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Nové moznosti DXA diagnostiky a jeji limitace
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SOUHRN

Vysko¢il V., Pavelka T.: Nové mozZnosti DXA diagnostiky a jeji limitace

V soucasné dobé existuje nékolik novinek, které rozsifuji moznosti standardniho uzivatelského softwaru kostnich denzitometrt a kte-
ré umoziuji ziskat vice informaci o métrenych oblastech skeletu. Vytvoteni funkéniho hodnoceni, které by odpovidalo riziku klinickych
zlomenin, bylo diivodem pro vyvoj FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) a hledani dalsich zobrazovacich metod, jako napf.
mikroQCT a kvantitativni MRI s vysokym rozliSenim, k vytvofeni 3D zobrazeni trabekularni mikroarchitektury. Pro hodnoceni tra-
bekularni kostni mikroarchitektury je mozné pouzit i dvou-rozmérnou (2D) projekci, ktera miize byt ziskana pfi pouziti standardnich
RTG snimkii nebo ze snimkt DXA. Dalsi vySetfovaci metodou je trabekularni kostni skore, které umoziuje vyhodnotit lokalni varia-
ce stupnit Sedi DXA snimku pro stanoveni TBS.

Parametry strukturalni analyzy kycle HSA umoziuji stanoveni délky osy ky¢le, kolodiafyzarniho thlu, plochy pfi¢ného prufezu kosti,
subperiostealni a endostealni §ifky kosti, momentu setrvacnosti prifezu, prifezového modulu, tloustky kortikalni kosti a vzpérného
poméru.
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SUMMARY

Vyskocil V., Pavelka T.: New possibilities of DXA scans and their limitations

Currently, there are several innovations that extend the standard user software for bone densitometers, which allow you to get more
information on the measured areas of the skeleton. Creating a functional evaluation which would correspond to the risk of clinical frac-
tures was the reason for the development of the Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) and search for other imaging methods such
as quantitative and high-resolution MRI to create 3D trabecular microarchitecture images. For the evaluation of trabecular bone mic-
roarchitecture, it is also possible to use 2D projection, which can be obtained using standard radiographs or DXA scans. Another tes-
ting method is the trabecular bone score that allows you to evaluate local variations of greyscale DXA image for determination of TBS.
The parameters of hip structural analysis (HSA) allow determining the length of hip axis, collodiaphyseal angle, cross-sectional area
of bone, subperiosteal and endosteal bone width, cross-sectional moment of inertia, cross-cutting module, cortical bone thickness and
buckling ratio.
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Uvod

Osteopordza je onemocnéni skeletu charakterizované sni-
Zenim pevnosti kosti, coZ ohroZuje postizeného jedince
vznikem zlomenin [1]. Hustota kosti, kterd je faktorem
ovliviiujici pevnost kosti, je hodnocena v bézné klinické
praxi dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii (dual
energy X-ray absortiometry, DXA). Kostni denzita pacienta
(BMD - bone mineral density) méfend pomoci DXA je vy-
jadfena v g/cm?, ale podle konvence je pak aredlni BMD
skore vyjadieno jako T-skdre, coz predstavuje pocet stan-
dardnich odchylek (SD) od referencni hodnoty predpokla-
dané stfedni hodnoty kostni hustoty mladého dospélého je-

dince. Kritéria Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
diagnézu osteopordzy [2] vychdzeji z databdze sestdvajici
z méfeni kycle nebo patefe.

Kritéria klasifikace jsou nésledujici:

* oznaleni ,,normalni“ je pfifazeno ke skupiné pacientd, je-
jichz T-skoére je vyssi nez —1,0,

* oznaceni ,,0steopenie” je urceno pro hodnoty T-skoére,
které se pohybuji mezi —1,0 a -2,5,

 diagndza osteopordzy je vyhrazena pro hodnoty T-skore
niz$i nebo rovno 2,5 SD.
Na tuto klasifikaci je obvykle odkazovano v literature
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a pfi konferencich o onemocnéni kosti. Vzhledem k tomu,
Ze data vychazeji ze screeningovych méfeni, md v klinické
praxi tento zpusob klasifikace jisté omezeni, protoZe v oste-
openické skuping lze nalézt absolutné vyssi pocet jedinct se
zlomeninami, a naopak v osteoporotické skupiné nalezneme
¢ast jedincu, ktefi zZlomeniny nemaji a ani je v budoucnu ne-
utrpi [3].

Pro to existuje jednoduché vysvétleni spocivajici v tom,
Ze pomoci hodnot BMD neni mozné zachytit vSechny fak-
tory, které prispivaji k pevnosti kosti [4].

Dalsi faktory, které charakterizuji pevnost kostni tkdné,
jako je makrostruktura kortikalni kosti, trabekuldrni kostni
mikroarchitektura, kumulace mikroposkozeni a stupeni mi-
neralizace kosti nebo udroven kostniho obratu nejsou pomo-
ci bézného DXA vySetfeni spolu s markery kostnitho obratu
stanovitelné a je nezbytné pouZit jiné metody [5,6].

V publikovanych in vivo studiich [7,8] i definici osteopo-
rézy [2] je konstatovano, Ze trabekularni kostni mikroarchi-
tektura predstavuje nezastupitelnou soucdst pevnosti kosti
(tzv. bone strength) a orientace trabekul ma vliv i na méfe-
nou hustotu kosti v dané oblasti. Vytvoreni funkéniho hod-
noceni, které by odpovidalo riziku klinickych zlomenin, by-
lo divodem pro vyvoj FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool) a hleddni dalSich zobrazovacich metod, jako napf.
mikroQCT a kvantitativni MRI s vysokym rozliSenim, k vy-
tvofeni 3D zobrazeni trabekuldrni mikroarchitektury. Obé
se pouzivaji jako metoda, napf. jako neinvazivni virtudlni
biopsie.

Pro hodnoceni trabekuldrni kostni mikroarchitektury je
mozné pouZit i dvou-rozmérnou (2D) projekei, kterd muize
byt ziskdna pfi pouZziti standardnich RTG snimkt nebo ze
snimkt DXA. Pro klinickou praxi je vhodné vyuzit{ této me-
tody predevsim proto, Ze pijde o levnou a pohodlnou meto-
du spojenou s nizkou ddvkou ionizujiciho zdfeni. Matema-

Obr. 1

Znazornéni principu vypoctu TBS. DXA snimek (vlevo dole) je reanalyzovan algo-
ritmem zalozenym na vyuziti experimentalniho 2D variogramu snimku (vpravo),
ktery vypocte TBS skore z lokalnich rozdil( intenzity jednotlivych pixel( Sedé
struktury DXA snimku. V prostfedni ¢asti snimku je znazornéna analyza zdravé
mikroarchitektury kosti (1), kde se vytvofi mnoho mistnich variaci Grovni Sedi.

tickd transformace 2D projekce do tfidimenziondlni (3D) je
viak slozitd a spojend s mnoha problémy. Nicméné&, nékteré
analyzy byly navrZeny jako nepiimé 3D méfeni trabekular-
ni kostni mikroarchitektury [9-16].

moznosti standardniho uZivatelského softwaru kostnich
denzitometrt a které umoziuji ziskat vice informaci o mé-
fenych oblastech.

