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Sazetak: Osteoporoza je bolest smanjene kostane gustoce i predstavlja veliki javnozdravstveni problem, koji
najcesce zahvaca osobe starije zivotne dobi, viSe Zene nego muskarce. Osim promjena na kostima, koje nastaju s
standard u dijagnostici osteoporoze je denzitometrija, metoda koja Kkoristi rendgenske zrake dviju energija, a
dobiveni rezultati se usporeduju s rezultatima mlade, zdrave populacije u standardnim devijacijama. U zadnjih
nekoliko godine sveprisutna je ideja oportunistickog CT probira smanjene gustoce Kkostiju, koja je pokazala
izvrsnu korelaciju s denzitometrijom. Uz to, CT se pokazao kao izvrsna metoda u dijagnostici masne infiltracije
misica, koja se prikazuje kao nize vrijednosti u Hounsfieldovim jedinicama (H.J.), a moze prikazati promjene
koje nastaju infiltracijom masti od samo 3%. Cilj ovog istrazivanja je bio odrediti mozebitnu povezanost
kosStane gustoce slabinske kraljeznice i masne infiltracije m. psoasa majora na CT abdomena u osoba mlade i
srednje zivotne dobi u kojih ne ocekujemo izrazene degenerativne promjene. Takoder, istrazili smo utjece li
primjena jodnog kontrastnog sredstva na mjerenja denziteta kosti i miSi¢a na postkontrastnim fazama CT
snimanja. Retrospektivno su analizirani slikovni materijali 113 ispitanika u dobi od 18 do 49 godina, koji su
podvrgnuti visSefaznom protokolu CT abdomena i zdjelice od srpnja do prosinca 2021. godine u KBC Split. Na
aksijalnim presjecima su kruznim ROI-em mjerene H.J. trabekularnog dijela trupa L4 kraljeska, a konture oba
m. psoasa su iscrtavane rucno i u nativnoj, arterijskoj i venskoj fazi te takoder izrazene u H.J. Rezultati su

pokazali znacajnu povezanost smanjene gustoce kostiju i masne infiltracije m. psoas majora s dobi ispitanika, a



utvrdena je medusobna pozitivna Korelacija Smanjene koStane gustoée i masne infiltracije misica. Nisu
pronadene znacajne razlike izmedu spola ispitanika, izuzev nativno visih vrijednosti denziteta trupa L4 kraljeska
u zenskih ispitanica. Primjena jodnog kontrastnog sredstva znacajno je utjecala na mjerene vrijednosti oba
parametra. Razlika izmedu nativnih i postkontrastnih mjerenja kostane gustoée L4 kraljeska je u prosjeku
iznosila 20 H.J., a denziteta m. psoasa majora oko 6-8 H.J., s tim da su postkontrastne razlike u denzitetima m.
psoasa bile neznacajno viSe kod Zena nego kod muskaraca. Dobivenim rezultatima smo potvrdili pocetnu
hipotezu i smatramo da oportunisti¢ki dobiveni podatci s CT snimanja za druge indikacije uistinu mogu dati
vrijedne podatke, koji se mogu iskoristiti u svrhu dijagnosticiranja smanjene gusto¢e kostiju i masne infiltracije

misSica.

Kljuéne rije¢i: CT, kontrastno sredstvo, kostana gusto¢a, masna infiltracija, m. psoas major
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Summary: Osteoporosis is a disease of reduced bone density, and it represents a major public health problem
that most commonly affects the elderly, more often women than men. In addition to the age-related bone
changes, age-related changes in the muscles are also recognized, and they manifest as atrophy and fatty
infiltration of the muscles. The gold standard for the osteoporosis diagnosis is a densitometry, method that uses
X-rays of two energies, and compares the results with those of a young, healthy population in standard
deviations. In recent years, the idea of opportunistic CT screening of reduced bone density has been broadly
introduced, showing an excellent correlation with densitometry. In addition, CT has proven to be an excellent
method for the diagnosis of muscle infiltration, which is presented as lower values of Hounsfield units (H.U.),
confirming that CT can show changes resulting from fat infiltration of only 3%. The aim of this study was to
determine the possible association between bone density of the lumbar spine and fatty infiltration of the psoas
major muscle on the abdominal CT in young and middle-aged people in whom the obvious degenerative
changes are not to expect. We also investigated whether the use of iodine contrast agent affected bone and
muscle density measurements in the postcontrast phases of CT imaging. The imaging materials of 113 subjects

aged 18 to 49, who underwent a multiphase CT protocol of the abdomen and pelvis from July to December 2021



at the Clinical Hospital Center Split, were retrospectively analyzed. On axial CT slices, H.J. was measured by
drawing a circular ROI in the trabecular part of L4 vertebra, and the contours of both psoas muscles were drawn
manually and were expressed in anaverage H.U. The results showed a significant age correlation of a decreased
bone density and fatty infiltration of psoas muscle with age, and a positive correlation between reduced bone
density and fatty infiltration of a muscle. No significant differences were found between the sexes of the
subjects, except for higher values of L4 vertebral body density in female subjects on native scans. The
application of iodine contrast agent significantly affected the measured values of both parameters. The
difference between native and postcontrast measurements of L4 vertebral bone density averaged 20 H.U., and
the density of m. psoas major was 6-8 H.U., with postcontrast differences in density of m. psoas being slightly
higher in women than in men. The results confirmed the initial hypothesis and we believe that opportunistic CT
imaging for other indications can indeed provide valuable data, which can be used to diagnose reduced bone

density and fatty muscle infiltration.
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Thesis contains: 30 pages; 7 figures; 5 table; 35 references

Original in: Croatian



SADRZAJ

Lo UVOD ...ttt sttt st s et e st ene e st e s enar e eneees 1
1.1. GRADA I FUNKCIJA KOSTIJU U LJUDSKOM ORGANIZMU ......cocciiiiiiiiiinieeee e 1
1.2. OSTEOPENIJA | OSTEOPOROZA ...ttt ettt st 3

