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Vliv podkozniho tuku, visceralniho tuku a objemu
panevni kosti na obsah kostnich mineralu: pilotni
studie na rutinnich CT
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Abstrakt

V soucasné dobé se zvySuje mnozstvi studii zkoumajicich vliv jak podkozniho, tak visceralniho tuku na kvalitu lid-
ského zivota. Kromé jiz prokazaného vztahu ke kardiovaskularnim onemocnénim je oteviena i otazka vzajemné
souvislosti obsahu a kvality tukové tkané na kost. Na souboru rutinnich CT-vySetfeni 55 pacientt Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové byl zkouman mineralni obsah panevni kosti, atenuaéni koeficienty a volumetrické hodnoty
podkozniho a visceralniho tuku. Vysledky ukazaly kladnou souvislost mezi tukovymi depozity a mineralnim obsa-
hem, zaroven naznagily zasadni vliv celkové velikosti kosti.

Klicova slova: metoda konecénych prvkd — mineralni obsah — panevni kost — tukova tkan

Abstract

Nowadays, an increasing number of studies examine the effect of both subcutaneous and visceral fat on the qual-
ity of human life. In addition to the already proven relationship to cardiovascular disease, the question of the interre-
lationship between the content and quality of fatty tissue on the bone is also open. The mineral content of the pelvic
bone, attenuation coefficients and volumetric values of subcutaneous and visceral fat were examined on a set of
routine CT examinations of 55 patients at the University Hospital Hradec Kralové. The results showed a positive re-
lationship between fat deposits and mineral content, as well as a significant effect of overall bone size.

Key words: adipose tissue — finite element method — mineral content — pelvic bone

Uvod namahani indukuje anabolicky efekt aktivaci osteocyt(
Zvysena télesnd hmotnost Clovéka, piipadné vyssihod-  a néslednou expresi c-fos, IGF1 a osteokalcinu [5]. Sou-
nota celkového indexu télesné hmotnosti (BMI — Body  ¢asna akcelerace estrogenniho metabolizmu ovliviiuje
Mass Index) byva Casto povazovana za ochranny faktor  kostni pfeménu a vyrazné zasahuje do dostupnosti vi-
proti ztraté kostni tkané [1-4]. Zvysujici se mechanické  taminu D. Presto tukova tkan nefunguje pouze jako prosté
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télesna vypln a Uloziste energie, ale i jako metabolicky ak-
tivni organ. Tukové bunky produkuji bioaktivni proteiny,
adipocytokiny, regulujici fadu fyziologickych procest
pfimo souvisejicich s tukovym metabolizmemis onemoc-
nénimi souvisejicimi s obezitou, jako je diabetes 2. typu,
metabolicky syndrom nebo fada kardiovaskularnich one-
mocnéni [6-15]. Leptin mize svym vlivem na hypotala-
mus omezit novotvorbu kosti [16], v pfipadé adiponek-
tinu pozorujeme snizenou osteoklastogenezu [17]. Tyto
negativni faktory jsou dale komplikovany jednak rozdil-
nym zatizenim rdznych ¢asti téla, jednak rozdilnou kva-
litou takto uloZenych tukovych depotd. Nejvétsi z nich
jsou, diky svému ulozeni, oznacovany jako podkozni tuk
(SAT - Subcutaneous Adipose Tissue) a nitrobfisni tuk
(VAT - Visceral Adipose Tissue). Existuje velké mnozstvi
studii vychazejicich z naméfenych hodnot SAT a VAT,
jednotlivé vysledky vlivu téchto depotl na kost, respek-
tive kostni hustotu mineral (BMD — Bone Mineral Density)
jsou v8ak v mnoha pfipadech protichidné [18-23]. V ne-
davno publikované metaanalyze poukéazali Kaze et al na
znacnou heterogenitu mezi jednotlivymi studiemi a dopo-
rucili dalsi zkoumani distribuce tukovych slozek [24].

