kvantifikovat objemy
tychto zloziek pre spravny vypocet odhadu BMD.

Praca sa zameriava na objemovy odhad minerdlnej hustoty Spongiéznej kosti
bedrovych stavcov a odhad objemov jej jednotlivych elementarnych zloziek pomocou
viac-energetickych CT dat bez potreby pouzitia fantému. Tela bedrovych stavcov
disponuju velkym objemom S$pongidznej kosti, z ktorej je mozné jednoducho ziskat
hodnoty odhadu BMD. Metéda matematického vypocétu BMD sa zakladd na te-
oretickej definicii vzniku CT ¢isla. Pouzitim dvoch energii rontgenového ziarenia je
mozné dopocitat vsetky nezndme premenné a odhad BMD. Predstavend metdda
sa zameriava na uz spominanych pat hlavnych zloziek Spongiéznej kosti, pricom
predpokladé, ze pomer kostnych mineralov a medzibunkového kolagénu u pacientov
vyssieho veku nadobtda konstantnych hodnét.

Pre porovnanie a vyhodnotenie kvality metédy odhadu BMD uvedenej v praci
st pouzité dalsie dve alternativne metddy, pracujice taktiez na principe bezfanté-
mového odhadu BMD.
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1 Anatdomia chrbtice

Kostra tvori pevni konstrukciu, ktora chrani vnitorné organy, ako je srdce, mozog,
pltica a organy v panvovej oblasti. Kostra zaroven zabezpecuje pohyb, ukotvenim
priecne pruhovaného svalstva, ktoré kostami pohybuji ako pakami. Sklada sa z kos-
try lebky, kostry trupu a kostry hornych a dolnych koncatin. Kosti si miestom tvorby
cervenych krviniek a zasobarnou mineralov. Osovy skelet, na obrazku 1.1, tvori os

tela a pevné body pre konc¢atiny a chrani niektoré vnitorné organy. [1]

1.1 Kostné tkanivo

Kost je tvorenad kostnymi bunkami - osteocytmi, fibrilami a medzibunkovou hmo-
tou. Medzibunkova hmota obsahuje zlozku organickt - ossein, tvoreny komplexom
kolagénnych vlakien a medzibunkovej hmoty a zlozku anorganicki, ktorej sicastou
st soli vapniku. Vapnikové soli dodavaji kostnému tkanivu pevnost, ossein zarucuje
pruznost a ohybnost. Kost sa vytvara v etapach. [1]

Prvé etapa je kost priméarna (vlaknitd, fibrilarna), ktord je nahradzovana sekun-
ddrnou kostou (lameldrnou). Primérna kost mé nizsiu odolonost vo¢i mechanickej
zatazi nez kost lamelarna, pretoze obsahuje nizsie mnozstvo anorganickych latok,
ma nepravidelne usporiadané kolagénne vlakna a obsahuje viac buniek. Vyskytuje
sa v oblasti zlomenin a tiponov sliach. [1]

V dospelosti prevazuje kost sekundarna, ktorej medzibunkova hmota je usporia-
dana do lamel a kolagénne vlakna st paralelne usporiadané do vldkien. Lamelarna
kost mé na povrchu typ kompaktnej kosti (kortikalna kost) a vo vnitornej casti je
tvorend tramcitou struktirov, Spongiéznou kostou (trabekularna kost). Pravidelnou
zatazou kosti sa tramceky prestavuju v smere maximalnej zataze. Na prestavbe sa
podielaju osteoblasty, produkujtice medzibunkovi hmotu a osteoklasty, ktoré pomo-

cou enzymov naopak odburavaju kostnd hmotu. [1]

1.2 Chrbtica

Chrbtica (columna vertebralis, obrazok 1.1), spolu s rebrami a hrudnou kostou, pred-
stavuje osovy skelet. Jej funkciou je opora tela a mechanicka ochrana miechy. Sklada
sa z 33-34 stavcov, ktoré sa delia do piatich oblasti, kr¢énej (vertebrae cervicales),
hrudnej (vertebrae thoracicae), bedrovej (vertebrae lumbales, obrazok 1.2), vzras-
tenej krizovej kosti (os sacrum) a kostrénej kosti (os coccygis). Tvar chrbtice ma
typicky charakter Styroch zakriveni. Dve lordézy (smerom dopredu) v krénej a bed-
rovej Casti a dve kyfézy (smerom dozadu) v hrudnej oblasti a krizovej kosti. Vyrazné

bocné zakrivenie chrbtice sa fyziologicky nevyskytuje. [1]
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Obr. 1.1: Anatémia osového skeletu. Metéda odhadu BMD, ktorej sa venuje préca,

sa zameriava na oblast bedrovych stavcov. Zdroj: [17]

1.2.1 Stavce

Stavce (vertebrae, obrazok 1.2), su tvorené stavcovym telom (corpus vertebrae), stav-
covym oblikom (arcus vertebrae) a niekolkymi vybezkami. Velkosti tela stavcov sa
v roznych castiach chrbtice lisia. V krénej oblasti st teld stavcov najmensie, teld
hrudnych stavcov si vacsie, cylindrického tvaru a bedrové stavce st najmohutnejsie.
V krizovej kosti teld stavcov vzrastaji do jedného celku. [1]

Teld stavcov tvori na povrchu typ kompaktnej kosti (cortical bone, obrazok 1.2)
a vnutornd Cast je Spongiézneho typu (trabecular bone, obrazok 1.2) [2]. Spojenie
stavcového obliku a tela tvori stavcovy otvor (foramen vertebrae), ktory spojenim
stavcov tvori kandl (canalis vertebrae) pre miechu (medulla spinalis). Vybezky stav-
cového obliku slizia k iponom vézov a svalov. [1]
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Spojenie staveov je zabezpecené kibami a vizmi. V mieste spojenia oblika k stav-
covému telu sa po oboch strandch nachadzaju dva pary kibnych vybezkov (processus
articulares superiores et inferiores), ktoré tvoria intervertebralny kib. Dolné artiku-
lacné vybezky horného stavca nasadaji na horné artikulacné vybezky dolného stavca
a umoznuju pohyb stavcov medzi sebou. Dalsie struktiry umoziiujtice pohyb stavcov
st medzistavcové platnicky (disci intervertebrales). [1]

Stavce, ktoré sa odlisuju od predchadzajiceho popisu, st prvy a druhy krény
stavec. Nosi¢ (C1, atlas) nema telo a tinovy vybezok. Telo stavca je nahradené
prednym oblikom, ktory prechadza do silnej kostennej platnicky, a zadnym oblikom.
Capovec (C2, aris) ma telo, z ktorého vystupuje vybezok - zub (dens azis). Ten
smeruje do otvoru nosica. Medzi prvymi dvoma krénymi stavcami sa nenachadza

medzistavcova platnicka, ¢o umoziiuje zna¢nt pohyblivost v tejto oblasti. [1]

Spinous process

3 £ o
I/Supenor articular

process

DORSAL

’

Accessory
process

Transverse

process i
Pedicle

Spinal canal

Vertebral
body

Obr. 1.2: Anatémia bedrového stavca s mohutnym telom zabezpecCujicim oporu
v axialnej rovine. Metéda odhadu BMD sa zameriava na centralnu oblast stavcového
tela (Vertebral body), Spongidznu kost.

Zdroj (urpavené): [17]

Bedrové stavce

Bedrova oblast chrbtice, pozostavajica z piatich bedrovych stavcov (L1-L5), sa na-
chadza pod krénymi a hrudnymi stavcami a nad krizovou kostou a kostréou (obrazok
1.1). Bedrové stavce st najmohutnejsie stavce, na ktoré nie s napojené ziadne rebra
a tvoria lordézu spodnej Casti chrbtice. [1]

Ulohou bedrovych stavcov je opora hmotnosti tela a schopnost uréitych pohybov,
ako zdvihanie objektov. Bedrové stavce maji mohutné teld oblickovitého tvaru, zlo-

zené z vnutornej Spongidznej casti a kompaktného vonkajsieho obalu. Pre ich velky
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objem a zlozenie, si tela bedrovych stavcov vhodnym objektom pre dalsie pozoro-
vanie a zhodnotenie stavu kostného tkaniva. [1]

Spongiézna ¢ast tela stavcov je nehomogénna oblast, pozostévajica s niekolkych
zloziek (obrazok 1.3). Zékladnymi zlozkami Spongioéznej Casti stavcov st kostné mi-

nerali, medzibunkovy kolagén, voda, ¢ervena kostna dren a tukové tkanivo. [2]
collagen matrix

calcium hydroxyapatite

water
red marrow

adipose tissue

basivertebral
venous channel

spinal canal cortical bone

Obr. 1.3: Transverzalny rez bedrovym stavcom a ukazka piatich zdkladnych zloziek
spongidznej casti stavcového tela potrebnych pre vypocet odhadu BMD; kostnych
mineralov, medzibunkového kolagénu, vody, cervenej kostnej drene a tukového tka-

niva. Zdroj: [2]

1.3 Osteoporéza

Osteopordza je jednou z najcastejsich degenerativnych systémovych ochoreni kost-
ného tkaniva, kde dochadza k jeho ibytku a strukturalnej premene, ¢o ma za nasle-
dok zvysenu fragilitu a riziko zlomenin. Primarne si to fraktiry stavcov (obrazok
1.2), distalnej casti predlaktia a bedier. Toto oslabenie kosti casto trvalo zhorsuje
kazdodenné ¢innosti a nachylnost k zlomeninam mdze pacienta ochromif, niekedy
az so smrtelnymi nasledkami. [4]

Strukturalne zmeny v kosti st zapri¢inené znizenou hladinou estrogénu, najmé
u zien po menopauze a u zien, ktoré podstupili chirurgické odstranenie vajecni-

kov. Proces vyvoja osteporozy je casto pomaly a tazko rozpoznatelny. V mnohych
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pripadoch byvaju priznaky osteopordzy nerozpoznané, az do vzniku pocetnych se-
kundarnych komplikacii vo vyssom stadiu degenerécie kosti. Toto ochorenie sa vSak
v nizSej miere vyskytuje i u muzov. [5]