1.3. ULOGA MISICA PSOAS MAJORA 1 POVEZANOST SA STRUKTUROM | FUNKCIJOM

KRALJEZNICE ..ottt ettt ae s s e st s s aseseses s s sesssasseseseteassssasasannans 4
1.4. PROCJENA KOSTANE GUSTOCE .....ouoviuireiieeieieieieiesie e 7
O I 1= .4 (o] 40 (] WS 7
1.4.2. Procjena koStane guStOCe NA CT=U .....covcuvierririiieieiriiiieeesiiieeesniieeesssireeeessneeeessssneeessnneeees 9

1.5. KONTRASTNA SREDSTVA U CT DIJAGNOSTICH ..o, 10

2. CILIRADA ...ttt sttt 12
3.1 ISPITIVANA SKUPINA ...t 13
3.2. MODALITETI SNIMANUIA ..ot 13
3.3. ANALIZA SNIMAKA ...ttt 13
3.4. STATISICKE METODE ......coouoiuiviieiieieieisie st sesae sttt 15

B, REZULTAT Lottt sttt san s 16
4.1. OSNOVNE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA.......c.otiieieirieeeeeereeeeese s, 16
4.2. POVEZANOST DOBI S KOSTANOM GUSTOCOM I M. PSOASOM .........ccevevrncrrnnnn. 17

4.3. VRIJEDNOSTI KOSTANE GUSTOCE 1 DENZITETA M. PSOASA U TRI FAZE

SNIMANUIA ..ottt sttt s et sas st n e en e s 17
B. RASPRAVA ...ttt eee ettt sae s sn e nannanean 20
5.1. OGRANICENTA STUDIIE .....oovvuiuiiimeeeeeesieseeeeesessesiesesss s sessesessessesss s s ses s sesassassesean 22
6. ZAKLIUCAK ....oocovvviieieeieisiese et eeae ettt a ettt bbb a et ena s s s s s sanaeaas 23
T LITERATURA ..ottt sttt nae s nannannan 24

4 A0 1 N 0) 33 1S 30



1. UVOD

1.1. GRADA 1 FUNKCIJA KOSTIJU U LJUDSKOM ORGANIZMU

Kosti su aktivna tkiva koja podlijezu razgradnji i izgradnji tijekom cijeloga zivota.
Kosti imaju mnogo uloga u ljudskom organizmu. One podrzavaju strukturu tijela, omoguéuju
kretanje, Stite unutarnje organe, skladiSte su minerala i okruzuju kostanu srz u kojoj se
stvaraju krvne stanice. Odrasla osoba ima 206 kostiju, koje su gradene ve¢inom od proteina
kolagena i minerala kalcijeva fosfata, koji im daje ¢vrstocu. Sastoje se od kortikalne kosti,
koja je vanjski, tvrdi sloj i ¢ini 80% koStane mase te trabekularne kosti, koja ¢ini unutarnju
strukturu nalik péelinjem sacu, a laganija je od vanjskog dijela kosti (Slika 1). Kako bi se
kostur preoblikovao tijekom rasta, regulirala razina kalcija 1 popravila odredena ostecenja,
kost se neprestano remodelira zahvaljujuéi svojim stanicama, osteoklastima i osteoblastima.
Osteoklasti su stanice koje oslobadaju enzime 1 kiseline, koji razgraduju kost, dok osteoblasti
stvaraju osteoid, mjeSavinu proteina, koja se mineralizira i postaje kost. Proces remodeliranja
je pod kontrolom kalcitonina, paratiroidnog hormona, vitamina D i estrogena kod Zena, a kod

muskaraca testosterona (1).
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Slika 1: Grada kosti

Izvor: https://teachmeanatomy.info/wp-content/uploads/Structure-of-Mature-Bone.jpg
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Nakupljanje minerala u kostima ovisi i o dobi i1 spolu. Naime, od rodenja do puberteta sasvim
je normalno da osteoblasti stvaraju vise kosti nego §to je osteoklasti razgraduju. Zene do 17.
godine u vedini slucajeva postignu vrhunac kosStane mase odrasle osobe, dok je muskarci
dostizu oko 21. godine. Sve do ulaska u treée desetljeCe tako i ostaje, a u sljede¢im
desetlje¢ima dolazi do postupnog, fizioloskog smanjenja mineralne gustoce kostiju (Slika 2).
Postupni gubitak kostane gustoée u odraslih osoba se smatra uzrokom primarne osteopenije i
osteoporoze, a sekundarni uzroci, tj. nacin zivota (pusenje, konzumiranje alkohola, smanjena
tjelesna aktivnost i ostalo) ubrzavaju cijeli proces. Osteoporoza u 60% slucajeva ovisi 0
genetskom nasljedu svakog pojedinca i postignutoj vr$noj koncentraciji koStane mase, a u
40% o sekundarnim uzrocima (2). U sekundarne uzroke spada i uzimanje nekih lijekova kao
Sto su steroidi i antiepileptici, ali i odredena medicinska stanja kao Sto su hipertireoza,

malapsorpcija, anoreksija, kroni¢no zatajenje bubrega i hiperparatirecoidizam (3).
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Slika 2: Promjene koStane gustoce s godinama

Izvor: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/91/615 Age and Bone Mass.jpg
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1.2. OSTEOPENIJA | OSTEOPOROZA

Osteopenija je klinicki izraz za smanjenu mineralnu gusto¢u kostiju ispod granica
normalnog, a koja nije dovoljno niska da bi bila osteoporoza. Prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije T-score kod osteopenije je izmedu -1 i -2.5. Histoloski se ocituje

kao stanjenje trabekula, prosirenje Haversovih kanala i smanjenje veli¢ine osteona (3).