Trabekuldrn{ kostni skére
(TBS — Trabecular Bone Score)

Jde o novou moznost analyzy Sedouroviiové textury DXA
snimku, kterd je zaloZena na vyuZivani experimentdlnich
variogramid 2D projekei snimki [17,18] (obr. 1). TBS neni
odhad fraktdlni dimenze, ale jde spiSe o hodnoceni primér-
ného vyskytu lokdlnich variaci stupiit Sedi ve 2D projekci
snimkd. Hodnocen{ nenif omezeno tvarem, ani velikosti mé-
fené oblasti, a proto je TBS vhodné pro malé nebo nepravi-
delné oblasti analyzy, jako jsou jiZ dnes zavedené oblasti
méfeni ve standardnich snimcich DXA (tzn. patef, kycle
a ev. predlokti). TBS muzZe byt srovnatelné s BMD, protoze
hodnoti, resp. mize hodnotit stejnou oblast (obr. 2).

Postup vypoctu se sklddd z vyhodnoceni jednotlivych
urovni Sedych odstind DXA snimku.

Zakladem metody je pievedeni ziskaného obrazu do riiz-
nych stupnic Sedé barvy, kterd pak umoziuje rozliSeni kor-
tikdlni a trabekuldrni kosti. Pfedpokladem je dostate¢nd
kvalita ziskaného snimku, resp. poctu pixeld, ktery tento
prevod umoZni a alesponi Castecné priblizi tuto metodu
QCT.

Strukturdlni analyza ky¢le a 3D DXA
Strukturdlni analyza kycle (HSA — Hip Structure Analy-
sis) vyuziva informace o geometrii kosti a rozlozeni kostni-

Obr. 2
Kolorovany vystup TBS po reanalyze
DXA snimku. Vlevo je zobrazena pater
se ,zdravou“ trabekularni strukturou,
vpravo s degradovanou strukturou
kosti

V ¢asti (2) je znazornén potom vysledek analyzy degradované kostni mikroarchi-
tektury, kde se vytvafi méné variaci. Kolorovany vysledek analyzy je na obr. 2
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Obr. 3a
HSA umoznuje graficky zobrazit rozlozeni kostni hmoty ve
tfech zdjmovych prifezovych rovinach — oblasti kréku
femuru, intertrochanterické a diafyzy femuru, respektive
presnéji v oblasti subtrochanterické, tedy v oblastech,
které jsou nejcastéji exponované pfi padu pacienta

kréek femuru

h

intertrochantericka
oblast

kostni hmota (g/cm?)

subtrochantericka
oblast

Obr. 3b

Priklad vystupni zpravy z méfeni HSA. V této zpravé jsou sumarizovany vysledky
z mérfeni. Graficky jsou v obrazku znazornény jednotlivé zajmové oblasti (oblast
kréku femuru NN, intertrochantericka oblast IT a oblast diafyzy femuru, resp.
oblasti subtrochanterické FS) a v tabulce uvedeny vysledky z méreni. Pro

kazdou ze zajmovych oblasti se vypocéte endokortikalni Sifka kosti v.cm, CSA —

ho minerdlu, které je ulozené ve vySetfeni DXA, k vypoctu
parametrt, které souviseji s pevnosti kosti.

Tento specializovany software vyuzivd ke zkoumdni
strukturdlni geometrie dvou dimenziondlnich DXA snimkt
kycle. Tato technologie md pomoci lékafim pfi ur€ovani,
zda pacientovy biomechanické hodnoty kosti byly zménény
(resp. sniZeny) natolik, Ze stav vyzaduje 1écbu, nebo pokud
je pacient lécen, zda se tyto biomechanické parametry u pa-
cienta zvySily a kost zesilila. Tato nova funkce predstavuje
vyznamny pokrok v denzitometrii ve srovnani s konven¢ni-
mi metodami méfeni BMD kosti, protoZe zahrnuje dalsi pa-
rametry a nikoliv jen primérné hodnoty BMD méfenych
oblasti.

Parametry HSA zahrnuji stanoveni délky osy kycle, kolo-
diafyzdrniho dhlu, plochu pfi¢ného prifezu kosti, subperi-
ostedlni a endostedlni Sifky kosti, momentu setrvacnosti
prafezu, prifezového modulu, tloustku kortikdlni kosti
a vzpérny pomér (tzv. buckling ratio) a jsou méfeny ve tfech
oblastech proximdlntho femuru (kréku femuru, intertro-
chanterické oblasti a diafyzy stehenni kosti) (obr. 3 a, b, ).
Tyto parametry byly studovany jako prediktory zlomeniny
kycle [19-25]. Bylo také prokazano, zZe faktory, které predi-
kuji zlomeninu krcku stehenni kosti a zlomenin v oblasti
trochanterické (TR), jsou rozdilné
[26-28].

Pfirozenym roz§ifenim softwaru HSA
je mozné posoudit stehenni kost jako
3D objekt, kterym ve skutecnosti je,
a vypocitat jeho skute¢né biomecha-
nické parametry v 3D. Tato aplikace

pricny prirez vyjadireny v cm2, CSMI-moment setrvacnosti prarezové plochy bude pfistupnd na nov&jsi generaci
vyjadieny v cm4, dale tloustka kortikalis v.cm, modul odporu prifezové plochy denzitometrii Hologic Discovery pro
Z v cm3 a vzpérny pomér BR, vse v jednotlivych ortogonalnich rovinach zajmo- diagnostiku osteopordzy, kterd vyuZzi-
vych oblasti. Dale je uvedena délka osy kyCle v cm a hodnota kolodiafyzarni va pfi snimdni oto¢né C-rameno. Toto

Uhlu ve stupnich

umoziuje provést nékolik snimka kyc-

le pod riiznymi thly a nasledné z téch-

Name: HSA 1: HU Sex: Female
Patient I Ethmicity: White
DOB: 30 March 1930

Height: 156.0 cim 1 vV 1 5 1
e il to ]ednqtllvych snlmku,c za pomoci
Age: 75 matematickych algoritmli a elektro-