Vo vicsine krajin sa osteopordza diagnostikuje 2- az 4-krat castejsie u Zien nez
u muzov, ¢oho je hlavnym dévodom znizenie hladiny estrogénu u Zien po menopauze.
Dalsfm dévodom je fakt, Ze Zeny sa priemerne dozivaji vyssieho veku, takze prav-
depodobnost fraktury zapric¢inenej osteoporozou je az 3-krat vyssia nez u muzov.
4, 5, 6]

1.3.1 Svetova zdravotnicka organizacia

Osteopordza spolu s naslednymi fraktirami sa vekom rapidne zvysuje a je jednym
z hlavnych pri¢in mortality a morbidity vo vyssom veku, ¢o ekonomicky zatazuje
zdravotnicke vydaje. Za najzavaznejSiu a najviac ekonomicky zatazujicu fraktiru
sa povazuje fraktira bedrového kibu. [6]

Faktory in vivo ovplyviujice riziko fraktury si tvar kosti a diskontinuita trabe-
kularnej kosti. Medzi ex vivo faktory sa hlavne vo vyssom veku zaraduje zvysené
riziko padov a s vekom spojeny zhorseny neuromuskuldrny ochranny mechanizmus.
(6]

Odhaduje sa, ze pocet zien trpiacich urc¢itym stupnom osteopordzy sa zo 188
miliénov v roku 1990 zvysil na 325 miliénov v roku 2015 [6]. Najvacsie riziko os-
teopordzy je indikované v Severnej Amerike a zapadnej Eurdpe. 50-rocna Zena méa
v tychto regiénoch riziko fraktiry bedrového kibu az 17,5 %. Ostatné typy fraktir
maju podobnu bilanciu rizika. Celkové riziko fraktury v dosledku osteopordzy sa
teda zvysi az na 35 %. [6]

Existuje priamy vztah medzi mnozstvom kostnych mineralov a rizikom fraktury.
Preto Svetova zdravotnicka organizicia navrhla dve diagnostické trovne hustoty
kostnych mineralov pre zenu kaukazského typu. Normalna hodnota BMD v rozpéti
1 SD mladého dospelého ¢loveka je T-score > -1,0. Nizka hodnota BMD (osteopénia)
je stanovena v rozpéti od 1 SD do 2,5 SD BMD mladého c¢loveka, -1,0 > T-score >
-2,5 a indikécia osteopordzy je pri BMD pod 2,5 SD, T-score < -2,5.

Kvantitativna vypoctova tomografia nevyuziva pre definiciu trovne osteoporozy
vypocet tzv. T-score. Vo vacsine pripadov by totiz tato pristrojova metdda dosa-
hovala vyssich hodnot T-score nez Standardna DXA metdda a pacienti by boli ne-
spravne zaradeni ako osteoporoticki. [7]

Preto sa pri metédach odhadu BMD pomocou vypoctovej tomografie pouzi-
vaju na urcenie trovne osteoporozy priamo odhady hustoty kostnych minerdlov
(mg/cm?). Podla WHO sa za pacienta osteopenického povazuje hodnota odhadu

BMD v intervale 120-80 mg/cm?® (mierne riziko fraktiry) a osteoporotického <80
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mg/cm®. Hodnota BMD nizsia nez 50 mg/cm? indikuje velmi vysoké riziko vzniku
fraktiry. [7]

Pre neinvazivne ziskanie odhadu hodnoty BMD (ex vivo) existuje viacero typov
pristrojovych pristupov na principe rontgenového ziarenia. Medzi neinvazivne tech-
niky na principe réntgenového ziarenia zaradujeme podla WHO jedno/dvoj-foténovi
absorbciometriu (SPA, DPA), jedno/dvoj-energeticki réntgenovi absorbciometriu
(SXA, DXA), ktora sa povazuje za zlaty standard evaludcie BMD a periférnu kvan-
titativnu pocitacovi tomografiu (pQCT). [6]

Vyhodou projekénych akvizicii dat je ich cenova dostupnost a nizka davka ron-
tgenového ziarenia, ktora sa pohybuje do 0,2 mSv. Davka rontgenového Zziarenia
pre pacienta pri vypocotvej tomografii je pri diagnostike femuru priblizne 1,5 mSv
a pri diagnostike chrbtice sa pohybuje v intervale 2,5-3 mSv. [§]

Odhad BMD pomocou kvantitativnej vypoctovej tomografie ma svoje uplatnenie
najma u diagnostiky starsich pacientov, kde dochadza k rozsiahlejsim metabolickym
zmenam [9]. U obéznych pacientoch nie je vhodné pouzitie DXA, z d6vodu zmeny vy-
slednej hodnoty BMD kvoli vyssiemu obsahu tukového tkaniva [10]. QCT je vhodna
takisto pre identifikaciu tazko diagnostikovatelnych fraktir bedrovych stavcov, pre-

toze vacsina fraktir je identifikovand v sagitalnej rovine po rekonstrukeii dat [11].
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2 Rontgenova vypoctova tomografia

Povod néazvu tohto diagnostického pristroja pochadza od slova tomeo - rezat. Po-
atky vipodtovej tomografie mali pomerne zdlhavy vivoj, no v kone¢nom dosledku
maju velky prinos v medicinskych diagnostickych metédach. [12]

Autorom teoretickej myslienky snimkovania pacienta rontgenovym ziarenim, v jed-
notlivych axidlnych rovinidch pod réznymi uhlami a néaslednou rekonstrukciou ob-
razu, bol v roku 1963 Allan McLeod Cormack. Na jeho teoretickych zakladoch v roku
1972 skonstruoval Godfrey Newbold Hounsfield prvy klinicky pouzitelny vypoctovy
tomograf — EMI Mark I. Pomerne dlhda doba do pouzitia teoretickych zakladov
v praxi bola zapri¢inenda najméa nedostacujicim vykonom vypoctovej techniky tej

doby. V roku 1979 ziskali Hounsfield s Cormackom Nobelovu cenu za medicinu. [12]

2.1 Princip vypoctovej tomografie

Vypoctova tomografia pocitacovo spracovava digitdlne data ziskané z tomogramov.
Velkou vyhodou oproti projekénym systémom je, ze nedochadza k sumaécii obrazu,
kazdy prvok zrekonstruovaného obrazu zodpoveda redlnej vysSetrovanej vrstve a
hibke. CT (vypoctova tomografia — Computed Tomography) pristroje sa vyvijaji
niekolko desiatok rokov a vzniklo niekolko generécii, ktoré sa lisia procedirou snim-
kovania. Pristroje 1.-2. generacie pouzivali systém translacie-rotacie prvkov roén-
tgenka-detektor. Dnesné C'T pristroje 3. generacie pouzivaji systém vzajomnej ro-
tacie rontgenka-detektor. 4. generdcia sa zameriava na rotaciu rontgenky, pricom
detektory si po celom obvode gantry. Tato generacia stratila svoj vyznam nastupom
technologie ,slip-ring®. 5. generacia pracuje na principe vychylovania elektrénov, jej
vyuzitie sa uplatnuje najma v kardiologii. [12]

CT pristroje v dnesnej dobe pouzivaju scintilacné, plynové alebo keramické de-
tektory. Detektory snimaju ttlm réntgenového ziarenia prechéadzajiceho telom pa-
cienta. Vystupnymi datami je rada registracii itlmu ziarenia pod roznymi uhlami
v konkrétnej axidlnej rovine, ktoré sa matematicky rekonstruuju do matice. [12]

Kazdy prvok matice ma ciselni hodnotu vypocitani pomocou Hounsfieldovho
absorbéného koeficientu. Tymto hodnotam je zadefinovany odtien sivej. V obrazovej
matici, prvky ktoré maji vyssie atémové ¢islo, absorbuji vacsie mnozstvo Ziarenia
a zobrazuju sa ako svetlé objekty. Objekty s nizsim atomovym ¢islom a absorbciou
sa zobrazuju ako tmavsie objekty. [12]

Jeden prvok matice sa nazyva pixel (picture matrix element). Je to absolitna
poniikaju lepsie priestorové rozlisenie, ale i vypoctové naroky. Poskladanim tomo-

gramov ziskavame treti rozmer. [12]

17



Objemovym prvkom je voxel (volume matrix element). Jeho rozmery sa odvijaji
od velkosti matice a vysky tomoroviny. Projekéné systémy vynikaju svojim lepSim
priestorovym rozlisenim, naopak vypoctova tomografia sa zameriava na vyborné
kontrastné rozliSenie réznych typov tkaniva o odlisnych absorbénych koeficientoch.
[12]

2.1.1 Viacvrstvové CT

Snaha o skratenie akvizicnej doby 360° snimania sa stava technicky fazko usku-
tocnitelna pri CT pristrojoch 3. a 4. generacie z dovodu vysokych odstredivych sil
posobiacich na pohyblivé casti. Pri rotacii rychlostou 2 rpm po6sobi na skener o hmot-
nosti 1000 kg zrychlenie 13G. Vychodiskom je konstrukcia multi-slice systému MSCT
(MultiSlice Cone-beam Tomography), zobrazeného na obrazku 2.1. [13]

Prvy komercne dostupny dvojvrstvy systém bol skonstruovany uz v roku 1992.
Pre tieto systémy je charakteristické paralelné usporiadanie niekolkych radov detek-
torov tvoriacich 2D mozaiku. Subor detektorov zobrazenych na obrazku 2.1 napravo,
dokéaze snimat vécsie pole ttlmu divergujiceho rontgenového ziarenia vyzarovaného
z rontgenky pri jednej rotacii. Tymto sposobom sa vyrazne znizi davka absorbova-
ného ziarenia pacientom. Viacvrstvové CT systémy znacne napreduji a dnes sa uz
mozeme stretnit s 320-vrstvovymi detektormi a roznymi realizaciami pola detekto-

rov - linearne, adaptivne alebo hybridné. [13]

slice

Slice plane
thickness T

X-ray beam
thickness T Yo

M sy
S
Detector array

Single slice: 1 long detector

MSCT: multiple small detectors

Z-axis —m Z-axis —

Obr. 2.1: Porovnanie jednovrstvového (nalavo) a viacvrstvového detektoru (na-
pravo). MSCT znizuje hodnotu absorbovanej davky pacientom.