Chceme-liurc¢it mnoZstvitukové tkané vtéle, mizeme
vyuzit rizné antropometrické techniky (BMI, obvod pasu,
pomér bokl a pasu), bioelektrickou impedanéni analy-
zu, ultrasonografii nebo data pochézejici z dualni rent-
genové absorpciometrie/denzitometrie (DXA - Dual-
-energy X-ray Absorptiometry). Zadna z téchto metod
ovSem neni schopna urc€it pfesny objem a pomérné roz-
loZeni podkozniho a visceralniho tuku [25]. Standardem
pro hodnoceni distribuce abdominalniho tuku se stava
vypocetni tomografie (CT — Computed Tomography)
a zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI — Magnetic Re-
sonance Imaging) s pouzitim rliznych metod a softwa-
rovych prostredkd [26-29]. CT-snimky jsou zobrazeny
s pouzitim skaly Hounsfieldovych jednotek (HU — Houns-
field Unit), linedrni transformaci vech plvodnich mére-
nych atenuacnich koeficientd do stupnd Sedi vznika
Skala intenzity typicka pro rdzné typy tkani a ve voxelech
méreny objem je nasledné preveden do jednotek cm?.

Pro kvantifikaci lokalni kostni hustoty je referenéni tech-
nologii DXA [30]. Jeji nevyhodou je jiz zminéné obtizné
hodnoceni volumetrickych dat. DalSi moznosti je vyuziti
kvantitativni vypocetni tomografie (QCT) schopné hodno-
tit i volumetricka data, a tim prispét ke zlepSeni predikce
rizika zlomenin v porovnani s DXA [31,32]. Nedavné studie
dale prokazaly moznost vyuZiti rutinnich CT-sken( pro-
vadeénych pro jiné nez osteodenzitometrické ucely, které
umoznuje dostatecné kostni vySetieni bez zvySenych
finan¢nich nakladl nebo radiaéniho zatiZzeni pacienta
[33,34].

V této praci byl jako zavisla proménna pouzit obsah
minerald v kosti (BMC — Bone Mineral Content) misto
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BMD. Ackoliv byva BMD pouzivana ¢astéji a je obecné
uznavana jako mefitko stupné osteopenie a osteopo-
rozy, neodrazi dostatecné vliv velikosti kosti [35]. Mérfeni
DXA ze svého principu mohou pfecenit hodnotu kostni
hustoty u pacient s malymi kostmi, nebo naopak pod-
cenit tuto hodnotu u pacient s kostmi absolutné vét-
§imi. BMC je hmotnost mineralni slozky kosti a je poci-
tdna z celého objemu kosti na zakladé CT-snimkd.

Cil studie

Cilem studie bylo vyhodnotit vliv podkozniho tuku, vis-
ceralniho tuku a noveé i objemu kosti na mnozstvi mine-
ralnich latek za pouziti volumetrickych dat z rutinnich
CT-vySetfeni. Prace byla zamérena na nahodné vybra-
nou skupinu dospélych osob ve véku do 60 let.

Material a metodika

Soubor dat

Anonymizovana retrospektivni data z CT-vySetfeni 28 mu-
70 a 27 Zen byla ndhodné vybrana ze souboru rutinnich
vysetreni provedenych ve Fakultni nemocnici Hradec Kra-
lové. Rozliseni snimkd bylo 1 x 1 x T mm (Siemens Defi-
nition AS+ a Siemens Definiton 128, Siemens AG, Erlan-
gen, Germany; 120-130 kV, CareDose, reconstruction
kernel 80—90, bone algorithm). Vstupni kritéria byla: ab-
dominalni CT, vék mezi 24-60 lety a panevni kosti bez
zjevného traumatu. Vybér pacientl probéhl s cilem do-
plnit soucasné studie o nahodny vzorek populace stred-
niho véku. Vétsina studii se zaméfuje na skupiny osob
mladsich, starsich, prokazatelné obéznich nebo na sou-
bory s Sirokym vékovym rozptylem [36-41]. Pfes po-
chopitelné divody k vybéru téchto skupin je v dostupné
literatufe velmi malo informaci o zménach minerdlniho
obsahu u osob stfedniho véku. Vybrané vékové rozmezi
by mélo zaroven potlacit vliv hormonalnich zmén na
kosti v obdobi menopauzy u Zen.