Referring Physician:
Scan Information:

nického anatomického atlasu rdznych
typt kycCelnich kloubt, sestavit prosto-

o Linia: AUl s 2005 10 002N, rovy model. Od této metody se oceka-
Scan Type: fLeft Hip P £ . ~ v
Analysis: 13 October 2008 11:26 Version 12.7.3 v4, Ze bude davat nejen piesnéjsi obraz
Hip ., .
e FE kostnl hustoty .(de/ntha. ‘E).ude stanoveria
lé{odelr QDR 4500C (SN 49302) jako volumetricka veli¢ina a ne plos-
orment: s . % 7 .
nd, jak je tomu na soucasnych denzi-
tometrech), ale i presnéjsi udaje
o geometrii kosti, resp. o jejich biome-
chanickych vlastnostech, a stane se
tak v klinické praxi vhodnym ndstro-
jem pro presnéjs$i zhodnoceni pevnosti
kosti a rizika zlomenin.
Zlomenina kosti vznikd, kdyZ napéti
10100 v kosti prevysi jeji pevnost. Pevnost
HSATY Resuits Summary: kosti a vznik zlomeniny krom& BMD
Region Sub Peri. Endo Cort. CsA CSMI Z Cort. BR Aviei 11 1 1 4
S e as o e e zdvisi na geometrii, blome.chan.lckyc.h
NN 3.35 3.05 245 254 126 015 138 parametrech kosti a na velikosti a ori-
IT 511 4.52 342 7.83 254 030 104 entaci pusobici sily. Strukturdln{ inZe-
Fs 274"70 1.79 337 237 1.62 0.48 il n}’,rské modely (SEM — Structural
Neck Shaft Angle: 2 . . .,
o R Engeneerlpg I}Agdel) mtegrujlvhus’totu
- a geometrické informace vloZené do
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v

DXA skenii s dostate¢nou piesnosti. To umoziuje vyhod-  zlomenina klasifikovana jako tfiStivd (crush) deformita.
notit pnuti v celé kosti a jeji hodnota je tedy potencidlnim  Jakdkoliv vertebrdlni deformita pfi ztrdt€¢ nejméné o 20 %
kritériem pro predikeci rizika zlomenin ky¢le. Bylo vyvinuto ~ pGvodni vysky je obvykle povaZovdna za zlomeninu.
nékolik SEM, zaloZenych na technice vyvinuté Martinem  Vzhledem k nedostatecné presnému rozliSeni a eventualni

a Burrem [29], které ukazuji vynikajici pfesnost pfi stano-  pfitomnosti rotace obratld u VFA vznikd problém v inter-
veni pevnosti kosti prostfednictvim sa-
motné BMD.
Obr. 3c
Posuzovani kalcifikaci bfi$ni aorty Pfi vypoctu hodnot HSA je mozné zmérit délku osy kréku C, jde o vzdalenost
pomoci DXA s IVA A-B (HAL vyjadfeno v cm), a kolodiafyzarni ahel Ghel mezi A-B a B-D, nékdy
Pro hodnoceni zlomeniny obratle se oznacovany jako Ghel sklonu krcku vyjadreny v dhlovych stupnich. Na obrazku

jsou graficky znazornény body, které Ize odeéist z denzitometru a zaroven soft-
ware uréuje smérodatnou odchylku od normy. Prodlouzeni délky osy kréku

o 1 SD zvySuje riziko zlomeniny 2,5x, snizeni velikosti kolodiafyzarniho dhlu rizi-

ko zlomeniny zvySuje, ale nelze jej presné vyjadfit bez zahrnuti prifezového mo-

mentu kréku femuru a zastoupeni kortikalni a trabekularni kosti v dané oblasti

pouziva fada zobrazovacich vySetfent,
napi. tzv. VFA (Vertebral Fracture
Assessment), které se liSi od radiolo-
gického hodnoceni zlomenin, protoZe
VFA pouZziva niZs{ stupen zafeni a ma-
Ze detekovat pouze zlomeniny, zatim-
co tradi¢ni rentgenové snimky slouZi
k verifikaci komprese, resp. zlomeniny
obratlového téla, a mohou objevit
i dalsi abnormality kosti, ale i mék-
kych tkani. VFA je mozné provadét
v rdmci vySetfeni dudlni rentgenovou
absorpciometrii (DXA) nebo morfo-
metrickou rentgenovou absorpciomet-
rif (MXA). Vyrobci téZ oznacuji tento
postup diagnostiky hodnoceni obratle
dvoufotonovou, resp. jednofotonovou
absorpciometrii jako IVA (Instant
Vertebral Assessment), nebo také
rentgenové hodnoceni obratle (RVA —
Radiographic Vertebral Assessment)
(Hologic), nebo puvodni dvoufotono-
vé vyhodnoceni obratle (DVA™ -
Dual energy Vertebral Assessment),
diive zndmé jako laterdlni sken —
LVA™ (Lateral Vertebral Assess-
ment), toto oznaceni preferuje GE
Medical Systems Lunar (obr. 4).
Rentgenové snimky bocni patefe Obr. 4

a laterdlni snimky pdtefe z kostnich Bocni lateralni sken VFA umoznuje vizualné identifikovat snizeni obratlového
denzitometr( jsou pouzivéany k vizual- téla a vyslovit tak podezfeni na zlomeninu i v oblastech hrudni patefe, u které
nim hodnocenim. Byla navrZena fada se za normalnich okolnosti neprovadi DXA vySetfeni
klasifika¢nich systémi, z nichZ nejuzi- 1 A .

Vv

7€

w)

podle Genanta. Tento systém hodnot{
deformity od I. az III. stupné, kde
I. stupenn predstavuje snizeni vysky
obratle do 20 % a plynule pfechdzi az
do III. stupné, kde je dosazeno 40%
sniZzeni vySky obratle.

V tomto déleni lze rozliSit rovnéz
umisténi deformity na obratlovém téle.
Napriklad, pokud je ovlivnéna pouze
predni polovina vysky obratle, je de-
formace oznacovdna jako deformita
koncové desky. Pokud jsou deformo-
vany obé predni a stiedni vysky, jde
o klinovou deformaci (wedge). Pokud
je deformované celé obratlové télo, je
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pretaci bo¢nich skeni patefe. Pro diagnézu a tizi deformity,
kterd zavisi 1 na kvalité provedeni véetn€ zkuSenosti popisu-
jictho persondlu, je rozhodujici RTG snimek, predev§im
z forenznich divodu [30].