Zdroj (upravené): [3]
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2.2 Dvoj-energeticky CT systém

V rontgenovej vypoctovej tomografii, materialy odlisného latkového zlozenia moézu
byt na urcitej eneregetickej hladine reprezentované rovnakou intenzitou pixelu, maju
identické denzitometrické vlastnosti. Z medicinskeho hladiska je obrazové rozliSenie
odlisnych typov tkaniva vyznamné. Godfrey Hounsfield uz rok po skonstruovani
prvého CT pristroja formuloval prvi myslienku konceptu dvoj-energetického CT
systému (DECT) [13].

V dvoj-energetickom CT pristroji, systém pracuje s dvoma energetickymi hladi-
nami, dvoma prepoctami absorbénych koeficientov (obrazok 2.2). DECT bolo né-
sledne skiimané Alvarezom a Macovskim v roku 1976. [14]
hadu kostnych mineralov. Tento typ nepresnosti je castejsi u jedno-energetickom
snimani, ale prejavuje sa aj vo viac-energetickom snimani. V kazdom pripade moze
dojst k nepresnostiam merania denzitometrickych vlasnosti rozdielnych zloziek tka-
niva. V dnesnej dobe sa pouzivaju tri hlavné technické pristupy skenovania DECT.
[2, 16, 19]

10000
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100 | iodine K-edge

Mass Attenuation Coefficient (cm?/g)

T T T 1
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Energy Level (keV)

| lodine Calcium = \Water

Obr. 2.2: Graf hmotnostnych absorbénych koeficientov pre jod, vapnik a vodu
pre rozne foténové energie.
Zdroj: [15]
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2.2.1 Technické realizacie dvoj-energetickych CT systémov

Prvou metédou je CT systém s dvoma zdrojmi rontgenového ziarenia. Dva zdroje
rontgenového ziarenia dopadaji na dva samostatné detektory rotujiice ortogonélne
v jednej gantry (obrazok 2.3, hore).Vyhodou tohto pristupu je schopnost nezéavisle
optimalizovaft filtraciu spektra pre kazdy par rontgenka-detektor, ¢o umoznuje lep-
Siu spektralnu separdciu a lepsi pomer signal/sum. Tento typ metédy snimania je
pouzivany spolo¢nostou Siemens Healthcare. [14]

V 80. rokoch taktiez spolocnost Siemens Healthcare predstavila CT systém s rych-
lym prepinanim hladin energii rontgenky pre akviziciu dat o dvoch energiach. Téato
metoda sa zamerala najma na kostni denzitometriu. Limitaciou metédy je onesko-
rené zvysenie prudu pre nizke energie snimania pre potlacenie Sumu. V stcastnosti
tito metodu efektivne vyuziva spolocnost GE Healthcare, ktord vyvinula rontgenku
s rychlostou zmeny energie za 1 msec, ktord poskytuje takmer simultanne data (ob-
razok 2.3, uprostred). [14]

Tretim moznym mechanizmom ziskania dvoj-energetickych dat je metdda viac-
vrstvych scintila¢nych detektorov (multi-layer detector) s jednou vysoko energetic-
kou réntgenkou. Pasmo nizkych energii Ziarenia zachytava detektor vrchnej vrstvy,
detektor spodnej vrstvy ziskava utlmy vyssich energii rontgenového Zziarenia pre-
pustanych cez vrchni vrstvu detektorov. Kazda z vrstiev detektorov ma odlisni
hribku pre zachovanie porovnatelného sumu. Klinické pouzitie viac-vrstvového de-
tektoru uspesne dosiahla spolo¢nost Philips Medical System so svojim pristrojom
Brilliance-64 CT (obrézok 2.3, dole). Vyhodou tohto pristupu je sicasné ziskanie

dat z oboch energii v danom tomografickom reze. [14]
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Obr. 2.3: Technologicky pristup k realizacii dvoj-energetickych CT akvizicii tromi

spolo¢nostami. Zdroj (upravené): [15]
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3 Teodria vypoctu odhadu BMD metédou dvoj-
energetickych CT dat

3.1 Teodria vypoctu

Hmotnostny absorbény koeficient akéhokolvek materidlu, v nasom pripade Spongi-
ozna kost, pozostava zo zmesy réznych organickych a anorganickych latok. Takito

zmes latok je mozné vyjadrif rovnicou ¢iastkovych hmotnostnych absorbénych ko-

<%>T ) :i <%>W (3.1

kde (%) je hmotnostny absorbény koeficient konkrétnej latky pri danej foténove;j

eficientov ako:

energii a W; je hmotnostny zlomok konkrétnej latky. [2]

Vyuzitim tohoto matematického vztahu a znamymi standardnymi hodnotami ab-
sorbcii foténu vybranych latok, dokazeme odvodit hmotnostny a linedrny absorbény
koeficient akejkolvek inej latky [2, 18, 19].

Spongiézna kost, ktord je suc¢astou stavcov, je zlozend z piatich zakladnych odlis-
nych typov tkaniva: kostné mineraly, kolagén, voda, kostna dren a tukové tkanivo,
ako je uvedené na obrazku 1.3. Hlavnou minerdlnou zlozkou v kostnom tkanive
je slabo skrystalizovany hydroxylapatit Caig (POy)s (OH),, ktory je distribuovany
kolagénnym matrix. [2, 20, 21|

Hmotnostné absorbcéné koeficienty latok, ktoré obsahuje Spongidzna cast tela
bedrovych stavcov, si priamo zodpovedné za celkovi hodnotu CT ¢isla ziskaného
v Hounsfieldovych jednotkach (HU) [2]. Tento vztah je vyjadreny nasledujicou rov-

nicou:

=

y (4),r
CT¢islo=K Z (H) —1 (3.2)
=1 ) 1,0

kde K je bezrozmerna konstanta priblizne rovna 1000 pri véicsine CT skeneroch.
Tento vztah moze byt pre pripad Spongidznej Casti tela bedrovych stavcov vyjadreny

a zjednoduseny:

CT ¢islo = appy + npe +wpw + Bpr + 0py +0 + € (3.3)

kde a, n, w, f a 8 = koeficienty zavislé na foténovej energii; 6 = -1000 HU; ¢
= vyrovnavacie ¢islo vody (v nasom pripade, ¢ = 0); a pgun, Pe; Pw, PF & pPur SU
koncentracie kostnych mineralov, kolagenu, vody, tukového tkaniva a kostnej drene

v gramoch na centimeter kubicky. [2]
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Tab. 3.1: Pouzité hodnoty koeficientov vybranych zloziek stavcového tela pre mno-

zinu Siestich akviziénych energii. Zdroj: [2, 18]

Energia Ziarenia (keV) | a (Hydroxylapatit) | n (kolagén) | 3 (tukové tkanivo) | 0 (kostna dreti)
40 3628 902 894 938
50 2543 933 940 955
60 1951 950 966 971
80 1396 960 981 979
100 1176 963 990 983
150 993 968 999 988

Cast premennych pouzitych vo vzorci 3.3 mé uvedené vypoditané standardizo-
vané hodnoty pre jednotlivé energie ziarenia v tabulke 3.1.

Udaje o koeficientoch v tabulke 3.1, boli Cerpané z rozsiahlej §tidie o merani
interakcii roznych organickych a anorganickych materidlov s rontgenovym ziarenim
o energiach v rozpéti od 1 keV do 100 MeV.

3.1.1 Uprava rovnice

Pre vypocitanie odhadu BMD sSpongiéznej Casti tela stavcov vsak nastava v rovnici
3.3 problém s velkym poc¢tom nezndmych premennych. Pre dosiahnutie spravneho
odhadu BMD je nutné ziskat viac informacii o tkanive a rovnicu 3.3 zna¢ne upravit
a zjednodusit.

Spongiézna ¢ast tela bedrovych stavcov obsahuje pét zédkladnych zloziek (obrazok
1.3) [22]. Evaludcia hodnoty minerédlnej hustoty kosti sa vo vi¢sej miere vyhodnocuje
u starsich os6b, ktori st povazovani za hlavnu rizikova skupinu vzniku osteoporézy.
Siet kolagénnej matrix, u pacientoch vyssieho veku, obsahuje maly podiel vody [19].
Vo zvysnom priestore mimo kolagénnej matrix sa nachadza v prevaznej vicsSine
kostna dren s tukovym tkanivom v réznych pomeroch. Hustota vody a jej absorbcéné
vlastnosti v tychto priestoroch st ekvivalentné vlastnostiam kostnej drene, ktora sa
tu taktiez nachadza. Vdaka tymto vlastnostiam, sa mozu tieto dve zlozky zlucit
do jednej matematickej premennej, z ¢coho vychadza rovnica 3.4.