Obsah kostniho mineralu

Geometrie panevnich kosti byla extrahovana s pouzitim
MITK-GEM interaktivniho segmentacniho software [42].
Nejdrive byly na nékolika snimcich manualné naznaceny
hrubé kontury kosti a pozadi, nasledné GraphCut algo-
ritmus vysegmentoval zbytek fez( (obr. 1). Vzhledem
k tomu, ze se jedna o retrospektivni studii zalozenou na
rutinnich CT, nebyl k dispozici fantom pro kalibraci jed-
notek HU na jednotky mineralni hustoty kosti. Proto byla
v této studii aplikovana metoda takzvané ,interni kalib-
race" podle studie Michalskiho [43]. Tato metodika je za-
loZzena na tom, Ze atenuacni koeficienty vybranych typ(
tkani nejsou citlivé na konfiguraci CT-pfistroje. Tyto ko-
eficienty uvadéji Looker et al a Scott [44,45]. Autofi tento
typ kalibrace ovéfili a demonstrovali v pfedchozich pub-
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likacich [46,47]. Po kalibraci je vysledné pole hodnot HU
prevedeno na hustotu hydroxyapatitu HA v [g/cm3].
Minerdlni hmotnost kosti (BMC) byla spocitdna na-
sledujicim zpUsobem. Nejdfive byla extrahovéana pro-
storova geometrie jako vysledek segmentace, tj. povrch
ve formatu stl (viz vyse) a minerdlni hustota kosti z CT-
-fezU. Hustota kosti je v kazdém misté kosti r(izna, a proto
je hmotnost kosti dana jako integral, ktery Ize spocitat
jenom numericky (viz pfedchozi prace autor(), obr. 2. Ve
studii [47] pocitali autofi BMC pomoci metody konec-

nych prvkd (MKP), kterd se hojné pouzivéa v biomecha-
nice [48].

Nicméné autofi této studie déle studovali hmotnost
kosti tak, Ze je zajimal podil vlivu objemu kosti a mine-
ralni hustoty na vyslednou hmotnost kosti. Tato sepa-
race neni trividlni a autofi se inspirovali v pfedchozich stu-
diich algoritmem, ktery se pouziva v analyze MRI mozku
a k normalizaci tvaru mozku. Tato separace znameng, Ze
se tvar kosti transformuje na jisty pramérny tvar (Sab-
lonu), ale hustota kosti zGstane zachovana. Tato trans-

Obr. 1 | Segmentacni proces — panevni kost: vyznaceni celého objemu kosti s vyuzitim poloautomatického algoritmu
v transverzalni (1.1), sagitalni (1.2) a frontalni (1.3) roviné; vyneseni povrchové mapy na vyznaéeny objem (1.4)

Obr. 2 | Tvorba konecné-prvkového modelu a vypoéet BMC

a hustotu p

CT-snimky
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formace je pocitana pomoci algoritmu SyN knihovny
ANTSs. Vhodné nastaveni tohoto algoritmu pro kostni tkan
ajeho presnost byla demonstrovana v predchozi publikaci
stejnych autorl [49], stejné jako odhad primeérmého tvaru
kosti. Touto transformaci je dosazeno toho, Ze vSichni pa-
cienti maji stejny tvar kosti (jak zeny, tak muzi), a tudiz je
vliv tvaru na vyslednou mineralni hmotnost potlacen.
Ve studii je rozliSeno BMCa spocitané na prdmérné
kosti a BMCi individualniho pacienta.

Analyza tukové tkane
Pro vypocet celkového objemu VAT a SAT, z kazdého
vySetfeni byl ru¢né vybran blok v oblasti bricha o délce

10 cm (100 fezd) s centrem v umbiliku. Tato Uroven by
méla pokryvat jak nejCastéji pouzivany antropomet-
ricky rozmér (obvod bricha [50]), tak obratel L4, v litera-
tufe opakované pouzivany pro kvantitativni hodnoceni
poméru VAT/SAT [21,51]. Snimky byly naéteny a zpra-
covany v programu 3DSlicer [52] s ruénim vyznacenim
pozice abdominalni fascie na nékolika fezech a nasled-
nym automatickym vyznacenim v ramci celého bloku
(obr. 3.1, obr. 3.2). Program déle umoznuje vyuzit vir-
tualni Stétec a po zakresleni plochy do oblasti jednoho
z tukovych depotl zméfit ve vybrané oblasti rozsah jed-
notek HU definujicich tukovou tkan (obr. 3.3). Tento in-
dividualni rozsah HU byl poté aplikovan na vSechny fezy

Obr. 3 | Segmentacni proces — mékké tkané: 3.1 — vymezeni prostoru uvnitf abdomindlni a zadové fascie
3.2 - pouzity blok bfisni oblasti o vysce 10 cm 3.3 — individudlni uré¢eni rozsahu jednotek HU pro tukovou tkan
3.4 - vysledny volumetricky obraz podkozniho a visceralniho tuku