Boc¢ni snimek patefe pro hodnoceni deformit a zlomenin
obratli (IVA) dostupny na denzitometrech Hologic fady
DELPHI a Discovery muze byt vyuZit pro hodnoceni miry
kalcifikace bfisni aorty. Kalcifikace aorty je indikdtorem

aterosklerotického postizeni korondrnich a mozkovych te-
pen a tim zvySeného rizika kardiovaskuldrnich a cévnich
mozkovych piihod. Informace o délce kalcifikace zvySuje
ekonomickou uzitecnost systému DXA.

Hodnoceni vertebralnich zlomenin IVA se stalo cennym
a stidle vice vyuZivanym ndstrojem k posuzovani
pritomnosti zlomenin obratld. Prevalentni vertebralni zlo-
meniny predvidaji dalsi budouci zlomeniny nezavisle na ji-

Obr. ba
Pfiklad vypoétu FRAX. Jde o 67letého pacienta, ktery uZival glukokortikoidy
a nebyl si védom pritomnosti vertebralnich zlomenin. T-skére v oblasti v kréku
femuru odpovidalo —1,4 a pfi nezaznamenani pfitomnosti zlomenin (4 zlomeniny
v oblasti hrudni patefe a 3 obratlové komprese) do algoritmu vypoétu FRAX,
vychazi predikce rizika zlomeniny pro zavaznou zlomeninu 8,7 % a pro zlomeninu
kycle 2,1 %

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD. b
NamenD: [430523 |

10. Eecondary osteoporosis

" Country: UK Abouttne risk fartors (1) |

Questionnaire: @ Mo O Yes

1. Ae (hetween 40-80 years) or Diate of birth 1. Aleahol 3 ormoes urita per dey (21 No © Yes

Age: Dzte of birih; 12, Femoral neck BMD (glem?)
&7 f:]1943 IM.‘ 6 |Dxj23
|Hologic v| |0.689 | T-score:-1.4
2. Sex (x) Male () Female [' Clear ] |’ Calculate ]
3. Weight (kg) 83
4. Height (e 160 l"\
i ok lityio FEactu e || e
5. Prevlous fracture @MNo O Yes
6. Parent fractured hip @®MNo () Yes T
B Major csteoporotic 8.7
7. Current smoking @M O Yes
-
8, Glucocorticoids O MNo (=) Yes

View NOGG Guidance

9. Rheumateid arthritis @M OYes

Obr. 5b
Po doplnéni Gdaji do algoritmu FRAX na zakladé provedeného RTG snimku, kdy
byly verifikovany kromé 4 kompresi v oblasti hrudni patere, minimalné 3 dalsi
komprese v oblasti bederni patere, vychazi predikce rizika zlomeniny pro zavaz-
né osteoporotické zlomeniny 13 % a pro zlomeninu v oblasti ky¢le se nam posu-
nuje na hranici 3,2 %, cozZ je dolni hranice, kdy je indikovana lé¢ba podle
anglosaskych guidelines

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

NamefD: 43052' | Aboutthe risk factors @

[ Country: UK

Questionnaire: 10. Secondary osteoporosis ® nMo O Yes

1. Age (between 40-90 years) or Date of birh 11. Alcohal 3ormore units per day & No O Yes

Age Date of birth: 12, Fernoral neck BMD (gicrm?)
67 V1943 (W6 (D-|23
' ' | oo Tcore: 1.4
2. Sex (s) Male () Female ( CIear | [ Cacumte )
3. Weight (kg) 83 I
4. Height (em) 160 | . \’\
robabilityfofitractore 4
5. Previous fracture O No (3 Yes
B. Parent fractured hip @MNo O Yes
7. Current smoking @®No (Yes
8. Glucocoricoids QO MNo (3 Yes
9, Rheumatoid arthrilis @M OYes

nych rizikovych faktorech jako je vék
nebo BMD. MoZnost hodnotit zlome-
niny obratle a kalcifikace v abdomi-
ndlni aorté spojené v rdmci jednoho
vySetfeni spolu s nizkou ddvkou zéte-
ni pouZitou pfi IVA scanu a rychlosti
snimdni (10 az 15 sec) pfispély k né-
rustu poctu vySetieni a efektivité jeho
vyuziti.

Vzhledem k ocekavané prevalenci zlo-
menin obratl, je vySetfeni IVA nej-
Cast&ji provadéno u Zen ve véku 65 let
nebo starSich. Jde o dilezité vékové
obdobi, kdy je mozno posoudit kardi-
ovaskuldrni riziko u Zen, nebof pri-
mérny v&k pfi prvnim infarktu myo-
kardu u Zen je 70,4 let [31]. Béhem
vySetieni IVA mohou byt zdmérné
vzaty do analyzy i mékké tkdné pred
bederni patefi k detekci kalcifikova-
nych mist v bfisni aorté.

Existuje dobra shoda mezi IVA a boc-
nimi RTG pro detekci AAC
(Abdominal Aortic Calcification)
[32], podobné jako shoda mezi dvéma
zpusoby detekce zlomeniny obratlové-
ho téla [33,34]. To znamena, Ze DXA
muize byt uzita kromé vlastniho méfe-
ni kostni hustoty ke stanoveni diagné-
zy osteopordzy i k mefeni dalSich rizi-
kovych faktort, jakymi jsou riziko
zlomenin obratli a riziko kardiovasku-
larnich chorob. Existuje fada metod
pro kvantifikaci AAC [32,35,36].
Jedna rychld a jednoduchd metoda by-
la vyvinuta Schousboem, Wilsonem
a Kielem [32,37] a je nazyvana AAC-8.
Softwarové méfitko odhaduje celko-
vou délku kalcifikace pfedni a zadni
stény aorty v predni ¢asti obratlovych
L1-L4. Kalcifikace bfis$ni aorty je ty-
picky zobrazend jako linedrni teckova-
ni na pfedni nebo zadnf sténé aorty ne-
bo alternativné je zde patrny artefakt
vzhledu "brouseného skla". Aby mohl
byt povazovan za kalcifikaci, musi mit
artefakt linedrni hranu korespondujici
s aortaln{ sténou. Tento zplisob umoz-
nuje nejen identifikaci kalcifikace
v bii$ni ¢asti aorty, ale i jeji dals{ sle-
dovédni s ohledem na velikost a dals{
vyvoj v pribéhu 1écby.
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DXA jako méfent t€lesného sloZzeni

Body Mass Index (BMI) a méfeni obvodu pasu nejsou do-
statecnd, aby pfesné definovala obezitu. DXA byla dlouho
povazovana za zlaty standard v pfesném méfeni procenta tu-
ku v téle dané osoby. Nicméné, byl zde nedostatek presnych
referen¢nich tdajt, z nichz by se dala definovat zdrava hla-
dina procenta tuku v téle a svalové hmoty. Americké cent-
rum pro kontrolu nemoci "National Health and Nutrition
Examination Survey" shromazd'uje presnd data o stavbé té-
la v USA. Tato referencni databaze, shromazdéna z celoté-
lovych vysetfeni DXA Hologic, je navrZena tak, aby po-
skytla informace o pfesné diagndze obezity z DXA.