Kombinéacia tychto dvoch zloziek je definovand ako tkanivo bez tuku (nonadipose

tissue, pr) [2].

wpw + Opy = v(pw + pum) = vpr (3.4)

Navyse, u starsich osob je zvycajne konstantny pomer kostnych minerdlov voci
mnozstvu kolagénu. Vynimkou st pripady pacientov trpiacich osteomalaciou, kedy
dochadza k ibytku anorganickej zlozky kostnej hmoty. Tato metdda sa vsak zaobera
urcéenim stavu osteoporoézy, ktorda ma sice za nasledok tbytok kostnej hmoty, ale

pomery kostnych minerdlov a kolagénu zostéavaji konstantné. [2]
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Na zdklade zverejnenych dat [2, 19], priemernd hustota kostnych mineralov spolu
s kolagénom (matrix materidl, prp) méa hodnotu 1,92 g/cm3. Hustota samotného
kolagénu C' je 1,38 g/cm? a hustota kostnych minerdlov [ je 3,06 g/cm3. Tento
vztah je vyjadreny rovnicou:

Wy +CV,
prs = Vem + Ve

kde Vg a V. st objemy zastipené kostnymi minerdlmi a kolagénom v g/cm3.

(3.5)

Vypocet tychto velicin je vyjadreny ako:

] —
V= (I = prs) Vins = AVaus (3.6)
(prs —C)
kde A je konstanta:
\_ L=rrB (37)
pre —C

Celkovy objem kostnych minerdlov a kolagénu Vrg (matriz material) musi byt

rovny suctu jeho ciastkovych zloziek:

Virg = Ve + Vo (3.8)

pomocou rovnice 3.6 mozeme vztah 3.8 upravit:

Vre = (1+A)Vsu (3.9)

Kedze )\ je konstanta, objemy zastiipené kostnymi mineralmi a objemy zastiipené

kolagénom mozu byt vyjadrené ako:

Vre

_ 3.10
. AV
TB
_ 3.11
Ve 1+ A (3.11)

Tak ako st zname hustoty kolagénu a kostnych mineralov v $spongiéznom kost-
nom tkanive, s zndme aj hustoty tkaniva bez tuku a tukového tkaniva. Hodnota
hustoty tkaniva bez tuku g sa typicky uvadza 1,02 g/cm? a hustota tukového tka-
niva ¢t = 0,92 g/cm? [2, 19, 22]. Tieto hustoty mozu byt vyjadrené ako pr = gVr
a pp = tVp, kde Vp a Vg st objemy tkaniva bez tuku a objem tukového tkaniva.
Pri pouziti upravenych parcidlnych rovnic a vztaov z rovnice 3.3 sa pocet nezndmych
premennych zredukoval na tri ¢iastkové objemy kostnych minerdlov a kolagénu (Vrp)
a objemy tkaniva s tukom (V) a bez tuku (V7). Kedze celkovy objem musi byt rovny
1 em?, rovnica 3.3 sa zjednodusi na dve nezname premenné; Vr = 1 — Vg — Vi [2].

Vysledkom matematickych tprav je rovnica 3.12 o dvoch neznamych Vrg a Vpe:
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CTéislo = (u—vg)Vre + (Bt —v9)Ve + 79+ 0 +¢ (3.12)

kde premenna ~ reprezentuje spolo¢ny koeficient vody a cervenej kostnej drene

(rovnica 3.4), ktorej hodnoty st v tabulke 3.1 zasttipené koeficientami kostnej drene.

Hodnoty premennej § (tukové tkanivo) si pre jednotlivé energetické hladiny taktiez

uvedené v tabulke 3.1. Zndme hodnoty konstant g, ¢, 6 a €, pouzitych v rovnici 3.12,

si uvedené vo vyssich odstavcoch tejto kapitoly. Definicia hodnoty premennej p sa
vypocita:

= al + nCA (3.13)

1+ A
Rovnica 3.12, o dvoch neznamych, Vr a Vrg, mdze byt potom jednoducho rie-
send ako ststava dvoch rovnic za pouzitia rontgenového ziarenia o dvoch odlisnych

konkrétnych energiach dvoj-energetickym CT systémom:

CTéislo = (u—vg)Vre + (Bt —v9)Ve + 79+ 0 +¢ (3.14)

CT &islo' = (0 —~'9)Vrp + (Bt —v'g)Ve ++'g+ 0 + € (3.15)

kde 3.14 je rovnica pre vyssiu energiu ziarenia a 3.15 je rovnica pre nizsiu ener-
giu ziarenia. Premenna CT ¢islo vyjadruje priemernti hodnotu vsetkych CT ¢isel
v oblasti Spongidznej ¢asti tela stavcov (oblasti zaujmu) [2].

Vo vlastnom programovom rieseni met6dy, premennd CT ¢islo reprezentuje v Houns-

fieldovych jednotkach hodnotu individualneho pixelu z vybranej oblasti zaujmu.

3.1.2 Grafické riesenie

Hodnoty Vrp a Vg sa okrem matematického riesenia siistavy rovnic, mozu ziskat i
grafickym ekvivalentom. Priesecnik priamok dvoch energii urcuje realny percentu-
alny pomer Vi a Vrp.

Typicky rozsah objemu Spongidznej casti tela stavca zasttipeného tukovym tka-
nivom (V) je 20%-80% [2, 19]. Na objeme tukového tkaniva (V) je priamo timerne
zavisla hodnota objemu kostnych mineralov a kolagénu (Vrg). Pouzitim celého roz-
sahu moznych hodnot objemov tukového tkaniva pri vysokej a nizkej energii Ziarenia
mozeme stanovit zodpovedajicu hodnotu Vrp v spolocnom bode (priesecniku) obi-
dvoch priamok. Tieto hodnoty st zobrazené na obrazku 3.1 pri snimani bedrového
stavca pacienta ID:13 pri energiach 80 keV a 100 keV. Bod v ktorom sa priamka
o vysokej energii pretina s priamkou o nizkej energii (intersection) uréuje redlnu
hodnotu percentualneho pomeru pre ciastkové objemy Vrp a Vp. V pripade, Ze sa

priamky nepretni, za realnu hodnotu sa povazuje najblizsi bod oboch priamok [2].
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Grafické zobrazenie (fat - total bone), ID: 13
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Obr. 3.1: Rdzne trovne objemov Vyp priamo umerne zavislych na hodnote Vg
z dvoj-energetickych CT dat. Priesecnik dvoch priamok urcuje percentudlny pomer

obsahu tychto zloziek v danej oblasti zaujmu.

3.1.3 Vypoéet BMD

Ziskanie redlnych hodnot Vrg a Vi, matematickym (rovnice 3.14 a 3.15) alebo grafic-
kym rieSenim (obrazok 3.1), umoziuje vypocet odhadov dalsich zloziek zastipenych

v Spongidéznom kostnom tkanive bedrovych stavcov:

Vr=1-=Vrp—Vr (3.16)
ciastkovy objem tkaniva bez tuku a mnozstvo mineralneho zastipenia v kostnom

spongiéznom tkanive stavcového tela:

14
Rovnica 3.17 vyjadruje hladany odhad hustoty kostnych minerdlov (BMD) v g/cm?.

Hustota hydroxylapatitu (pgas) je z 39,9% zastipend vapnikom; pc, = 0,399p5n7

[2].
Celkova hustota Spongidznej kosti stavcového tela v g/cm? je mozné vypocitat

ako:

CA\Vrp
1+ A

pPTBV = PBM t +tVrp + gVr (3.18)
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Cast autorov sa priklatia k stanoveniu hustoty Spongiéznej kosti bedrovych stav-
cov definovanou odhadom celkovej hustoty Spongiéznej kosti (prpy) pomocou rov-
nice 3.18, ktora mdze byt lepsim indikdtorom odolnosti kosti voci fraktiram [2, 23,
24]. Celkova hustota Spongidznej kosti ma prirodzene vyssie hodnoty hustoty nez
odhad hustoty kostnych mineralov.

Pre diagnostiku fyziologickych procesov v Spongiéznom kostnom tkanive je vsak
vhodnejsie pouzit odhad hustoty kostnych minerdlov (ppas), ktory vernejsie opisuje

metabolickt aktivitu kostného tkaniva a tym padom i droven osteoporozy.
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4 \Vlastna aprava dat a postup pre vypo-
c¢et odhadu BMD z dvoj-energetickych CT
dat

Praktické testovanie funkcnosti prezentovanej metody odhadu mineralnej hustoty

spongidznej casti bedrovych stavcov bolo realizované na tomografickych sekven-

ciach siedmich pacientov z Valdoltra Orthopedic Hospital. Jedna sa o Sedoténové
rezy, formatu DICOM, lumbélno-sakralnej ¢asti chrbtice (obrazok 1.1), ktoré boli

uskutocnené CT systémom IQon Spectral CT znacky Philips; monochromatickym

snimanim o energii 100 keV.

4.1 Predspracovanie dat

Zvolena metoda odhadu minerdlnej hustoty je zalozena a zavisla na akvizicii tomo-
grafickych rezoch o dvoch odlisnych energiach snimania. Stiibor monochromatickych
CT dat, poskytnuty ustavom UBMI, je preto rozsireny o dalsie akvizicie jednotli-
vych energetickych hladin pomocou matematického algoritmu, ¢o méa za nasledok
zmeny charakteristiky utlmu tkaniv a intenzitu obrazovych CT dat (podkap. 2.2).

Hodnoty obrazovej matice jednotlivych rezov je potrebné previest do Houns-
fieldovych jednotiek. Stubory DICOM ulozené na disku maja vsak v obrazovych
datach odlisné hodnoty od ich realnych hodnot ttlmov rontgenového ziarenia v pa-
maéti. Preto je potrebné linearne preskalovat DICOM stbory pomocou tagov uloze-
nych v metadatach kazdého siboru; Rescale intercept (0028|1052) a Rescale slope
(0028]1053). Tieto tagy transformuji diskovi reprezentéciu stiborov na ich pamé-

tovi reprezentaciu:

U=m-SV +b (4.1)

kde U je hodnota jednotlivych pixelov v Hounsfieldovych jednotkach, m je Res-
cale slope, SV je ulozend hodnota na disku a b je Rescale intercept.