Obr. 4 | Tukova tkan na rezu oblasti bricha

*Obsah SAT (obr. vlevo) a VAT (obr. vpravo) na prikladu jednoho z fezd (54/100)
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daného CT. Po automatické segmentaci peritonealni du-
tiny v&etné okolnich sval( (intraabdominalni prostor — IA)
a nasledné manualni korekci byla hodnota SAT defino-
vana jako celkovy objem tukové tkané mezi k(izi bficha
a vnéjsim okrajem bfisnich a paravertebralnich svall.
Objem VAT byl definovan a kvantifikovan podle Sheu et al
[20] jako souhrn voxelll uvnitf vySe zminéné hranice,
z nichz zadny nepatfil ke svalové tkani nebo k vnitfnim
organlim (obr. 3.4). Z tohoto objemu jsme zaroven od-
vodili primérnou hodnotu HU pro VAT i SAT.

Prostorova zavislost SAT, VAT

U ndhodné vybranych 13 pacientd byl s pouZzitim pred-
chozi segmentace v kazdém z jejich axidlnich fez{ ne-
zavisle vyznacen prostor zaplnény podkoznim a visce-
ralnim tukem. Obsahy kazdého z fezd, stejné jako jejich
vzajemné poméry, byly nasledné spocitany automa-
ticky a jejich rozloZeni graficky zvyraznéno. PFfi daném
rozliseni tedy vzniklo 100 snimk{ pro danou osobu, po-
pisujicich kranio-kaudalni rozloZeni tukové tkané v ¢asti
brisni dutiny (obr. 4).

Statistické zhodnoceni

Pro zhodnoceni rozlozeni tukovych slozek jsme po-
uzili grafické hodnoceni, pro porovnani mnozstvi BMC
a jeho souvislosti s tukovymi slozkami byl vyuzit Pear-
sonlv korelacni koeficient.

pomeéru VAT/SAT nejblizsi stredni hodnoté

V pfipadé grafického hodnoceni byla kazda z tuko-
vych slozek na individualni Urovni normalizovana na jed-
notkovy pramér zplisobem, pfi némz byly pdvodni hod-
noty déleny primérem dané veli¢iny. Tim bylo dosazeno
vzajemné grafické srovnatelnostiveli¢in s Fadove rozdil-
nym rozlozenim hodnot. Pfed provedenim samotné ko-
relace byla testovana normalita rozlozeni hodnot pomoci
jednovybérového Kolmogorovova-Smirnovova testu, jenz
porovndva rozlozeni namérenych hodnot vici teoretic-
kému rozloZeni. V naSem prfipadé bylo teoretické rozlo-
Zeni tvofeno noveé vygenerovanym normalnim rozdélenim
se stfedni hodnotou a rozptylem odpovidajicimi plvod-
nim datlm, pfi¢emz byl zachovan pocet prvkl. Samotna
sila vztahu mezi jednotlivymi proménnymi byla zkou-
mana prostfednictvim Pearsonova korela¢niho koefici-
entu linearni zavislosti.

Pro hodnoceni obsahu mineralnich latek v kosti byla
korigovana proménna BMCa, ve které byl odstranén kle-
sajici trend obsahu mineralnich latek v kosti s narlsta-
jicim vékem. Korekce byla ziskéna zpétnou aplikaci re-
gresni rovnice BMCa na vék, pficemz k reziduim (rozdil
plvodnich hodnot BMCa a novych odhadt této veliciny)
byla pfipo¢tena primeérna hodnota téchto odhadd.

Vysledky a diskuse
Z dlivodu ¢asové a finanéni naro¢nosti pouziva vétsina
studii k hodnoceni vlivu podkozniho a visceralniho tuku

Obr. 5 | Obsah SAT a VAT v souctu vSech CT-fezti (abdominalni blok). Skeletotopické umisténi fezu s hodnotou
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hodnoty odvozené z jednoho nebo jen nékolika Fezd.
Ackolivmizeme v dostupné literatufe najit prace proka-
zujici zavislost mezi celkovym objemem tukové tkané
a jen nékolika snimky. Vzhledem k populaéni variabilité
pacientl musime byt v tomto pfipadé velmi opatrni.
Pozice, velikost i ndplni okolnich organt budou vyrazné
ovlivhovat celkové mnozstvi tuku v abdominalni dutiné.
Oproti relevantnim studiim jsme pfes mensi poCet za-
hrnutych subjektl poprvé hodnotili oblast bficha v sou-
vislé fadé 1 mm fezd. V nasem pripadé ukézalo porov-
nani obsahu visceralniho a podkozniho tuku na jejich
nerovnomeérné rozlozeni (obr. 5). V centraini ¢asti vy-

tvofeného bloku je shoda s celkovou stfedni hodno-
tou nejvétsi, pfesto se v porovnani s doporuc¢ovanou
skeletotopickou vyskou L4 (kterd nemusi souviset se
stfedem vyrezu) liSil absolutni priimér od primérného
obsahu v této roviné jak pro SAT (5-27 procent), VAT
(4-56 procent) i VAT/SAT (0,5-110 procent).