Predchozi studie [38,39,40-48], zkoumajici prediktory
zdravych kost{ referovaly o rozporuplnych vztazich v zavis-
losti na mist¢ méfené BMD, véku, pohlavi, hormonalnim
stavu nebo stavu fyzické kondice populace. Védha je brana
jako jeden z prediktord BMD v oblasti ky¢le a bederni pa-
tefe [38,39,40-43], ale neni jasné, zdali tukovd hmota
(FM — fat mass) [40,41] nebo svalovd hmota md vétsi pre-
dikci. Obé hodnoty, resp. jejich pomér se mohou lisit v z4-
vislosti na dobé menstruacniho cyklu a/nebo uzivani hor-
mondlni substituéni 1écby (HRT) [38,40,41,46]. Ackoliv
studie ukdzaly, Ze periferni kosterni svalovd hmota nebo pii-
buzny index kosternich svalti (RSMI-relative skeletal musc-
le index) miZe predvidat celkovou télesnou svalovou hmo-
tu, jeho schopnost predpovidat variabilitu BMD je nejasna
[38,39]. Walsh et al. [38] objevil trend vyssiho vyskytu sar-
kopenie u postmenopauzalnich Zen s osteopenii ¢i osteopo-
r6zou a RSMI signifikantné koreloval s celotélovou aredlni
BMD. Na druhé strané tyto vysledky nebyly schopny pro-
kazat, Ze sarkopenické Zeny maji signifikantné nizs{ aredlni
BMD ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych Zen. Pfesto
Gentil et al. [39] naSel signifikantni korelaci mezi aredlni
BMD kyc¢le a objemem svalové hmoty piislu§né dolni kon-
Cetiny. Je proto nezbytné ddle zkoumat pficiny, které deter-
minuji tyto vztahy a vliv periferni muskulatury na aredln{
BMD.

Hodnoceni desetiletého rizika vzniku zlomenin —
FRAX

I kdyZ hodnota BMD vysvétluje 70 % variability mecha-
nické odolnosti kosti [49] a sniZzeni hodnoty BMD o jednu
smérodatnou odchylku SD, znamend pfiblizné 2,2x vySSi ri-
ziko vzniku ndsledné zlomeniny. Existuje ale rozdilny prah
BMD, pfi némz vznika zlomenina u Zen a muzd (u muzd je
tento prdh nizsi, ale zcela exaktné definovdn nebyl) [50].
Navic ve studii NORA [51], Siris et al. prokdzala, Ze daleko
vyS$§i absolutni pocet zlomenin vznikd ve skupiné s osteo-
penii nez ve skupiné pacientl s osteoporézou podle soucas-
né klasifikace WHO. Tyto skutecnosti zfejmé odrazeji fakt
vys§iho poctu pacientu s existujici osteopenii, ale predevsim
rozdilnost rizikovych faktord v obou sledovanych skupi-
nach, kde BMD piedstavuje pouze jeden z mnoha faktord
vedoucich ke zlomeniné. WHO doporucuje hodnoceni ab-
solutniho rizika hlavnich osteoporotickych zlomenin nebo
pouze proximdlntho femuru v ndsledujicich deseti letech
pomoci nastroje FRAX, ktery ma byt pomtickou nikoliv do-
porucenym postupem v rozhodovéni lékafe pro nasazeni
1écby u jednotlivého pacienta. FRAX si klade za cil na z4-
kladé zhodnoceni desetileté pravdépodobnosti kvantifikovat

Obr. 6
Na obrazku je znazornén prostorovy vypoctovy model pou-
Zity pro vypocet napéti metodou konecnych prvk( (FEM)
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Obr. 7
Vypoctovy model se strukturou konecnych prvkd. Pomoci
téchto konecnych prvkl (osmistény, tetrahedrony apod.)
je vytvorena struktura celého modelu a tyto tvofi zakladni
geometrickou entitu modelu. V jednotlivych uzlovych
bodech jsou spocitana premisténi a deformace a nasledné
z téchto deformaci jsou vypocitana napéti v jednotlivych
prvcich a uzlech
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Obr. 8
RozloZeni Youngova modulu pruznosti po strukture
konecnych prvkd (Younglv modul pruznosti reprezentuje
materialové vlastnosti)

Obr. 9
Vysledek vypoctu napéti pomoci FEM v podobé isoploch
napéti pro dany krok vypoctu. Barevné isoplochy na
povrchu kosti (vypoctového modelu) reprezentuji hodnotu
napéti v MPa dle teorie von Missese v daném misté.
Barevna skala byva znazornéna na displeji. Obvykle modra

a Cervena nejvyssi hodnotu napéti

26,7
0,104 Min
0

0,104 Min
0

riziko zlomeniny kyc¢le nebo zdvazné osteoporotické zlome-

niny v dané zemi za pfedpokladu pfiznivé Zivotni prognézy

pacienta v nasledujicich letech. V tomto vypoctu je zapotie-
bi zohlednit nasledujici rizikové faktory:

 vék pacienta,

* pohlavi pacienta,

* hmotnost a vysku, resp. hodnotu BMI pacienta,

* prodéland zlomenina (nezohlediiuje ale pocet prodéla-
nych zlomenin, konstatuje pouze ptitomnost nebo absen-
ci pfedchozi zlomeniny ¢i zlomenin),

* zlomeninu ky¢le v rodinné anamnéze (velmi silny riziko-
vy faktor),

* koufeni v dobé vySetfeni — nepocitd se vliv, ani délka

predchoziho koufeni ¢i pocet vykoutenych cigaret, ani in-

terval od preruseni koufent,

1é¢ba glukokortikoidy (nezohlediiuje se ddvka, ani doba

1écby),

* jestli pacient trpi sekundarni osteopordzou (zptisobenou

napf. nedostatkem vitaminu D, hyperparatyre6zou).

NerozliSuje typ sekundarni osteopordzy, jeji tizi ¢i etiolo-

gii,

jestlize pacient poziva alkohol (> 3 jednotky alkoholu

denné, kde jednou standardni jednotkou alkoholu se rozu-

mi mnoZstvi 8 mg Cistého alkoholu v alkoholickém napo-

ji) — jde o orientacni posouzeni bez vztahu napf. k jater-

nim funkcim,

* zda pacient trpf revmatoidnf artritidou — bez kvantifikace
tize a délky trvéani choroby.