V obrazovych datach sa nachadza aj isty Sum, ktory by skreslil hodnoty odhadu
BMD. Preto sa na tomografické rezy v oblasti zaujmu aplikuje v programovom
rieSeni rozmazavaci filter, ktory znizi rozdiely medzi susednymi pixelmi, zapricinené
sumom. Spracovanie tomografickych rezov bez rozmazavacieho filtru by vytvorilo

velké mnozstvo odlahlych hodnét v grafe (pozri graf 6.3).

27



4.2 Analyza dat

Pre odhad BMD sa vizualne vyberie tomograficky rez s vhodnym rozlozenim ana-
tomickej struktiry bedrového stavca a pouzije sa vo vytvorenom programe pre od-
had BMD. Demonstrovana metoda sa zaobera odhadom hustoty kostnych mineralov
vyhradne v tele bedrovych stavcov. Preto je potrebné stanovit pozadovaniu oblast
zaujmu (ROI). Prostrednictvom ROI je mozné ziskat odhad BMD len z konkrétne;

pozadovanej oblasti (obrazok 4.1).

Multi-Energy CT (ID: 13, Male (64), CT-slice: [290)

Obr. 4.1: Ukazka interaktivneho vyberu oblasti zaujmu Spongidznej kosti stavca

pre vypocet odhadu BMD a dalsich elementarnych zloziek.

Na kazdy prvok dvojice obrazovych matic o odlisSnych energiach identického to-
mografického rezu sa aplikuje sistava rovnic 3.14 a 3.15, pre ziskanie percentualnych
pomerov Vi a Vg, z ktorych sa nasledne pre dany pixel vypocita odhad mineralnej
hustoty daného pixelu. Priemerna hodnota vSetkych pixelov uréenej oblasti zaujmu
definuje priemerny odhad BMD. (obrazok 6.1). Vyhodou prezentovanej metddy je
schopnost matematicky dopocitat i objemy a hustoty ostatnych elementarnych zlo-
ziek nachadzajicich sa v Spongiéznom kostnom tkanive stavca (pozri Tabulka 6.1).
Rovnice pre dopocitanie objemu alebo hustoty elementarnych zloziek si spracované

v kapitole 3.
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Sustava rovnic 3.14 a 3.15, pouziva koeficienty reprezentujice hustoty zloziek
konkrétne pre Spongiézne kostné tkanivo v tele bedrového stavca (pozri Tabulka
3.1). Struktiry ostatnych kostnych tkanfv obsahuji odlisné pomery objemov jed-
notlivych zloziek. Preto pre oblast mimo Spongiéznej kosti s hodnoty BMD urcené
programom nespravne a irelevantné k dalsiemu uréeniu odhadu BMD (obrazok 4.2).

Vyhodnotenie odhadu konkrétnej pozadovanej oblasti teda spociva v pouziti ma-
nualne vytvorenej masky ako oblasti zaujmu (ROI). Na prvky obrazovej matice
oblasti zaujmu sa aplikuje rozmazavaci filter pre odstranenie odlahlych hodnot, za-
pri¢inenych chybou akvizicie dat alebo zanesenym Sumom v tomografickych rezoch.
Z odhadu BMD vypocitaného pre kazdy pixel matice sa vybert hodnoty BMD kon-
krétne pre Spongiéznu kost definované maskou vopred manudlne vybranej oblasti
zaujmu. Vystupna hodnota definuje priemerny odhad hustoty kostnych mineralov

oblasti zaujmu v Spongiéznej Casti stavca (obrazok 6.1).

4.3 Faktory ovplyvilujuce vysledok odhadu BMD

Pri volbe vhodného tomografického rezu berieme ohlad na oblast stavcového tela,
v ktorej sa rez uskutocnil a kvalitu obrazovej interpretacie s minimalnym mnozstvom
artefaktov.

Vyslednd hodnota odhadu BMD je podmienena velkostou oblasti zaujmu, jej
poziciou alebo spravnym vyberom anatomického rezu. Pri nedostatoénom vybere
oblasti zaujmu moze dojst k vyluceniu dolezitych regionov a lozisk tbytku kostného
tkaniva, ktoré maji za nasledok podstatni zmenu celkovej hodnoty BMD.

Naopak pri velkom zabere dat alebo nespravnej lokalizacii eliptickej oblasti za-
ujmu moze dojst k ¢iastocnému zaberu pixelov kompaktnej kosti o vyssSej intenzite,
ktora zapri¢ini skreslenie a znacné zvysenie hodnoty BMD. Kompaktné kost obsa-
huje vyrazne odlisné pomery objemov elementarnych kostnych zloziek, na ktorych
sa zaklada vypocet BMD $pongidznej kosti, z dévodu jej vyrazne odlisného metabo-
lizmu. Preto i napriek vypocitaniu prirodzene vyssicho BMD kompaktnej kosti, tato
hodnota nereprezentuje realnu hodnotu kostnych mineralov v tejto oblasti. Z tohto
dévodu pri grafickom zobrazeni rozlozenia hustoty kostnych mineralov, na obrazku
4.2, dochadza k saturécii farebnej reprezentacie rozlozenia odhadu BMD pozadova-
nej oblasti, ¢o ma za nasledok vyrazne nizsiu diferenciaciu lozisk tbytku kostného
tkaniva v Spongidznej kosti od fyziologickej hodnoty.

Pri detailnejsej analyze hodnét stupnice farebného spektra obrazku 4.2 v po-
rovnani s obrazkom 6.2, je minimalna hodnota odhadu BMD v definovanej oblasti
zédujmu u obidvoch odhadoch zachovana identicka. Napriek tomu maximélna hod-

nota odhadu BMD v ROI je pri saturacii kompaktnou kostou v obrazku 4.2 vyrazne
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vyssia, nez je to u farebnej reprezentacii zaberu vyhradne Spongiéznej kosti na ob-
razku 6.2.

BMD (ROl-color, Male (64), ID: 13, CT-slice: 1320)

359.92

287.94

3

179.96

[mg/cm

143.97

17.86

Obr. 4.2: Farebna reprezentacia saturacie pozadovanej oblasti Spongiéznej kosti ne-
ziaducou oblastou kompaktnej kosti. Saturacia Spongidznej kosti znemoznuje de-

tailnt diferenciaciu lokalnych ibytkov kostného tkaniva.

Spravnou turoviiou rozmazavacieho filtru pri vypocte BMD oblasti zaujmu je
mozné modifikovat farebni diferenciaciu obsahu BMD vo vystupnych datach. Vzdy
je vhodné zvolit optimalnu hodnotu filtru, ktora tispesne odstranuje malé artefakty
a odlahlé hodnoty, ale zaroven zachovava kvalitnt vizudlnu diferenciaciu farebného
rozlozenia odhadu BMD.

Takisto treba venovat zvyseni pozornost i neziadiicemu zaberu miesného otvoru
(foramen vertebrae) do oblasti zaujmu (obrazok 1.2). Tkanivo miechy mé vyrazne
nizsi linedrny ttlm réntgenového ziarenia nez tkanivo kosti, ¢o mdze zapricinit roz-
dielnu hodnotu odhadu BMD od realne;j.

Vyrazny podiel a dopad na vysledny odhad BMD majt i implantabilné mate-
ridly, pozostavajice najmé z kovovych zliatin titanu alebo keramiky, ktoré vyrazne
znehodnocuju vysledné tomografické snimky hviezdicovymi obrazovymi artefaktami.
Moze sa jednat o rozne skrutky alebo platne, napriklad po operacii hernie stavcového
disku.
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(a) ID:13; rez = 1260; CT akvizicia (b) ID:13; rez = 1330; odhad BMD

Obr. 4.3: Hviezdicovy artefakt CT akvizicie v reze 1260 (nalavo) a vystup prog-
ramu priemerného odhadu BMD z upravenej oblasti zaujmu a vyberu vhodného

tomografického rezu (napravo) s minimalnym vplyvom artefaktov.

Hviezdicovy artefakt sa objavil pri pacientovi ID:13, u ktorého boli do stavcov
L3, L4 a L5 implantované kostné skrutky kovového pévodu (obrazok 4.3). Tieto im-
plantaty zapri¢inili vyrazny hviezdicovy obrazovy artefakt, ktory mal za nasledok
znizenu kvalitu odhadu BMD. Dopad artefaktu bol minimalizovany vyberom vhod-
ného tomografického rezu casti stavca s absenciou implantatu a zniZzenim oblasti

zaujmu, pre vypocet odhadu BMD.
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5 Teoria vypoctu odhadu BMD komparativ-
nej metody z jedno-energetickych CT dat

Druhy typ metody, ktory v praci slizi pre porovnanie ziskanych vysledkov pomo-
cou metddy, ktorou sa zaoberd praca (kap. 3), pracuje na principe bezfantémového
odhadu BMD na jedno-energetickych CT déatach. Tvorcom tejto metédy je S. D.
Boden et al. z roku 1989 [26].

Pri diagnostickych metddach zalozenych na porovnavani s fantémami o znamych
hodnotach hustoty hydroxylapatitu totiz ¢asto dochadza, v zavislosti na postave,
veku a proporciach pacienta, k réoznym neziadticim javom ako je napriklad utvr-
dzovanie zvizku rontgenového ziarenia alebo Comptonovmu javu. Metoda pouziva
pre pomyselni fantémovt referenciu hodnoty BMD vnttornych tkanivovych struk-
tir pacienta a to svalového a tukového tkaniva. [25]

Priemernd ekvivalentnd hodnota BMD paraspindlneho svalu je 27,1 mg/cm?® a
podkozného tukového tkaniva -85,7 mg/cm?. Tukové tkanivo ma zaporni hodnotu,
pretoze fantéomy hydroxylapatitu sa kalibruji vo vode. Nulova hodnota BMD teda
reprezentuje vodu bez obsahu hydroxylapatitu. Hustota tukového tkaniva je nizsia
nez hustota vody. Hodnota ekvivalentu BMD tukového tkaniva je preto zaporna.
BMD hodnoty svalového a tukového tkaniva v populacii nedosahuju velkej varia-
bility, preto sa tieto hodnoty mo6zu univerzalne pouzit pre vytvorenie kalibracnej
krivky (obrazok 5.1). [25]

Ziskanie odhadu BMD danou metédou méze byt dosiahnuté dvoma sposobmi.
Za predpokladu zobrazenia jasnej homogénnej diferenciacie tukového tkaniva od dal-
sich tkanivovych struktir v obrazovych datach, sa pre vypocet pouzije spolu s hod-
notou svalového tkaniva i hodnota peaku histogramu zvolenej oblasti zadjmu tuko-
vého tkaniva. Na rozdiel od metédy prezentovanej v praci (kap. 3), ktord vyuziva
priemerné hodnoty veli¢in, metéda jedno-energetickych CT dat pouziva hodnoty
peaku histogramu (mode) z vybranej oblasti pre svalové i tukové tkanivo, z dévodu
nehomogenity rozlozenia hodnot danej oblasti.