Osteoporoza je klini¢ki izraz za nisku kostanu gustoc¢u s T-score-om ispod -2.5, a uzrok je
izrazenijih promjena mikrostrukture (stanjenje trabekula i proSirenje Haversovih kanala)
(Slika 3), koja u konac¢nici moze dovesti do lakseg prijeloma kosti (4). Rani stadiji bolesti
najcesce prolaze nezapazeno jer nemaju specificne simptome koji bi ukazali na osteoporozu.
Prvi znakovi osteoporoze su gubitak visine, povecana torakalna kifoza i smanjena
pokretljivost kraljeznice. Gubitak visine je ubrzan nakon 5. desetljeca zivota, a smanjuje se
visina intervertebralnih diskova i1 mijenja drzanje tijela (5). Veliki rizik od prijeloma kuka
imaju zene u postmenopauzi, a Cesti su 1 prijelomi kraljezaka kod svih pacijenata Sto u oba
slucaja znaci ovisnost o drugim osobama i smanjenje zivotnog standarda (4). Osobe s
osteoporotskim prijelomom kuka u 50% nikada ne vrate potpunu mobilnost, a ¢esto dolazi 1
do invalidnosti tih osoba i u konacnici smrti. Mortalitet povezan s prijelomom kuka je 12-
35%, najée$ée pracen kardiovaskularnim i kroni¢nim respiratornim bolestima. Zene u
prosjeku obolijevaju 8 puta CeS¢e nego muskarci, dok zene u Europi, koje su usle u
postmenopauzu imaju incidenciju osteoporoze 30% (5). Zenama godinu dana prije ulaska u
menopauzu, zbog smanjenja estrogena, dolazi do naglog smanjenja koStane gustoce, a
nastavlja se i tri godine nakon do umjerenog usporavanja. Tijekom menopauze Zene u
prosjeku izgube oko 10% gustoée kostiju (6), stoga se preporucuje probir dual-energy X-
zrakama za sve Zene iznad 65. godine i muskarce iznad 70. godine, a i ranije za osobe s
obiteljskom anamnezom osteoporoze i prijelomima s niskom silom pri padu i za sve
prijelome nakon 40. godine (4). Kao glavni uzrok nedostatka vitamina D, koji je vazan za
ocuvanje zdravlja kosti, navodi se smanjeno izlaganje suncevim zrakama. Poznato je da se
vitamin D sintetizira pod utjecajem UVB zraka. Poznavajuéi taj podatak, ne zacuduje
¢injenica da stanovniStvo skandinavskih 1 sjevernoamerickih zemalja ima najvecu
prevalenciju osteoporoze (5). Zbog nedovoljnog unosa vitamina D i kalcija, smanjuje se
apsorpcija kalcija iz crijeva i povecava koncentracija paratiroidnog hormona, koji pove¢ava
oslobadanje kalcija iz kosti. Suplementacijom ta dva faktora kod oba spola umjereno se

smanjuje gubitak koStane gustoce u osoba starijih od 65 godina (7).
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Slika 3: Usporedba strukture zdrave i osteoporoticne kosti

Izvor: https://msfocus.org/getattachment/Magazine/Magazine-ltems/Posted/Prevent-Osteoporosis-

with-6-Bone-Health-Boosters/osteoporosis-cropped. jpg.aspx?width=700&height=371

Lijecenje ukljucuje ranu edukaciju o odrzavanju zdrave kosStane mase i riziénim ¢imbenicima
koji ugrozavaju zdravlje kosti (3). Potrebno je poticati svakodnevnu tjelesnu aktivnost i
zdravu prehranu. Osobito je vazno osvijestiti kako pusenje ima lo$ utjecaj na zdravlje kostiju.
Zene pusacice ulaze u menopauzu godinu ili dvije prije Zena koje ne konzumiraju duhanske
proizvode, a kod muskih puSaca se smanjuje razina testosterona i dolazi do ubrzanog gubitka
kostane gustoce. Izuzev navedenih preporuka, lijeCenje obuhvacéa 1 konzumaciju odredenih
lijekova. Cesto su bifosfonati prvi izbor u lije¢enju osteoporoze, a djeluju tako da smanjuju

funkciju osteoklasta ¢ime sprjecavaju razgradnju kostane mase (5).

1.3. ULOGA MISICA PSOAS MAJORA 1 POVEZANOST SA
STRUKTUROM I FUNKCIJOM KRALJEZNICE

Veliki slabinski mi8i¢ (lat. musculus psoas major) je dugi fuziformni misi¢, koji se
proteZe od vrha lateralne strane i baze poprecnih nastavaka prva cetiri lumbalna kraljeska i
dvanaestog torakalnog kraljeska i interponiranih intervertebralnih diskova, a spaja se s
ilijacnim misSi¢em u m. iliopsoas, koji se hvata na mali trohanter bedrene kosti (Slika 4).

Jedan je od najvaznijih miSi¢a koji prekriva kraljeznicu, a ima vaznu ulogu u savijanju
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femura u stojeCem ili lezeCem polozaju, u stabilizaciji lumbalne kraljeznice i u raznim
pokretima kraljeznice. Sastavljen je od tri tipa vlakana koja se mijenjaju ovisno o funkciji
misi¢a na odredenoj razini (gornji dio misic¢a je vazan u stabilizaciji kraljeznice, a donji dio u
pokretljivosti udova). Veci je na strani dominantne noge, a utvrdena je i povezanost veliine
m. psoasa s akutnom i kroni¢cnom krizoboljom, ali i mnogim drugim stanjima, kao §to su

sarkopenija i gubitak miSi¢ne mase cijelog tijela (8).

Psoas muscle

Iliacus muscle

Iliopsoas muscle

Iliopsoas insertion
on lesser trochanter

Slika 4: Anatomski prikaz m. psoas majora

Izvor: https://annwestyoga.com/psoas-anatomy/

Promjene na misi¢cima koje se javljaju sa starenjem mogu Se pripisati primarnim ili
sekundarnim uzrocima. Primarno starenje miSic¢a je neizbjeZzna promjena koja nije povezana
sa stilom Zivota 1 utjecajima okoline, a predstavlja promjene u stani¢noj strukturi 1 funkciji
mii¢a, ponajprije atrofiju i masnu infiltraciju (tzv. miosteatozu) (Slika 5). Na sekundarno

starenje miSic¢a pak utjeu okolina i bolesti, a na njega mozemo utjecati tjelesnom aktivnoséu


https://annwestyoga.com/psoas-anatomy/

i tjelovjezbom. Dokazano je da tjelovjezba povecava ukupnu misi¢nu masu, kvalitetu misica i
smanjuje masnu infiltraciju misica (9).