Dulezité je, Ze FRAX neni zdvisly jen na vysledku méfe-
ni hustoty kostniho mineralu. Pfi pouzivani vypoctu on-line,
je mozné zadat vysledky BMD v krcku stehenni kosti.
Nejsou-li vSak tyto informace k dispozici, 1ze riziko zlome-
niny kycle vypocitat na zdkladé BMI a pritomnosti klinic-
kych rizikovych faktord. Dalsim pfinosem FRAX je moz-
nost kvantifikovat riziko zlomenin ve skupindch, o kterych
jsme doposud neméli dostate¢né informace, a to zejména
u muzi a premenopauzdlnich Zen. FRAX nelze pouZzivat
u Zen a muzu mladsich 40 let (obr. 5).

FRAX prozatim neni soucdsti diagnostickych guidelines,
jde vsak o uziteény ndstroj, ktery lze vyuzit, pokud nenf pii-
stup k vySetfeni DXA pro identifikaci jedincd vhodnych
k vySetfeni, nikoliv k nasazeni terapie. Naopak u 1ékaiu,
pracujicich s dvoufotonovym celotélovym denzitometrem
(DXA) ¢i vysledkem vySetient, predstavuje FRAX dalsi na-
stroj k rozhodnuti o nasazeni terapie. Nevyhodou je, Ze ne-
zohledniuje nékterd rizika popsand vyse, napf. mnohocetné
zlomeniny, kumulativni davku glukokortikoidd, nebo Ze po-
skytne nepfesné vysledky v dusledku zadani chybné infor-
mace do vypocetniho algoritmu. Zaroveil samotny systém
hodnoceni vyuZivajici hodnoceni typu ano/ne vnasi do vy-
sledku ur€itou subjektivitu a mdZe byt zkreslen snahou 1é-
kate prospét pacientovi predCasnym nasazenim antiosteopo-
rotické 1éCby.

Techniky budoucnosti

Biomechanické jevy, jako je starnuti kosti, se projevuji
ubytkem kostni hmoty, které pfipominaji ubytek kosti po-
dobny imobilizaci ¢i vliviim pfi sniZené gravitaci, které ma-
ji vliv v mikrogravitaci na pevnost kosti a zménu geometrie
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a struktury. VySetfovani jednotlivych aspektd strukturalnich
a geometrickych parametrii majicich vliv na pevnost kosti
muze vést k lep§imu pochopeni mechanismii a rizikovych
faktord spojenych s konkrétnim kostnim onemocnénim.
Studie Armanda a Becka [52] se pokusila zavést vypoctovy
model, ktery umoziiuje tyto parametry systematicky ménit
zpusoby, které jsou pozorovany pfi starnuti, imobilizaci a ji-
nych strukturdlnich poruchdch. Vstupni tdaje, které 1ze do
tohoto modelu vkladat, mohou pochdzet z pocitacové tomo-
grafie (CT) nebo z novych 3D DXA scanerd vyvijenych
v APL (Applied Physics Laboratory of Johns Hopkins
University).

Ttidimenziondlni vypoctova analyza pomoci metody ko-
necnych prvkia (FEM) je k dispozici jako technika, kterd je
schopnd komplexné zobrazit geometrii kycle a distribuci
vlastnosti jednotlivych ¢asti v 3D prostiedi a stanovit po-
moci matematickych algoritmt namahani a pnuti v kosti.
Hlavnim tkolem pfi pouZziti FEM modelu je tvorba kvalitni
sit€ kone¢nych prvki, nutné pro vypocet a analyzu pevnos-
ti kycle (obr. 6). Tento vypoctovy model je pro kazdého pa-
cienta individudlni a jeho tvorba ndaro¢nd. VyuZzivaji se pro
néj udaje ziskané zobrazovacimi metodami. Existuji dva
spole¢né piistupy pro generovani sité vypoctového modelu
FEM:

1. Pfimé generovani modelu FEM z dat pocitacového tomo-

grafu (CT) [53].
2.Generovani FEM modelu z ndhradni geometrie ky¢elniho

kloubu a stehennfi kosti, kde se vychdzi z geometrickych

dat ziskanych pfi CT vySetieni. Takto ziskand geometrie
vnéjsiho a vnitfniho povrchu se prolozi plynulymi plo-
chami (konturami) a ndhradi matematicky ziskanymi plo-

chami [54] (obr. 7).

Prvni (ptivodni) pfistup je automaticky, ale obvykle vy-
tvaif nerealistické zubaté a nerovné geometrické povrchy ¢i
struktury. Pomoci druhého (nového), pracnéjsSiho pfistupu
jsou generovany hladké geometrické povrchy a struktury.
Oba pristupy jsou ale soucasné dostatecné ptesné [55].
ProtoZe tyto postupy byly vytvoreny hlavné pro tvorbu mo-
deld ziskanych z dat pocitatového tomografu (CT), nemu-
seji byt pfimo pouZitelné pro jiné zobrazovaci metody, jako
je klasickd metoda DXA. Vzhledem k tomu, Ze FEM mode-
ly nebyly vytvofeny parametrizaci stehenni kosti, nelze zde
pfimo aplikovat senzitivni analyzu na strukturdlni a geome-
trické faktory stehennf kosti. Tyto metody dokdZou zobrazit
prostorové mozné zatizeni kosti v prostorovém modelu pro-
ximdlniho femuru (obr. 8). Tato technika bude mit uplatné-
ni i pfi implantaci endoprotéz (obr. 9).

Zavér

Cilem novych vySetfovacich technik bylo nalézt metodi-
ku, kterd by umoznila poskytnout informaci nejen o mnoz-
stvi kostntho minerdlu v méfené oblasti, ale rozliSit podil
kortikalni a trabekuldrni kosti. DalSim cilem téchto technik
je podat obraz architektury kostni tkdné vcetné orientace
trabekul se soucasnou informaci o rozlozeni kostniho mine-
ralu ve vySetfované oblasti. Pozitivni na téchto novych mo-
delech ¢i technikdch je snaha jejich implementace do stava-
jicich vySetieni, jako je DXA, RTG a CT s cilem ziskan{
vétStho mnoZstvi informaci nezbytného pro sledovani efek-
tu 1écby.

Zatim ponékud vazne konkrétni interpretace vysledkl pro
vyjadieni kvantitativni miry absolutniho rizika, které by
vedlo v doporuceny postup.

Existuje ale redlnd nadéje, Ze spojenim tradi¢nich a dosud
pouzivanych technik s novymi technologiemi se nakonec
docili stavu, kdy budeme schopni posoudit mnozstvi trabe-
kuldrni kosti, resp. plochu resorpcnich povrcht, kterd je
u kazdého jedince odlis$nd, a je zcela jisté dilezitym atribu-
tem pro odhadnuti efektu i sledovani nasazené 1écby.