Pri absencii alebo malom mnoztve struktiry tukového tkaniva v tomografickych
rezoch je tato metdda schopna dopocitat odhad BMD Spongidznej kosti i bez vstup-
nych dat tukového tkaniva.
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Obr. 5.1: Linedrna kalibra¢na krivka pre ziskanie hodnoty odhadu BMD Spongidz-
nej kosti pri znamych hodnotach ekvivalentov BMD svalového a tukového tkaniva.
Zdroj: [25, 27]

5.1 Postup pre vypocet odhadu BMD komparativne;j
metody

Pre odhad BMD spongiéznej kosti je potrebné zadefinovat tri oblasti zaujmu - ob-
last Spongidznej kosti stavcového tela, paraspinalnych svalov a tukového tkaniva.
Metdda slizi pre porovnanie s metédou odhadu BMD pomocou dvoj-energetickych
CT dat (kap. 3), preto treba zvolit obrazové data konkrétneho pacienta a konkrétny
tomograficky rez pouzivany pri metéde, ktorej sa praca venuje. Udaje o rozmeroch
a lokalizacii oblasti zaujmu ROI Spongiéznej kosti pre vypocet odhadu BMD je
v programovom rieseni simultanne ¢erpand z indexovych parametrov metédy, ktorej
sa venuje praca, kedze ide o identicky tomograficky rez rovnakého pacienta.

Spravne zadefinovanie oblasti svalového a tukového tkaniva ma velky vplyv
na presnost tejto metddy, preto je dolezité vyhladat homogénne oblasti a lokalizaciu
ROI umiestnovat v ¢o najmensej vzdialenosti od Spongiéznej kosti pre minimalizaciu
neziaducich fyzikdlnych javov pri rontgenovej akvizicii (kap. 5). Pre oblasti zaujmu
svalového a tukového tkaniva bol zvoleny elipticky tvar, podobne ako to je u vyberu
oblasti zaujmu Spongiéznej kosti (obrazok 5.2).

Vyhodov tejto metddy je redukcia vplyvu utvrdzovania zvéizku réontgenového

Ziarenia, o prindsa viac moznosti v diagnostike roznych typov habitusov pacientov.
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Multi-Energy CT - muscle (ID: 28, CT-slice: 190) Multi-Energy CT - fat (ID: 28, CT-slice: 190)

(a) ROI-svalové tkanivo (b) ROI-tukové tkanivo

Obr. 5.2: Ukazka interaktivneho vyberu oblasti zaujmu pre svalové a tukové tkanivo
metody odhadu BMD z jedno-energetickych CT dat.

Nevyhodou je vsak individudlne zadavanie oblasti zaujmu pre paraspinalnu sva-
lovinu a tukové tkanivo. Takto Specifické zadavanie vacsieho mnozstva vstupnych
parametrov viacerymi osobami mdze byt nachylné na podstatni zmenu v hodnote
odhadu vysledného BMD spongioéznej kosti.

Metoda vsak bola niekolko krat testovana v praxi a vyhodnotena ako vyuzitelna
pre odhad BMD a detekciu osteoporotickych fraktir, QCT metdda vSak konstantne
dosahovala presnejsich a kvalitnejsich vysledkov [25].
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6 Vysledky odhadu BMD z dvoj-energetic-
kych a jedno-energetickych CT dat

Pre odhad kostnych mineralov boli testovany siedmi pacienti. Vypocet odhadu BMD
bol prevedeny na bedrovych stavcoch L2, L3, 1.4 a L5.

V praci st demonstrativne uvedené podrobné analyzy troch pacientov pre sta-
vec L2. Jedna sa o pacientov obidvoch pohlavi v réznych vekovych kategoriach.

Konkrétne sa jednéd o dve zZeny ID:29, 28 a jednoho muza 1D:13.

6.1 Vysledky odhadu BMD z dvoj-energetickych CT
dat

Po analyze vystupnych hodndét metédy z dvoj-energetickych CT dat je mozné roz-
poznat patrny rozdiel medzi odhadmi BMD jednotlivych osob (graf 6.3). Na obrazku
6.2 je mozné pozorovat odlisné irovne odhadu BMD v zavislosti na veku a pohlavi
pacienta.

Demonstrativne vysledné hodnoty odhadov elementarnych zloziek Spongiézneho
kostného tkaniva z dvoj-energetickych CT dat stavca L2 troch pacientov, st uvedené
v tabulke 6.1. Rozdielné hodnoty BMD mohli byt zapri¢inené pohlavim a vekom
pacienta, popripade inymi patolégiami. Osteopordza sa prejavuje najméa u zien po
menopauze, znizenou sekréciou estrogénu. Z grafu 6.3 je mozné pozorovat najvyssi
odhad BMD u muzského pacienta (ID:13), ktory je ale taktiez najmladsi z trojice
analyzovanych pacientov. Krabicovy graf vyjadruje velkost rozptylov a nehomoge-
nitu hodnot odhadu BMD pre jednotlivé pixely definované v oblasti zaujmu. Zvyse-
nim uc¢inku rozmazavacieho filtru by sa mnozstvo odlahlych hodn6t minimalizovalo
na ukor nizsej diferenciacie lozisk ibytku kostného tkaniva.

Rozdiely vo farebnom skalovani moézu byt zapri¢inené rozdielnou architektonic-
kou struktirou spongidznej casti stavcového tela v danom tomografickom reze.

Vyhodou prezentovanej metédy odhadu BMD z CT snimkov o odlisnych ener-
giach je jej stanovenie objemov sekundarnych elementarnych zloziek, ktoré Spongi-
6zna kost obsahuje. Vdaka hodnotam tychto zloziek, ziskanych u pacientov rézneho
veku a pohlavia, je mozné skimat a porozumief metabolickému vyvoju danych zlo-
ziek, ¢i uz ide o prirodzeny dej, ktory sprevadza starnutie, alebo pri patologickych
stavoch pacienta. Ziskanim informécii o metabolizme Spongidznej kosti v case, sa
tak moze maximalizovat cielend medikamentdzna liecba.

Grafy 6.4 a 6.5 zobrazuju dopad osteoporozy na spongiézne kostné tkanivo, kto-

rej priebeh je charakteristicky poklesom hustoty a objemu roéznych elementarnych
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Obr. 6.1: Priemerna hodnota odhadu BMD, metédou z dvoj-energetickych CT dat
pacienta 1D:29, 28 a 13, z definovanych oblasti zdujmu Spongiéznej kosti. Eliptické

tvary so zelenym ohrani¢enim definujt oblast vypoctu priemerného odhadu BMD.

zloziek kostného tkaniva v priebehu veku. Data v grafoch 6.4 a 6.5 boli ziskané me-
tédou prezentovanou v praci (kap. 3), z celého siboru poskytnutych CT akvizicii,
siedmich testovanych pacientov.

Z grafov 6.4 a 6.5 je viditelny zrejmy pokles hustoty a objemu takmer vsetkych
elementarnych zloziek v zavislosti na veku. Zlozky tukového tkaniva (V) a tkaniva

neobsahujtceho tuk (non-adipose tissue, Vr) vykazuju nezavislost hodnot objemov
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Obr. 6.2: Porovnanie farebnej reprezentacie rozlozenia odhadov BMD jednotlivych

pixelov v oblasti zaujmu pre pacientov 1D:29, 28 a 13.

na veku pacienta a si navzajom v antikorelacii. Tento jav je sposobeny postupom
vypoctu tychto zloziek (podkap. 3.1.3).

Samotné grafy vSak nereprezentuji spolahlivo redlne vlastnosti metabolizmu ele-
mentarnych zloziek v zavislosti na veku, z dévodu nizkeho poctu testovanych pa-
cientov.

Vo farebnych reprezentaciach oblasti zaujmov definuje intenzitu a mnozstvo kon-
centrovanych kostnych minerdalov (BMD) v jednotlivych regiénoch jasova troven
Cervenej a zltej farby (obrazok 6.2). Tieto obrazové reprezentacie moézu napomoct
pri lokalizacii nediagnostikovanych patolégii dlhsieho ¢asového obdobia, ako je napri-

klad fraktira stavca, ktord sa vyznacuje zvySenym metabolizmom v danom regione.
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Tab. 6.1: Odhady elementarnych zloziek Spongidézneho tkaniva definovanej oblasti

zaujmu troch pacientov pre stavec L2 metdédou dvoj-energetickych CT dat.