Kompjutorizirana tomografija (engl. Computed Tomography - CT) smatra se zlatnim
standardom u procjeni promjena na skeletnim misi¢ima i u masnom tkivu zahvaljujuéi
preciznom razlikovanju i mjerenju vrijednosti njihove atenuacije. Glavne osobine masne
infiltracije miSi¢a na CT-u su smanjene Hounsfieldove jedinice (H.J.) skeletnih miSica i
poveéane medumi$i¢ne masne naslage (10). Cak i mala promjena u sastavu misiéa, odnosno
infiltracija masti od 3% detektabilna je na CT-u (11). Pokazano je da se CT atenuacija miSi¢a
priblizno smanjuje za 1 H.J. ako se koncentracija lipida poveca 1 g na 100 mL. Za
dijagnosticiranje miosteatoze, Boutin 1 sur. su predlozili prag denziteta miSica u iznosu 30
H.J. (12). Postojanje male razlike u atenuacijama izmedu razli¢itih mjesta na istom misicu i
unutar razli¢itih skupina misi¢a dokazuje da su promjene u H.J. ovisne o masnoj infiltraciji
(11). Osim $to masna infiltracija rezultira smanjenom snagom i funkcijom misi¢a, povezana
je 1 s povecanim rizikom od prijeloma kosti, §to su Lang i sur. potvrdili mjere¢i H.J. na
miSi¢ima bedra 1 usporedujudi ih s rizikom od frakture vrata bedrene kosti (13). Goodpaster i
sur. su takoder povezali masnu infiltraciju sa slaboS¢u misi¢a, pri ¢emu se umjerena tjelesna
aktivnost pokazala kao koristan nadin za smanjenje daljnjeg gubitka miSi¢ne snage kod
starijih osoba (14). U istrazivanju Lee i sur. usporedili su H.J. vrijednosti m. psoasa, m.
multifidusa i m. erector spinac te zakljucili da potencijalno m. psoas najmanje podlijeze
masnoj infiltraciji zbog najmanje razine opterecenja u odnosu na druga dva paravertebralna
misi¢a. Pokazali su da je masna infiltracija ovisna i o razini intervertebralnog diska i tipu

misica te ukupnom sadrzaju masti u tijelu (15).



Slika 5: Primjer CT-om procijenjene masne infiltracije m. psoas majora (b i d), na kojima

prosjecne vrijednosti denziteta misi¢a iznose 24 H.J. te usporedba s pacijentom bez znacajnije

masne infiltracije (a i ¢) u kojega su zabiljezeni denziteti m. psoasa 47 H.J.

Izvor: https://media.springernature.com/full/springer-static/image/art%3A10.1186%2Fs12891-021-
04333-2/MediaObjects/12891 2021 4333 Figl HTML.png?as=webp

1.4. PROCJENA KOSTANE GUSTOCE

1.4.1. Denzitometrija

Denzitometrija ili DEXA (engl. Dual-energy x-ray absorptiometry) je zlatni standard
u dijagnostici osteoporoze, pracenju odgovora na lijecenje 1 procjeni rizika od prijeloma.
Apsorpciometrija s pomoc¢u x-zraka dviju razli¢itih energija najpozeljnija je metoda za
mjerenje gustoce kostiju zbog jednostavnosti tehnike i1 niskih doza izloZenosti zracenju (16).
Doza zracenja je toliko mala da nije potrebno da se radioloski tehnolog, koji izvodi pretragu,
udalji u drugu prostoriju ili koristi zaStitne olovne pregrade. Naime, generator uredaja stvara
ili naizmjeni¢no visoki (140 kV) i niski napon (70-100 kV) za vrijeme pretrage ili se emitira
konstantan snop, kojeg filtri rijetkih zemalja onda odvajaju na visoki (70 kV) i niski napon

(40 kV). Kada zavrsi akvizicija slike, potrebno je pravilno postaviti ROI (engl. Region Of


https://media.springernature.com/full/springer-static/image/art%3A10.1186%2Fs12891-021-04333-2/MediaObjects/12891_2021_4333_Fig1_HTML.png?as=webp
https://media.springernature.com/full/springer-static/image/art%3A10.1186%2Fs12891-021-04333-2/MediaObjects/12891_2021_4333_Fig1_HTML.png?as=webp

Interest - podrucje od interesa), odnosno kontrolirati ROI, koji racunalo predlozi, u ovisnosti
o snimanom dijelu tijela (17). Mjeri se na srediSnjim i perifernim mjestima pri ¢emu je
korelacija u mjerenjima izmedu njih jako dobra. SrediSnja mjesta su lumbalna kraljeznica i
kuk, a distalna podlaktica i peta su periferna mjesta mjerenja (Slika 6) (18). Vazno je imati na
umu da treba izbjegavati mjerenja na kojima su prisutni artefakti, ostatci kontrastnog sredstva
i promjene na kostima u podrucju interesa, poput spondiloartroze, Pagetove bolesti, prijeloma
kraljezaka, metastaza, kako izracunate vrijednosti ne bi bile lazno umanjene ili uveéane.
DEXA izraCunava vrijednosti gustoce kostiju, odnosno srednju koli¢inu minerala po jedinici
povrSine (g/cm?) i izrazava se u T i Z-vrijednostima (engl. T-score) (17). Rezultati se
usporeduju s kostanom gusto¢om zdrave, mlade osobe i izrazavaju se u standardnim
devijacijama (SD). Tako T-score 0 znac¢i da je mjerena gustoca jednaka normi s kojom se
usporeduje. Sto je gustoéa kosti manja i rizik od prijeloma veéi, T-score je vise standardnih
devijacija ispod nule. Normalne vrijednosti mineralne gustoce kosti su od +1 do -1, za
osteopenije od -1 do -2.5, a za osteoporozu ispod -2.5 (19). Z-score je broj SD iznad ili ispod
vrijednosti kostane gustoce referentne skupine koja je iste rase, spola i dobi. Tako je Z-score

manji od -2 odreden kao ,,ispod ocekivane vrijednosti* (17).