Literatura

1. NIH Consens Statement. Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy.
2000;17(1):1-36.

2. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal
osteoporosis. World Health Organ Tech Rep Ser 1994;843:785-795.

3. Hordon LD, Raisi M, Aaron JE, Paxton S, Benneton M, Kanis JA. Trabecular ar-
chitecture in women and men of similar bone mass with and without vertebral
fracture: part I. 2-D histology. Bone 2000;27:271-276.

4. Rice JC, Cowin SC, Bowman JA. On the dependence of the elasticity and strength
of cancellous bone on apparent density. J Biomech 1988;21:155-168.

5. Link TM, Majumdar S. Current diagnostic techniques in the evaluation of bone ar-
chitecture. Curr Osteoporos Rep 2004;2:47-52.

6. Rubin CD. Emerging concepts in osteoporosis and bone strength. Curr Med Res
Opin 2005;21:1049-1056.

7. Majumdar S. A review of magnetic resonance (MR) paging of trabecular bone
micro-architecture: contribution to the prediction of biomechanical properties and
fracture prevalence. Technol Health Care 1998;6:321-327.

8. Jiang Y, Zhao J, White DL, Genant HK. Micro CT and micro MR imaging of 3D
architecture of animal skeleton. J Musculoskelet Neuronal Interact 2000;1:45-51.

9. Chappard D, Guggenbuhl P, Legrand E, Baslé MF, Audran M. Texture analysis of
X-ray radiographs is correlated with bone histomorphometry. J Bone Miner Metab
2005; 23(1):24-29.

10. Caligiuri P, Giger ML, Favus MJ, Jia H, Doi K, Dixon LB. Computerized radio-
graphic analysis of osteoporosis: preliminary evaluation. Radiology 1993;186:
471-474.

. Gregory JS, Stewart A, Undrill PE, Reid DM, Aspden RM. Identification of hip
fracture patients from radiographs using Fourier analysis of the trabecular struc-
ture: a cross-sectional study. BMC Med Imaging 2004;4(4):1-11.

12. Brunet-Imbault B, Lemineur G, Chappard C, Harba R, Benhamou CL. A new ani-
sotropy index on trabecular bone radiographic images using the fast Fourier trans-
form. BMC Med Imaging 2005;5(4):1-11.

13. Ruttimann UE, Webber RL, Hazelrig JB. Fractal dimension from radiographs or
peridental alveolar bone. A possible diagnostic indicator of osteoporosis. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1992;74(1):98-110.

14. Samarabandu J, Acharya R, Hausmann E, Allen K. Analysis of bone x-rays using
morphological fractals. Medical Imaging IEEE 1993;12:466-470.

15. Prouteau S, Ducher G, Nanyan P, Lemineur G, Benhamou L, Courteix D. Fractal
analysis of bone texture: a screening tool for stress fracture risk? Eur J Clin Invest
2004;34:137-142.

16. Vokes TJ, Giger ML, Chinander MR, Karrison TG, Favus MJ, Dixon LB.
Radiographic texture analysis of densitometer-generated calcaneus images diffe-
rentiates postmenopausal women with and without fractures. Osteoporos Int 2006;
17:1472—1482.

17. Pothuaud L, Carceller P, Hans D. Correlations between grey level variations on 2D
projection images (TBS) and 3D microarchitecture: application to human trabe-
cular bone micro-architecture. Bone 2008;42:775-787.

18. Pothuaud L. Process of interpretation of two-dimensional densitometry images for
the prediction of bone mechanical strength. Medical Imaging Computing and
Computer-Assisted Intervention -MICCAI 2004:1079-1080.

19. Faulkner KG, Cummings SR, Black D, Palermo L, Gluer CC, Genant HK. Simple
measurement of femoral geometry predicts hip fracture: The study of osteoporo-
tic fractures. J Bone Miner Res 1993:8:1211-1217.

20.Gnudi S, Ripamonti C, Gualtieri G, Malavolta N. Geometry of proximal femur in
the prediction of hip fracture in osteoporotic women. Br J Radiol 1999;72:
729-733.

21. Michelotti J, Clark J. Femoral neck length and hip fracture risk. ] Bone Miner Res
1999;14:1714-1720.

22.Bergot C, Bousson V, Meunier A, Laval-Jeantet M, Laredo JD. Hip fracture risk
and proximal femur geometry from DXA scans. Osteoporos Int 2002;13:542-550.

23. Pulkkinen P, Partanen J, Jalovaara P, Jamsa T. Combination of bone mineral den-
sity and upper femur geometry improves the prediction of hip fracture. Osteoporos
Int 2004;15:274-280.

24. Faulkner KG, Wacker WK, Barden HS, Simonelli C, Burke PK, Ragi S, Del RL.
Femur strength index predicts hip fracture independent of bone density and hip
axis length. Osteoporos Int 2006;17:593-599.

—_
—_

Osteologicky bulletin 2011 roc. 16

85 |




PREHLEDOVY CLANEK

25.Szulc P, Duboeuf F, Schott AM, Dargent-Molina P, Meunier PJ, Delmas PD.
Structural determinants of hip fracture in elderly women: Re-analysis of the data
from the EPIDOS study. Osteoporos Int 2006;17:231-236.
26. Duboeuf F, Hans D, Schott AM, Kotzki PO, Favier F, Marcelli C, Meunier PJ,
Delmas PD. Different morphometric and densitometric parameters predict cervi-
cal and trochanteric hip fracture: The EPIDOS Study. J Bone Miner Res 1997;
12:1895-1902.
27. Gnudi S, Ripamonti C, Lisi L, Fini M, Giardino R, Giavaresi G. Proximal femur
geometry to detect and distinguish femoral neck fractures from trochanteric frac-
tures in postmenopausal women. Osteoporos Int 2002;13:69-73.
28. Partanen J, Jamsa T, Jalovaara P. Influence of the upper femur and pelvic geo-
metry on the risk and type of hip fractures. J Bone Miner Res 2001;16:1540—1546.
29. Martin RB, Burr DB. Non-invasive measurement of long bone cross-sectional mo-
ment of inertia by photon absorptiometry. J Biomech 1984;17:195-201.
30.Blue Cross and Blue shield of Montana. Vertebral Fractrure Assessmnet with
Densitometry. Chapter: Medicine: Tests 2009. https://www.bcbsmt.com/
MedReview/Policies/VertebralFracture Assessment/v101.aspx

. Thom T, Haase N, Rosamond W, Howard VJ, Rumsfeld J, Manolio T, Zheng ZJ,
Flegal K, O'Donnell C, Kittner S, Lloyd-Jones D, Goff DC Jr, Hong Y, Adams R,
Friday G, Furie K, Gorelick P, Kissela B, Marler J, Meigs J, Roger V, Sidney S,
Sorlie P, Steinberger J, Wasserthiel-Smoller S, Wilson M, Wolf P; American Heart
Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart dise-
ase and stroke statistics-2006 update: a report from the American Heart Asso-
ciation Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Circulation
2006;113(6):85-151.