Nekteré z nédmi naméfenych hodnot potvrdily dosud
publikované vysledky. Stejné jako ve studiich Baby a Hu
[53,54] jsme nalezli silnou korelaci mezi mnozstvim SAT
i VAT a jejich prmérnou hodnotou Hounsfieldovych
jednotek (tab. 1). V tomto pfipadé se zdd, Ze i samotna
kvalita tukové tkané mlze byt dllezitym diagnostickym

Tab. 1 | Atenuacni koeficient a jeho vztah k objemu SAT a VAT

pramér smérodatna odchylka c (SAT, VAT) p-hodnota
HU SAT -98,266 10,999 -0,632 <0,0001
HU VAT -89,321 10,998 -0,584 <0,0001

¢ — korelacni koeficient HU SAT - atenuacni koeficient podkozni tkdné HU VAT — atenuacni koeficient visceralni tkdné

Tab. 2 | Celkové mnozZstvi a rozlozeni tukovych slozek*

SAT VAT

(cm?d) (cm?d)
zeny 23851 8789
muzi 1 580,8 1296,9

*v tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty
ABD - objem celého bfisniho bloku

Tab. 3 | Korelace sledovanych veliéin s vékem a pohlavim

VAT/SAT VAT/ABD SAT/ABD
0,350 0,128 0,368
0,932 0,189 0,228

SAT VAT

pohlavi 0,454 0,328
p<<p* p<p*

vek 0,223 0,492
p>p* p << p*

¢ — korelacni koeficient p-hodnota — (hladina vyznamnosti p* = 0,05)

VAT/SAT BMCi BMCa
0,664 0,553 0,0495
p <<p* p<<p* p>p*
0242 0,08 -0,268
p>p* p>p* p=p

Tab. 4 | Korelace sledovanych veli¢in s obsahem kostnich mineralt

SAT VAT SAT+VAT VAT/IA VAT/ABD SAT/IA SAT/ABD  VAT/SAT  S+V/ABD
BM(Ei. G -0,041 0,402 0,433 0,537 0616 0,252 0,268 0,083 0,346
G p-hodnota 0,836 0,03 0,021 0,003 p<0,001 0,195 0,167 0,675 0,071
BVMCi © 0,403 0,038 0,297 0,224 0,252 0,322 0,27 0,223 0,202
= p-hodnota 0,037 085 0,132 0,261 0,204 0,101 0,174 0,263 0,312
BMCa ® 0,303 0,305 0,554 0,333 0,268 -0,232 0,228 0,049 0,297
p-hodnota 0,024 0,024 p<0,001 0,013 0,048 0,09 0,094 0,725 0,027

ABD - objem celého bfigniho bloku BMCa — minerélni obsah na primérné kosti (véetné korekce na vék) BMCi — mineralni obsah kosti individudl-
niho pacienta ¢ — korela¢ni koeficient IA — intraabdomindlini prostor SAT — podkoZzni tuk S + V — celkové mnoZzstvi tukové tkdné VAT - visceralni tuk

www.clinicalosteology.org
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znakem —predpoklada se, ze nizsi hodnota HU je asocio-
vana s vy$§im obsahem lipidd. Absolutné vétsi mnoz-
stvi tukové tkané jsme nalezli u zen, ovéem s jinym roz-
loZzenim nez u muz0. Zcela pfevlada slozka SAT, stejné
jako pomeér SAT/VAT. U muzU pfevlada mnozstvi visce-
rélniho tuku a pomér VAT/SAT (tab. 2). U obou pohlavi
se s pribyvajicim vékem zvySuje mnozstvi visceralniho
tuku, u podkozniho tuku jsme tento trend v nami zkou-
maném souboru nepozorovali (tab. 3).