Slika 6: Mjerenje gustoce kosti na lumbalnoj kraljeznici

lzvor: https://static.bodyspec.com/blog/201904apspinescan.jpg



https://static.bodyspec.com/blog/201904apspinescan.jpg

1.4.2. Procjena koStane gustoce na CT-u

Kompjutorizirana tomografija je digitalna radioloSka metoda koja se temelji na
atenuaciji rendgenskih zraka prolaskom kroz tvar, a ovisi o atomskom broju tvari, gustoci
tkiva i energiji zraka. Kroz povijest mozemo pratiti 6 generacija CT uredaja, koji se razlikuju
u broju detektora i principu pomaka rendgenske cijevi, stola ili detektora. Danas se koriste
spiralni CT uredaji kojima je kontinuirano kruzenje rendgenske cijevi i detektora uskladeno s
linearnim pomakom stola uredaja na kojem lezi objekt. Detektori koji se nalaze u kucistu
uredaja poslozeni u luku, detektiraju zracenje koje se atenuiralo u pacijentu i pretvaraju ga u
elektricni signal koji u konacnici Cini sliku koju gledamo na ekranu racunala (20).
Hounsfieldove jedinice (engl. Hounsfield units) su standardizirani linearni koeficijent
priguSenja tkiva. Predstavljaju slabljenje rendgenskih zraka u tkivima razli¢itih gustoca. Kao
referentna vrijednost se koristi atenuacija u vodi koja je dogovorno 0, za zrak do -1000, a za
kost i metal do +3000 (21).

CT se u zadnjih nekoliko godina aktivno istrazuje kao metoda probira metabolickih
bolesti kostiju. Danas se diljem svijeta svakodnevno snima mnogo CT pregleda, a svaki od
njih sadrzava neiskoristene vrijedne podatke, koji bi uvelike pomogli u otkrivanju smanjene
kostane gustoce i koji se mogu dobiti bez nekih dodatnih procedura, medicinskih troskova ili
dodatne izlozenosti zracenju. Iako je DEXA =zlatni standard u procjeni koStane gustoce,
smatra se da CT lumbalne kraljeznice ima istu ili cak vecu prediktivhu mo¢ za prijelome
kraljeZzaka uz nekoliko drugih prednosti (22). DEXA mjeri samo dvodimenzionalne podatke
(grami po kvadratnom centimetru) za razliku od CT-a, koji mjeri volumetrijsku gusto¢u
(miligrami po kubi¢nom centimetru) i mjerenja mu ne ovise o veli¢ini kosti, kao sto je kod
DEXA, pa tako ne daje lazno manje rezultate koStane gustoce i precijenjen rizik od prijeloma
kosti (23). Choi i sur. su usporedbom podataka dobivenih CT i DEXA mjerenjima u
pacijenata s degenerativnim promjenama na kraljeznici zakljucili da se CT dijagnostika moze
koristiti kao vrijedna metoda u predvidanju kosStane gustoce za kirurske postupke 1 kontrole
(24). CT ima moguénost mjerenja samo trabekularnog dijela kosti, za koji se pokazalo da je
viSe prediktivan od rizika za frakturu. Takoder, DEXA moze biti netoc¢na ili neizvodiva u
slu¢ajevima teSke degeneracije kraljeZnice, skolioze ili nakon operacije kraljeznice, Sto kod
CT mjerenja nije slucaj (22). Nedostatak CT-a je ¢ini se zasad manjak klini¢kih istrazivanja
koja ¢e potvrditi njegovu vrijednost. Postoji nekoliko istrazivanja koja su potvrdila izvrsnu
korelaciju CT-a s DEXA vrijednostima kostane gustoce. Nadalje, Schreiber i sur. su

predlozili srednje vrijednosti H.J. do 133 za zdravu kost, za osteopeniju do 100.8, a za



osteoporozu 78.5. Takoder su potvrdili i korelaciju smanjenja H.J. s rastom dobi (21). I Alawi
i sur. su potvrdili korelaciju H.J. i T-scorea i jednostavno otkrivanje pacijenata sa smanjenom
kostanom gustoom, kao oportunisticki dobivenom dijagnozom, a njihov prijedlog je da
referentna, grani¢na vrijednost za dijagnosticiranje niske kostane gusto¢e bude 150 H.J. (23).
Hendrickson i sur. su pokazali da CT pruza vecéu tocnost i preciznost pri mjerenju mineralne
gustoce trabekularnog dijela metabolicki aktivne kosti i da je dobra oportunisticka metoda

probira i procjene metaboli¢ke bolesti kostiju (22).

1.5. KONTRASTNA SREDSTVA U CT DIJAGNOSTICI

Kontrastna sredstva (KS) rabimo kako bi povecali kontrastnost izmedu susjednih
tkiva €ija je razlika u atenuaciji rendgenskih zraka mala. Kontrastna sredstva apsorbiraju
odredenu koli¢inu zraCenja, koja je manja ili veca od uobiCajene koli¢ine zraenja koje neko
tkivo apsorbira. Koristimo ih u konvencionalnoj radiografiji, dijaskopiji, magnetnoj
rezonanciji, ultrazvu¢noj dijagnostici 1 u kompjuteriziranoj tomografiji. Dijelimo ih na
negativna i pozitivna KS ovisno o tome kako mijenjaju kontrast tkiva. Negativha KS
smanjuju apsorpciju rendgenskih zraka, a najcesce se koristi zrak i1 plinovi kao $to su ugljikov
dioksid, dusikov oksid 1 kisik. Pozitivna KS povecavaju apsorpciju rendgenskih zraka, daju
intenzivniju sjenu organa i sastoje se od elemenata visokog atomskog broja kao $to su jod
(Z=53) 1 barij (Z=56). Pozitivna KS dijelimo na netopiva, koja se najceS¢e Kkoriste u
gastroenterologiji (barijev sulfat) i primjenjuju se isklju¢ivo enteralno, te vodotopiva (spojevi
s jodom), koja se koriste u ostalim pretragama, primjenjuju enteralno ili intravaskularno i

izluCuju putem bubrega ili jetre.