32. Schousboe JT, Wilson KE, Kiel DP. Detection of abdominal aortic calcification
with lateral spine imaging using dual-energy X-ray absorptiometry. J Clin Dens
2006;9(3):302-308.

33.Rea JA, Li J, Blake GM, Steiger P, Genant HK, Fogelman I. Visual assessment of
vertebral deformity by X-ray absorptiometry: a highly predictive method to exclu-
de vertebral deformity. Osteoporos Int 2000;11(8):660-668.

34. Schousboe JT, Debold CR. Reliability and accuracy of vertebral fracture assess-
ment with densitometry compared to radiography in clinical practice. Osteoporos
Int, 2006;17(2):281-289.

35. Kauppila LI, Polak JF, Cupples LA. New indices to classify location, severity and
progression of calcific lesions in the abdominal aorta: a 25-year follow-up study.
Atherosclerosis 1997;132(2):245-250.

36. Oei HH, Vliegenthart R, Hak AE, del Sol AL, Hofman A., Oudkerk M, Witteman
JCM. The association between coronary calcification assessed by electron beam
computed tomography and measures of extracoronary atherosclerosis: the
Rotterdam Coronary Calcification Study. J Am Coll Cardiol 2002;39(11):
1745-1751.

37. Schousboe JT, Wilson KE, Kiel D. Comparison of a Simplified 8-Point Scale
(AAC-8) with a previously validated 24-Point scale to score abdominal aortic cal-
cification with densitometry or radiography. Presented at ISCD 2006 Annual
Meeting. San Diego, CA.

38. Walsh MC, Hunter GR, Livingstone MB. Sarcopenia in premenopausal and post-
menopausal women with osteopenia, osteoporosis and normal bone mineral den-
sity. Osteoporos Int 2006;17:61-67.

39. Gentil P, Lima RM, de Oliveira RJ. Association between femoral neck bone mi-
neral density and lower limb fat-free mass in postmenopausal women. J Clin
Densitom 2007;10:174-178.

3

—

40. Wu F, Ames R, Clearwater J, Gamble GD, Reid IR. Prospective 10-year study of
the determinants of bone density and bone loss in normal postmenopausal women,
including the effect of hormone replacement therapy. Clin Endocrinol 2002;
56:703-711.

. Zhao L-J, Jiang H, Papasian CJ, Maulik D, Drees B, Hamilton J. Correlation of
obesity and osteoporosis: effect of fat mass on the determination of osteoporosis.
J Bone Miner Res 2008;23:17-29.

42.Lee WTK, Cheung AYK, Lau J, Lee SKM, Qin L, Cheng JCY. Bone densitomet-
ry: which skeletal sites are best predicted by bone mass determinants? J Bone
Miner Metab 2004;22:447-455.

43. Coin A, Perissinotto E, Enzi G, Zamboni M, Inelmen EM, Frigo AC, Manzato E,
Busetto L, Buja A, Sergi G. Predictors of low bone mineral density in the elderly:
the role of dietary intake, nutritional status and sarcopenia. Eur J Clin Nutr
2007;62:802-809.

44.Blain H, Vuillemin A, Teissier A, Hanesse B, Guillemin F, Jeandel C. Influence
of muscle strength and body weight and composition on regional bone mineral
density in healthy women aged 60 years and over. Gerontology 2001;47:207-212.

45. Sanada K, Miyachi M, Tabata I, Miyatani M, Tanimoto M, Oh TW, Yamamoto K,
Usui C, Takahashi E, Kawano H, Gando Y, Higuchi M. Muscle mass and bone mi-
neral indices: does the normalized bone mineral content differ with age? Eur J Clin
Nutr. 2009;63(4):465-472.

46. Kaptoge S, Dalzell N, Folkerd E, Doody D, Khaw KT, Beck TJ, Loveridge N,
Mawer EB, Berry JL, Shearer MJ, Dowsett M, Reeve J. Sex hormone status may
modulate rate of expansion of proximal femur diameter in older women along side
other skeletal regulators. J Clin Endocrinol Metab 2007;92(1):304-313.

47. Shih R, Wang Z, Heo M, Wang W, Heymsfield SB. Lower limb skeletal muscle
mass: development of dual energy x-ray absorptiometry prediction model. J Appl
Physiol 2000;89:1380-1386.

48.Kim J, Wang Z, Heymsfield SB, Baumgartner RN, Gallagher D. Total-body ske-
letal muscle mass: estimation by a new dual-energy x-ray absorptiometry method.
Am J Clin Nutr 2002;76:378-383.

49. Ammann P, Rizzoli R. Bone strength and its determinants. Osteoporos Int
2003;14(S3):S13-S18.

50. Felson DT, Zhang Y, Hannan MT, Anderson JJ. Effects of weight and body mass
index on bone mineral density in men and women: the Framingham study. J Bone
Miner Res 1993;8:567-573.

51. Barrett-Connor E, Weiss TW, McHorney CA, Miller PD, Siris ES. Predictors of
falls among postmenopausal women: results from the National Osteoporosis Risk
Assessment (NORA). Osteoporos Int 2009;20(5):715-722.

52. Armand M, Beck TJ, Boyle M, Oden MZ, Voo L, Shapiro R. A semi-automatic
technique for generating parametric finite element model of femur from imaging
modalities. ASME Summer Bioengineering Conference Key Biscane, USA. 2003;
p.29

53. Keyak JH, Meagher JM, Skinner HB, Mote CD. Automated three-dimensional fi-
nite element modelling of bone: a new Metod. J Biomed Eng 1990;12(5):389-397.

54. Lengsfeld M, Schmitt J, Alter M, Kaminsky J, Leppek R. Comparison of geomet-
ry-based and CT voxel-based finite element modeling and experimental validati-
on. Medical Technology and Physics 1998;20: 515-522.

55. Viceconti M, Bellinger L, Cristofolini L, Toni P. Comparative study of different
methods of automatic mesh generation of human femurs. Medical Technology and
Physics 1998;20:1-10.

4

=

86

Osteologicky bulletin 2011 ¢. 3 ro¢. 16