ID 29 28 13
POHLAVIE F F M
VEK 73 81 64
STAVEC L2 L2 L2
Vs 0,087 cm? 0,063 cm? 0,108 cm?
Vg 0,378 cm? 0,340 cm? 0,336 cm?
Vr 0,535 cm? 0,597 cm? 0,557 cm?
VeMm 0,028 cm? 0,020 cm? 0,035 cm?
Ve 0,059 cm? 0,043 cm? 0,073 cm?
Pca | 34,041 mg/cm? 24,823 mg/cm? 42,378 mg/cm?
prev | 1060 mg/cm? 1043 mg/cm? 1084 mg/cm?
BMD (pgnr) | 85,316 mg/cm?® | 62,213 mg/cm?® | 106,212 mg/cm?
BMD [ID: 29 (73Y), 28 (81Y), 13 (64Y)]
180 B 1 L] Ll _
160 —Ll -
1
140 I -
1
120 1 s
L1o00 - : : .
£ | 1
8ol ! | -
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40 : i i
_
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Obr. 6.3: Krabicovy graf odhadu BMD z dvoj-energetickych CT dat pre jednotlivé

pixely vybranej oblasti zaujmu troch pacientov. Cervené krizové body znazoriuju

.....

oblasti zaujmu. Cervené linie definuji priemerné hodnoty odhadov BMD, modré

boxy ohranicuji horny a dolny kvartil. Cierne linie stanovuji minimum a maximum.
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Obr. 6.4: Grafy odhadov hustoty BMD a hustoty vapniku v zavislosti na veku a
pohlavi pacientov.
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Obr. 6.5: Grafy odhadov objemov elementarnych zloziek v zavislosti na veku a po-

hlavi pacientov.

6.2 Vysledky komparativnej metédy odhadu BMD z je-
dno-energetickych CT dat

Komparativna metdda z jedno-energetickych CT dat konstantne dosahovala nizsie
hodnoty odhadu BMD. Tento jav bol zapri¢ineny vysokymi hodnotami ekvivalentov
BMD svalového a tukového tkaniva vstupujucich do algoritmu oproti ocakdvanym
hodnotdm (kap. 5). Odlisnd presnost komparativnej metédy mohla byt taktiez za-
pri¢inend obrazovymi CT datami. Pévodné nastavenie akvizicie CT systému mohlo

byt optimalizované pre snimanie kostného tkaniva, ¢o mohlo mat negativny dopad
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na akviziciu dat a hodnoty Hounsfieldovych jednotiek ostatnych tkanivovych struk-
tar, vratane svalového a tukového tkaniva.

Metoda dosahuje nizsie hodnoty odhadu BMD nez metoda prace, ¢co moze byt
zapricinené faktom, ze metdda nie je optimalizovand na vypocet u pacientskych
tomografickych snimkach s velkymi rozdielmi v struktire Spongiéznej kosti, ¢o je
sposobené zmenami metabolizmu kostného tkaniva najmé u pacientov vyssieho veku.
Vypocet odhadu BMD oproti metéde uvedenej v praci pracuje v algoritme s nizkym
mnozstvom premennych a konstant, ¢co ma negativny vplyv na variabilitu pri odhade
BMD s$pongioznej kosti, ktord nadobtda siroké spektrum tdrovni metabolizmu, ktoré
sa v populécii v roznych stadiach zivota nachadzaju.

Hodnoty ekvivalentov BMD tukového a svalového tkaniva, vypocitané z peakov
histogramov oblasti zaujmov, si vo vSetkych pripadoch pomerne odlisné oproti oca-
kédvanym hodnotam tejto metédy (pozri Tabulka 6.2). Nasledkom tychto zmien je i
vacsi rozdiel celkovej hodnoty odhadu BMD oproti metdéde dvoj-energetického od-
hadu BMD.

Tab. 6.2: Vysledky odhadu BMD metédou z jedno-energetickych CT dat s dvomi

modifikdciami.

ID 29 28 13

POHLAVIE F F M

VEK 73 81 64

STAVEC L2 L2 L2
Svalové tkanivo (ROI) | 46,8 mg/cm? 53,6 mg/cm? 38,3 mg/cm?
Tukové tkanivo (ROI) | -1054 mg/cm® | -105,2 mg/cm? -93,9 mg/cm?

BMD (tuk - TRUE)

58,509 mg/cm?

29,376 mg/cm?

85,857 mg/cm?

BMD (tuk - FALSE)

59,841 mg/cm?

31,384 mg/cm?

79,078 mg/cm?

Z krabicovych grafov 6.6 je zrejmé, ze Statistické rozlozenie hodnot jednotlivych
pixelov odhadu BMD metdédy jedno-energetickych CT dat méa tendenciu lognor-
malneho rozlozenia s vyssim poctom odlahlych hodnot vyssieho BMD. To moéze byt
zapricinené vznikom lozisk vyssieho tbytku kostného tkaniva, z dovodu osteopordzy,
ktoré vytvaraju velké rozdiely hustoty kostnych mineralov v susednych oblastiach
spongiéznej kosti. Nasledkom osteopordzy st odlahlé hodnoty v datach, s ¢im stvisi
i lognormalne rozlozenie.

Metoda, v obidvoch modifikaciach algoritmu, konstantne odhaduje nizsiu prie-
mernd hodnotu BMD v oblasti zdujmu oproti metéde skiimanej v praci. Tento
jav modze byt spdsobeny uz spominanou nizSou univerzalnostou aplikdcie metédy
jedno-energetickych CT dat.
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BMD (metéda 2) [ID: 29 (73Y), 28 (81Y), 13 (64Y)]
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Obr. 6.6: Krabicovy graf porovnania odhadu BMD z jedno-energetickych CT dat
pre jednotlivé pixely vybranej oblasti zaujmu troch pacientov. Cervené krizové body
regiénoch oblasti zaujmu. Cervené linie definuji priemerné hodnoty odhadov BMD,
modré boxy ohrani¢uji horny a dolny kvartil. Cierne linie stanovuji pre kazdého
pacienta minimalne a maximalne hodnoty odhadu BMD, ktoré nepatria do mnoziny
odlahlych hodnot.
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7 Porovnanie vysledkov metod a diskusia

Odhad kostnych mineralov spongidznej kosti prebiehal v telach bedrovych stavcov
L2-L5 na siedmich pacientoch obidvoch pohlavi a roznych vekovych kategérii. Od-
hady BMD boli testované metdédou dvoj-energetickych CT dat, ktorou sa zaobera
praca (kap. 3), bezfantomovou metédou odhadu BMD z jedno-energetickych CT dat
s dvomi modifikdciami (komparativna metdéda, kap. 5) a referenénou bezfantémov
metdédou odhadu BMD, poskytnutou tstavom UBMI v spolupraci so spolo¢nostou
Philips. Statistické testovanie sa zameralo na porovnavanie kvality odhadu BMD
na drovni jednotlivych stavcoch.

Oproti metéde z dvoj-energetickych CT dat a komparativnej metdde, ktoré vy-
hodnocuju priemerné odhady BMD v manudlne vybranom tomografickom reze a
oblasti zaujmu, pracuje referenénd metdéda na principe automatického vyberu ob-
lasti zaujmu Spongidznej kosti. Tato vlastnost poskytuje objemovi trojrozmernt
obrazovu rekonstrukciu odhadu BMD v celom stibore tomografickych rezov indivi-
dualnych stavcov celého siiboru pacientov.

Z krabicovych grafov 7.1 odhadov BMD jednotlivych stavcov konkrétnych metod
je mozné spozorovat charakteristicki vlastnost metody z dvoj-energetickych CT dat.
Metoda dvoj-energetickych CT dat vyhodnocuje mierne vyssi odhad BMD vo vset-
kych testovanych bedrovych stavcoch.

K dispozicii boli data o siedmich pacientoch, ktoré nepredstavuji postacujicu
robustnost testovacich dat a spravny odhad charakteristiky ich rozlozenia. Preto sa
pre testovanie vzajomnych podobnosti troch metdéd odhadu BMD pouzila Statis-
ticka metdda analyzy rozptylov. Pre nizky pocet dat vstupujicich do analyzy sa
pouzila neparametricka alternativa analyzy rozptylu ANOVA — Kruskalov-Wallisov
test. Testovanie prebiehalo na hladine vyznamovosti 0,05, za predpokladu nulovej
hypotézy, ze medzi rozptylmi styroch modifikacii metdd nie je Statisticky vyznamny
rozdiel. (pozri Tabulka 7.1)

Tab. 7.1: Tabulka testovania podobmnosti rozptylov vystupnych hodnot odhadov
BMD troch metdd, pre jednotlivé bedrové stavce, pomocou Kruskalov-Wallisovho

testu, na hladine vyznamovosti o = 0,05.

STAVEC | 1.2 L3 L4 L5
p-hodnota | ;2868 | ,2197 | ,1812 | ,1606

Vystup statistickej analyzy nezamietol nulovi hypotézu na hladine vyznamovosti
a = 0,05. Velkosti rozptylov odhadu BMD styroch modifikacii metéd sa pre jednot-
livé stavce Statisticky nelisia. Z krabicovych grafov 7.1 je vsak poznat, tendenciu

mierne vyssich odhadov BMD u metddy z dvoj-energetickych CT dat.
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Obr. 7.1: Krabicové grafy rozptylov odhadov BMD stuboru pacientov jednotlivych
bedrovych stavcov pre vsetky modifikacie metéd odhadov BMD.

Pre vyhodnotenie vzajomnej podobnosti vystupnych odhadov BMD vsetkych
modifikacii bola pouzitd korelacna analyza (pozri Tabulka 7.2).

Tab. 7.2: Vzajomna korelacna analyza troch metdd so Styrmi modifikaciami vypoctu
odhadov BMD. Najvyssia zhoda nastava pri komparativnej metode s referenénou
metodou odhadu BMD poskytnutou tstavom UBMI. Druha najvyssia korela¢na
zhoda v poradi je u komparativnej metédy dvoch modifikacii, ¢o vypoveda o stabil-

nom odhade BMD komparativnej metody i bez znamej hodnoty tukového tkaniva.

dvoj-energeticka | komparativna | komparativna (s tukom) | BMD (Philips)
dvoj-energeticka 1 0,923 0,949 0,949
komparativna 0,923 1 0,987 0,968
komparativna (s tukom) 0,949 0,987 1 0,988
BMD (Philips) 0,949 0,967 0,988 1
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Z tabulky 7.2 vyplyva, ze korelacia dvoch variant modifikacii jedno-energetickej
metody odhadu hustoty BMD dosahuje vysoktl zhodu. Tento fakt je dokazom, ze
tato metoda dokéaze i bez zndmej vstupnej hodnoty tukového tkaniva verne repro-
dukovat odhad spongiézného kostného tkaniva, podobne ako modifikdcia so zndmou
hodnotou tukového tkaniva.