Jodna KS su najvaznija i najraSirenija skupina KS, koja se koristi za prikaz gotovo svih
organa 1 tjelesnih Supljina. NajvazZnije fizikalne osobine KS su mala osmolarnost, kako bi
tolerancija tijela na KS bila bolja, 1 manja viskoznost, kako bi aplikacija KS bila brza. Vazna
je 1 bioloSka inertnost i1 fizikalno-kemijska stabilnost preparata (25). Danas se najceSce
primjenjuju niskoosmolalna jodna KS, ¢ija grada se temelji na jednom ili dva trijodirana
benzenska prstena (monomer ili dimer). Koncentracija jodnih kontrastnih sredstva se krece
od 240-400 mg joda/mL (26). Kod CT dijagnostike jodna KS se najéeS¢e apliciraju
intravenski, a kod intervencijske radiologije i kardiologije intraarterijski. Zbog urotropne
eliminacije vodotopivih KS prije same primjene KS potrebno je provjeriti laboratorijske

nalaze pacijenta i vrijednosti ureje i kreatinina kako bi se uvjerili u dobru funkciju bubrega.
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Potrebno je provjeriti i eventualne podatke o ranijim alergijskim reakcijama na primjenu
jodnih KS. Reakcije na primjenu jodnih KS mogu biti od blagih, poput mucnine i svrbeza do
teskih poput anafilaktickog Soka. Za farmakokinetiku KS bitna je visina i tezina pacijenta,
kako bi se postigla primjerena kontrastna apsorpcija te stanje kardiovaskularnog sustava za
vremensku raspodjelu KS pri odredenom CT protokolu. Kako bi bili sigurni u kojem trenutku
treba zapocCeti snimanje nakon aplikacije KS koristi se metoda test-bolusa. Na nativnim
snimkama odredi se arterija u kojoj ¢e se mjeriti vrijednosti H.J. dok se ne postigne
zadovoljavaju¢a atenuacija i nakon toga se zapo¢ne sa snimanjem. Nakon odredenog

vremena se po potrebi radi i venska faza (25).

l.v. aplicirano KS moze utjecati na CT mjerenja mineralne gusto¢e kostiju na nacin da
povecava vrijednosti koStane gustoce (27-29), sto moze dovesti do lazno viSih vrijednosti
kosStane gustoée u pacijenta, iako nema ¢vrstih dokaza za navedene tvrdnje, posSto su neke
studije dokazale da su postkontrastne vrijednosti koStane gusto¢e zanemarivo vece ili jednake
prekontrastnim (30). Istrazivanja koja pokazuju u¢inke KS na atenuacijske vrijednosti misi¢a

jos$ su rjede (12).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi moZzebitnu povezanost vrijednosti koStane gusto¢e lumbalne
kraljeZznice S masnom degeneracijom m. psoas majora u ispitanika mlade i srednje zivotne
dobi u kojih ne ocekujemo uznapredovale spondilodegenerativne promjene i izraZeniju

masnu infiltraciju i atrofiju m. psoas majora.

Sporedni cilj je utvrditi utjece li intravenska aplikacija jodnog kontrastnog sredstva u

arterijskoj 1 venskoj fazi na mjerene vrijednosti kostane gustoce i denzitete m. psoas majora.
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3. METODE RADA

3.1. ISPITIVANA SKUPINA

Za studiju su retrospektivno izabrani pacijenti s Klinickog zavoda za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Split (KBC Split), koji su podvrgnuti
dijagnostickom MSCT (engl. Multi-slice CT) pregledu abdomena na lokalitetu Firule i
Krizine u razdoblju od 1. srpnja do 31. prosinca 2021. godine, a u navedenom razdoblju su
bili u mladoj ili srednjoj dobnoj skupini, izmedu 18 i 49 godina. Iz PACS sustava (engl.
Picture Archiving and Communication System) preuzeti su i analizirani slikovni materijali i
pripadajuci podaci o spolu 1 dobi svih ispitanika. Studija je nakon pretraZivanja baze podataka
imala 145 ispitanika, nakon Cega je izdvojeno 14 pacijenata zbog nedostatka nativne faze
snimanja, artefakata snimanja, nestandardnog polozaja snimanja ili razli¢itih patoloSkih
stanja, prvenstveno kraljeznice. Nakon isklju¢enja navedenih pacijenta u studiju je ukljucen

131 pacijent.

3.2. MODALITETI SNIMANJA

MSCT abdomena i zdjelice u¢injen je na 128-slojnim spiralnim Siemens Somatom
CT uredajem na lokalitetu Firule i 128-slojnim spiralnim Philips uredajem na lokalitetu
Krizine s automatskom kontrolom ekspozicije. Snimano je podrucje interesa od ksifoidnog
nastavka prsne kosti do pubi¢ne simfize. KoriSten je napon cijevi od 120 kV, dok su se mAs
automatski prilagodavali ovisno o pojedinom pacijentu. Koristeno je jodno kontrastno
sredstvo iohexol pod tvornickim imenom ,Omnipaque 350 mgl/mL%, a aplicirano je
automatskom S$pricom u koli¢ini ovisno o tezini pojedinog pacijenta, temeljeno na najnovijim
preporukama radioloskih drustava. Snimanja su se odvijala u 3 faze: nativna (prekontrastna),
arterijska 1 venska faza. Snimanja za arterijsku fazu su u prosjeku zapoceta nakon 25 sekundi

od aplikacije kontrastnog sredstva, a za vensku fazu u prosjeku nakon 60 sekundi.