Prlimérny mineraini obsah jsme méfili v rozsahu celych
panevnich kosti. Ackoliv se nejedna o cilenou strukturu
pro bézna denzitometricka vySetreni, diky svému velkému
objemu, relativné snadné segmentaci a soucasné do-
stupnosti abdominalnich CT se zdd vhodnym cilem pro
nasledné porovnani s dalsimi veli¢inami. Absolutni hod-
noty SAT a VAT byly pouzity jako vstupni data a jen ne-
pfimo odkazuji na robustnost postavy pacienta, kterou
jsme diky nedostupnosti dalSich vysSetreni (télesnd
hmotnost, BMI) nebyli schopni odfiltrovat. Ndsledné vy-
tvofené pomery tukovych slozek a ¢asti bfisni oblasti
|épe odrazeji celkovou topografii a jsou nezavislé na té-
lesné stavbé.

Hodnota BMCi vykazovala stfedné silnou korelaci s pfi-
slusnosti k jednotlivému pohlavi a celkovym objemem
bfisniho bloku (p < 0,001), s hodnotou VAT i SAT + VAT
umuzl (p=0,03;0,027) a SAT u Zzen (p = 0,037). Jednot-
livé pomeéry tukovych slozek se u Zen ukazaly jako méné
vyznamné, u muz{ zaviselo na poméru VAT k objemu brisni
dutiny i k celému objemu bfisni oblasti (tab. 4).

Zajimava situace vSak nastala po pfevedeni BMCi na
BMCa, pfi kterém se namapovanim celé kosti véetné mi-
neralniho obsahu na univerzalni Sablonu odfiltroval vliv
jeji velikosti. Jinymi slovy vidime, jak by vypadala kost se
stejnym rozlozenim mineralini slozky po pfevedeni na jed-
notny tvar. Po pouZiti tohoto typu dat (BMCa) zcela vymi-
zel vliv pohlavi na obsah kostnich minerald (tab. 3). Je
tedy mozné, ze pozorované pohlavni rozdily u fady den-
zitometrickych studii mohou byt ovlivnéné prevazneé roz-
dilnou velikosti jednotlivych kosti a az sekundarné jinymi
pohlavné specifickymi vlivy. Tento pfepocet nam umoz-
nil pouzit cely smiSeny soubor pacientd. Zde jsme opét
nalezli souvislost minerdlniho obsahu kosti s absolut-
nim objemem mékkych tkani a s poméry VAT (tab. 4).
V zadném z pfipadl (BMCi, BMCa) se neprokazala sou-
vislost s indexem podkoZniho a visceralniho tuku (VAT/
SAT).

Uzky vztah BMC k mé&¥enym objem(m pravdépodobné
z velké Casti souvisi s celkovou télesnou konstituci, a tim
i tlakem na panevni kosti. Vzhledem k potvrzené souvis-
losti BMCa k pomérdm tukovych sloZek v§ak mlzeme
predpokladat i vliv dalsich faktord nezavislych na hmot-
nosti. U Zzen jsme nalezli vétsi vyznam podkozniho tuku,
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u muzd visceralniho, ve vSech pripadech jeho zvysenou
hodnotu nasledovalo zvySeni BMC.

Jsme si védomi, Ze znalost mineralniho obsahu je pouze
jednou ze slozek vySetfeni a celkovd hodnota mUize byt
zkreslena lokalni nizsi metabolickou aktivitou nebo praveé
rozdilnou velikosti kosti a nemusi odpovidat jeji celkové
kvalité. Zaroven jsou tyto vysledky Uzce svazany s vybra-
nou vékovou skupinou osob mladsich 60 let. Ackoliv ne-
pfedpokladame vyrazné zmény pfi plsobeni tukovych
vyplni na jiné ¢asti skeletu, vzhledem k rozdilnym pome-
rlim kortikalni a trabekularni kosti je nezbytné budouci
porovnani s kostmi béznymi pro denzitometricka vyset-
feni, jako jsou obratle ¢i proximalni ¢ast stehenni kosti.

Zaver

Na nahodné vybraném souboru osob stfedniho véku
jsme hledali souvislost mezi velikosti kosti, jejim mine-
ralnim obsahem a tukovymi depozity ve vybrané ¢asti
brisni oblasti. Nalezli jsme kladnou souvislost mezi obje-
mem tukd a jejich prdmérnymi atenuaénimi koeficienty,
dale mezi absolutnim i relativnim mnozstvim tukove tkané
a BMC. Pomeér visceralniho k podkoznimu tuku se v nasem
souboru ukazal jako nevyznamny. Prokazali jsme silnéjsi
zavislost BMC na objemu kosti, nez na pohlavni speci-

dalSich typU kosti, bude soucasti dalsiho vyzkumu.
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