Napriek tomu najvacsia korelacna zhoda bola dosiahnuta u metédy jedno-energe-
tickych CT dat pri modifikacii so znamou hodnotou tukového tkaniva a referencnej
metddy odhadu BMD poskytnutej istavom UBMI.

Ako uz je evidentné po vizualnej analyze krabicovych grafov 7.1, metéda dvoj-ener-
getickych CT dat, popisana v praci, dosahovala mierne nadhodnotené vysledky od-
hadu BMD. To sa premietlo i do korelacnej analyzy, v ktorej dosahuje najnizsie
hodnoty v zavislosti s ostatnymi korelovanymi metodami.

Odhad mineralnej hustoty Spongidznej casti stavca je doélezitym ukazatelom
miery osteoporozy, ktord sa prejavuje hlavne u Zien vyssieho veku. Interaktivna
volba tomografického rezu a oblasti zdujmu skiisenou osobou zaruc¢i spravne a po-
merne presné vysledky.

Vyhodou odhadu BMD z viac-energetickych CT dat je odhad hustoty priamo
zo Spongidézneho tkaniva bez interferencie s kompaktnou kostou, ktora by skreslila
redlnu hodnotu hustoty minerdlov (obrazok 4.2). Charakteristickym rysom osteopo-
rozy je jej neskora diagnoza, casto vo vyssich stadiach progresie a tibytku kostného
tkaniva. Pomocou prezentovanej metédy odhadu BMD (kap. 3), je mozné zachy-
tit uz malé odchylky v zmenéch objemov elementarnych zloziek, hlavne kostnych
mineralov, ktoré mézu byt prejavom zacinajicej osteopénie alebo osteopordzy.

DalSou oblastou pozorovania moézu byt zvy$né elementérne zlozky Spongiéznej
kosti u metdédy z dvoj-energetickych CT dat, ktorych objemy je metoda, ktorej sa
venuje praca, schopna odhadnit. Vyhladanie ich zavislosti zmeny objemu na trovni
vyvoja osteopordzy, moze byt dolezitym voditkom k vcasnej diagnostike. Tieto po-
zorovania mozu byt zdrojom informaécii pre vyvoj novych typov cielenej medikamen-
toznej liecby pre toto ochorenie.

V porovnani farebnych reprezentacii rozlozenia hodnoét odhadu BMD metody
dvoj-energetickych CT dat a komparativnej metody, dochadza k pomerne dobrej
vizualnej zhode, ¢o je dokazom spravnej redlnej lokalizacie lozisk tbytku kostného
tkaniva, ktord predstavuje jednu z prioritnich cielov tejto préace (obrazok 7.2).

Farebna reprezentacia rozlozenia hustoty kostnych mineralov napomaha k iden-
tifikacii lozisk ibytku minerdlov a k cielenej lie¢be (obrazok 6.2). Naskladanim via-
cerych tomografickych rezov s farebnymi reprezentaciami moze byt zostrojena troj-
rozmernda mapa osového skeletu. 3D reprezentacia je rovnako vhodné na pozorovanie
zmeny Struktiry a hojenia traumatickych zraneni stavcov, kedy dochédza k zmene

objemovych pomerov kostnych mineralov. Pre pokrocilejsiu 3D analyzu je vsak po-
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trebné vyuzitie zlozitejsich algorimov alebo umelej inteligencie, ktoré dokazu v kaz-
dom tomografickom reze automaticky identifikovat optimalnu plochu oblasti zaujmu
spongidznej kosti.

Vhodné je i vyhodnotenie objemu, alebo husoty ostatnych elementarnych zlo-
ziek Spongidzného kostného tkaniva, pri zmenach metabolickych procesov v kosti.
Odhad ostatnych elementarnych zloziek méze plnif funkciu indikatora na vplyv cie-
lenej medikamentdznej liecby alebo plnif diagnosticki funkciu anémie, popripade
nadorovych ochoreni.

Nadorové ochorenia sa vyznacuju nekontrolovatelnym bunkovym rastom a zvy-
senym metabolizmom. Prejavom tak moze byt vyrazne zvyseny odhad hustoty kon-
krétnej elementarnej zlozky Spongiézneho kostného tkaniva v zavislosti na type na-
dorového tkaniva. Pre lokalizaciu patologie sa mézu jednoducho pouzit modifikacie

farebnych reprezentacii pre konkrétnu elementarnu zlozku.
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Obr. 7.2: Porovnanie farebnych reprezentacii odhadov BMD metédy dvoj-energetic-
kého CT snimania (lavy stipec) a komparativnej metddy jedno-energetického CT
snimania s modifikdciou bez zaberu tukového tkaniva pre vypocet odhadu BMD

(pravy stipec), u troch pacientov (ID:29, 28 a 13).
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Zaver

Cielom bakalarnej prace bolo nastudovat si problematiku anatémie osového skeletu,
princip a typy tomografickych systémov a metédy stanovenia odhadu kostnej mi-
neralnej hustoty (BMD). Pri anatémii osového skeletu sa praca zamerala na stavce
chrbtice, konkrétne teld stavcov, pozostavajice zo Spongiézneho kostného tkaniva.

K dispozicii boli monochromatické CT akvizicie siedmich pacientskych dat lum-
balno-sakralnej casti chrbtice z Valdoltra Orthopedic Hospital snimané CT systé-
mom [Qon Spectral CT znacky Philips. Jedna sa o pat zien a dvoch muzov stredného
az vyssieho veku. Praca je charakteristickd bezfantémovym odhadom BMD pomo-
cou dvoch energii CT akvizicie identického tomografického rezu Spongiéznej kosti
stavcového tela. Poskytnuté CT data obsahuju akvizicie jednotlivych energetickych
hladin, ziskané matematickym algoritmom. Metdéda vychadza z prepodkladu kon-
stantnych hodnot koeficientov vybranych elementarnych zloziek nachadzajucich sa
v Spongidéznom tkanive stavcov pri konkrétnych energiach CT akvizicie. Takisto zava-
dza konstanty urcitych zloziek, ktorych hodnoty sa v populacii a na veku vyznamne
nelisia. Teoretickym odvodenim a tpravou sSpecifickych rovnic vlastnosti tychto zlo-
ziek na CT snimani je metoda schopna redukovat pocet neznamych na dve, objem
tukového tkaniva spolu s objemom kostného tkaniva. Pre ziskanie objemov tychto
neznamych hodndét sa nasledne aplikuje dvoj-energetické bezfantomové CT snima-
nie. Po ziskani objemov tukového (V) a kostného tkaniva (Vrg) z oblasti zdujmu je
mozné dopocitat vsetky ostatné elementarne zlozky Spongidznej kosti spolu s odha-
dom BMD, pomocou odvodenych vztahov. Z vystupov danej metody je zrejmé, ze
hodnota odhadu BMD a riziko osteopordzy je zavislé na pohlavy a veku pacienta.
Implementaciou farebnej reprezenticie odhadu BMD je mozné vizualne zhodno-
tif hustotu kostnych minerdlov pre jednotlivé regiony oblasti zaujmu, ¢o mdze byt
vhodné pre diagnozu a nasledni cielent lokalnu terapiu. Znalost tirovni elementar-
nych zloziek je dobrym zakladom pre naslednt stidiu zmeny metabolizmu osového
skeletu spésobntt mnohymi patolégiami.

Prezentovana metdda bola porovnana s dalsimi dvoma bezfantémovymi meto-
dami zalozenymi na jedno-energetickom snimani. Vsetky tri metody nevykazovali
vyznamny Statisticky rozdiel v odhadoch BMD. Zaver vsak nemoéze byt definitivny
z dovodu malého poctu dat vstupujicich do testovania. Metdda, ktorej sa praca
venuje, vSak konstantne vykazovala mierne vyssie hodnoty odhadu BMD. Tento jav
mohol byt spdsobeny nie idealnym nastavenim a optimalizaciou algoritmu.

Vyraznym benefitom odhadu BMD prezentovanou metodou vsak nesporne ostava
fakt, ze stanovuje i objemy ostatnych elementarnych zloziek a ich pomery. Schopnost
metody stanovit objemové mnozstva elementarnych zloziek Spongiézného kostného

tkaniva ma potencidl k SirsSiemu zadberu diagnostického vyuzitia.
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Zoznam symbolov, velicin a skratiek

BMD mineralna hustota kostného tkaniva — bone mineral density

SD  smerodajna odchylka — standard deviation

SPA jedno-foténova absorbciometria — single photon absorptiometry

DPA dvoj-foténova absorbciometria — dual photon absorptiometry

DXA kostna denzitometria — Dual X-ray Absorptiometry

Vrp objem kostnych minerdlov a kolagénu — total volume of matrix material
Vi  objem tukového tkaniva — adipose tissue volume

Vr  objem tkaniva bez tuku — nonadipose tissue volume

Viu objem kostnych mineralov — bone mineral volume

Vo  objem kolagénu — collagen volume

HU Hounsfieldova jednotka — Hounsfield unit

WHO svetova zdravotnicka organizacia — World Health Organization

ROI oblast zdujmu — region of interest

CT vypoctova tomografia — Computed Tomography

QCT kvantitativna pocitacova tomografia — Quantitative Computed Tomography
MSCT MultiSlice Cone-beam Tomography

DECT dvoj-energeticky CT systém — Dual Energy CT

GE General Electric Healthcare
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