3.3. ANALIZA SNIMAKA

Kostana gustoca i denziteti m. psoasa analizirani su na razini trupa L4 kraljeska na
aksijalnim CT presjecima i izrazeni u H.J. Ru¢no je odredivana razina L4 kraljeska na

sagitalnim presjecima, orijentirajui se po anatomiji L5 kraljeska i krizne kosti. Za gustocu
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kosti su mjerene H.J. vrijednosti postavljanjem kruznog ROI-a na trabekularni dio kosti
anteriornog dijela trupa L4 kraljeska, dok se kortikalni dio izbjegavao kako ne bi doslo do
irelevantnih pove¢anja H.J. vrijednosti, kao i posteriorni dio trupa zbog anatomskog polozaja

kanala spinalne arterije (Slika 7). Navedene vrijednosti su mjerene u sve tri faze snimanja.

Konture oba m. psoasa su iscrtavane ruc¢no rabeéi tzv. ,,freehand ROI i u analizi je
koriStena srednja vrijednost atenuacije miSi¢a s obje strane. Navedene vrijednosti su mjerene

u sve tri faze snimanja (Slika 7).
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Slika 7: Prikaz na¢ina mjerenja denziteta trabekularne kosti L4 kraljeska i m. psoasa u

nativnoj (A), arterijskoj (B) i venskoj (C) fazi.

3.4. STATISICKE METODE

Provjera normalnosti distribucije ucinjena je Kolmogorov-Smirnovim testom
normalnosti raspodjele. Za usporedbu uzoraka koriSteni su T test za neovisne uzorke, hi-
kvadrat, ANOVA i Friedman test, ovisno o wvrsti uzorka. Vrijednosti su iskazane u
aritmetickoj sredini (AS) i standardnoj devijaciji (SD) te medijanom. Vrijednosti p<0,05

smatrane su statisticki znacajnom razlikom.
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4. REZULTATI

4.1. OSNOVNE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Prosje¢na dob 113 ispitanika ukljuéenih u studiju iznosila je 40,61 + 8,33 godina s
medijanom od 42 godine. Prosje¢na dob zena u istrazivanju je bila 39,96 + 8,83 godina s
medijanom 42 godine, a muskaraca 41,2 + 7,85 godina, s medijanom od 42,5 godine, $to nije
predstavljalo statistiCku razliku u dobi (T=0,79, p=0,215). U istrazivanje je uklju¢eno nesto
viSe muSkaraca od Zena, tocnije 58 (51,33%) muskaraca, a Zena 55 (48,67%), Sto takoder nije
bilo statisti¢ki znac¢ajno (chi 0,07, p=0,790), (Tablica 1). Prosjecna vrijednost koStane gustoce
svih ispitanika iznosila je 179,65 * 43,73 H.J., a denziteta m. psoas majora 38,15 + 12,08
H.J., kako je prikazano u Tablici 1. Prosje¢na vrijednost koStane gustoce trupa L4 izmedu
spolova se znacajno razlikovala (169,71 H.J. u muskih vs. 190,13 u Zenskih ispitanika, t =
2.6080, df = 111, p=0,010), dok razlika u denzitetima m. psoasa majora izmedu muskog i
zenskog spola nije pronadena, t = 0.0657, df = 111, p=0,947 (Tablica 1).

Tablica 1: Osnovne karakteristike ispitanika

Osnovne
karakteristike
(AS +SD) Svi ispitanici Musgkarci Zene
Ukupan broj, n (%) 113 (100%) 58 (51,33%) 55 (48,67%) p=0,790
Dob (godine) 40,61 +8.33 41,2 £7,85 39,96 £ 8,83 p=0,215
Kostana gustoca
L4 (H.J.) 179,65 £43,73 169,71 £42,47 190,13 + 42,94 p=0,010
M. psoas major
(H.J.) 38,15+ 12,08 38,19 £ 13,47 38.04 £ 10,55 p=0,947
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4.2. POVEZANOST DOBI S KOSTANOM GUSTOCOM I M. PSOASOM
Kostana gustoca statisticki znacajno slabo do umjereno pada s dobi u mladih i

ispitanika srednje dobi, R=-0,44, p < 0,00001.

lako je rije¢ o neSto slabijoj negativnoj povezanosti, ona je takoder znacajna pri

usporedivanju povezanosti denziteta m. psoas majora s dobi, R =-0,21, p = 0,026.

Naposljetku, medusobna povezanost kostane gustoce slabinske kraljeznice i m. psoas majora
je pozitivna i statisticki znacajna, ali je slaba do umjerena u ispitivanoj skupini, R = 0,3388, p

=0,000242.

4.3. VRIJEDNOSTI KOSTANE GUSTOCE I DENZITETA M. PSOASA
U TRI FAZE SNIMANJA

U Tablici 2 su prikazane vrijednosti koStane gustoce trupa L4 kraljeska u sve tri faze
snimanja, pri ¢emu su vrijednosti u arterijskoj i venskoj fazi bile za oko 20 H.J. vise od
nativne, §to je predstavljalo statisticki znafajnu razliku u usporedbi s nativhom fazom

(p<0,00001), ali ne i izmedu arterijske i venske faze.

Tablica 2: Vrijednosti koStane gustoce trupa L4 kraljeska tijekom visefaznog CT protokola

izrazene u H.J.

Svi ispitanici L4 nativna faza L4 arterijska faza L4 venska faza
AS + SD 179,65 + 43,73 199,04 + 43,93 201,89 + 44,71
Medijan 180 199 197

P<0.00001 (ANOVA za ponavljana mjerenja)

Sli¢no je 1 s denzitetima m. psoas majora (Tablica 3), koji su takoder bili znacajno visi
na postkontrastnim skenovima, od nativno 38,15 H.J. do 44,30 H.J. u arterijskoj i 46,81 H.J.
u venskoj fazi (P<0.00001), $to predstavlja povecanje denziteta na postkontrastnim
skenovima za oko 15-20%, ovisno o postkontrastnoj fazi snimanja. Znacajna razlika izmedu

dvije postkontrastne faze nije pronadena.
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Tablica 3: Denziteti m. psoas majora izrazeni u H.J. tijekom visefaznog CT protokola

Svi ispitanici M. psoas major M. psoas major M. psoas major
nativna faza arterijska faza venska faza
AS + SD 38,15+ 12.08 44,30 + 11,94 46,81 + 12,40
Medijan 41 45 48

P<0.00001 (Friedman test)

S obzirom na spol, u Tablici 4. prikazani s u podatci za mjerenja H.J. u muskih ispitanika
tijekom nativne, arterijske i venske faze na trupu L4 i na m. psoas majoru, a u Tablici 5. za
zenske ispitanice. Slicno rezultatima na cjelokupnom uzorku, postkontrastno povecanje

denziteta je uo¢eno iu oba spola mjereci zasebno.

Tablica 4: Denziteti trupa L4 i m. psoas majora tijekom visefaznog protokola u muskih ispitanika

izrazene u H.J.

Muski ispitanici L4 nativna faza L4 arterijska faza L4 venska faza
AS+SD 169,71 + 42,47 188,27 + 43,26 190,27 + 41,88
Medijan 173 192 191

P =0,00001 (ANOVA za ponavljana mjerenja)

M. psoas major M. psoas major M. psoas major
nativna faza arterijska faza venska faza
AS+SD 38,19 +13,47 42,76 + 12,82 44,98 + 12,52
Medijan 41 45 46

P <0.00001 (Friedman test)
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Tablica 5: Denziteti trupa L4 i m. psoas majora tijekom visefaznog protokola u zenskih ispitanika

izrazene u H.J.

Zenske ispitanice L4 nativna faza L4 arterijska faza L4 venska faza
AS+SD 190,13+42,94 210,40+42,08 214,14+44,68
Medijan 185 211 202

P <0,00001 (ANOVA for repeated measures)

M. psoas major M. psoas major M. psoas
nativna faza arterijska faza venska faza
AS+SD 38,04+10,55 45,93+10,81 48,73+£12,09
Medijan 40 47 50

P <0.00001 (Friedman test)
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5. RASPRAVA

Kljuéni rezultati istrazivanja povezanosti denziteta trabekularne kosti trupa L4
kraljeska i denziteta m. psoas majora u mladoj i srednjoj dobnoj skupini potvrdili su da
smanjenje kostane gustoce lumbalne kraljeznice pozitivno korelira s masnom infiltracijom
misica psoasa. Znacajna je i povezanost oba mjerena parametra s dobi, a u zenskih ispitanica
mlade i srednje dobi kostana gustoca je bila znacajno visa nego u muskih. Primjena kontrasta
u obje postkontrastne faze snimanja dovela je do znacajno visih vrijednosti koStane gustoce

lumbalne kraljeznice i m. psoasa majora.

Ovim je istrazivanjem medu osobama mlade i1 srednje zivotne dobi potvrdena
negativna korelacija vrijednosti koStane gusto¢e L4 1 miSi¢a psoasa majora s porastom dobi, u
skladu s prethodnim studijama, koje su sliéno naSoj pokazale smanjivanje gustoce
trabekularne kosti lumbalne kraljeznice 1 masnu infiltraciju sa starenjem. Ipak, vecina
dosadasnjih istrazivanja uglavnom su provedena na starijoj populaciji (15, 31-33). Ekin i sur.
su u svojoj studiji potvrdili korelaciju smanjene gustoce kostiju i atrofije misica, ali u
gerijatrijskih bolesnika. Otkrili su smanjenu gustocu kostiju u 76% gerijatrijskih pacijenata,
ceS¢e u zena nego muskaraca, sli€no kao 1 atrofiju misi¢a u 63% pacijenta. U pacijenata sa
smanjenom gusto¢om kosti, atrofija miSi¢a je bila 5,7 puta ceS¢a nego u bolesnika s
normalnom gustoc¢om kostiju (33). Zhang i sur. su ispitivali povezanost BMI (engl. Body
odredili kako pretilost utjeCe na promjene gusto¢e kostiju i miSica. Dokazali su negativnu
korelaciju BMI, gusto¢e kostiju i miSi¢a i otkrili snaznu i obrnutu korelaciju visceralne
adipoznosti s kortikalnom i trabekularnom gustoc¢om kostiju na razini L4 kao 1 H.J.
vrijednostima m. psoasa. Visceralnu adipoznost su znacajno viSe povezali sa smanjenom
gusto¢om kostiju 1 miSi¢a u odnosu na BMI i potkozno masno tkivo, a negativnu korelaciju
visceralnog masnog tkiva znacajno vise kod m. psoasa u odnosu na gustocu kosti (34). Boutin
1 sur. su u svom istrazivanju takoder utvrdili da je smanjenje atenuacije i koStanih 1 miSi¢nih
struktura koreliralo s dobi, a takoder nije primije¢ena znacajna razlika izmedu Zena i
muskaraca (12).

Nasuprot svim navedenim studijama, ispitivanja isklju¢ivo na mladim ispitanicima, u
kojih ne o¢ekujemo znacajno snizenu koStanu gustocu ni izraZenije degenerativne promjene,
kao ni znacajniju masnu infiltraciju miSi¢a, nisu ranije provedena. NaSe je istrazivanje
pokazalo da u mladoj i srednjoj dobnoj skupini smanjenje kostane gustoce ipak jace korelira s

dobi, za razliku od miSi¢a psoasa, a bez razlike u spolu. Glavne osobine masne infiltracije
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misi¢a na CT-u su smanjene H.J. vrijednosti, a zahvaljujuci visokoj sposobnosti razlikovanja
tkiva sli¢nih atenuacija, CT se nametnuo kao vrijedna metoda u dijagnostici promjena na
misi¢ima, posebice infiltracije lipidima (10). Vrijednosti denziteta m. psoas majora u nasoj
studiji za sve ispitanike iznose 38,15 H.J., bez izrazenijih individualnih razlika izmedu
pacijenta, Sto ne ukazuje na masnu infiltraciju u ispitivane skupine, ni u muskih ni u Zenskih
ispitanika, a mozda objasnjava dobivenu slabiju povezanost s dobi. Jedina statisticki znacajna
razlika izmedu spolova u nasem istrazivanju bile su znacajno vise nativne vrijednosti koStane
gustoée u Zenskih ispitanica. Zene su imale znacajno vise vrijednosti H.J. trupa L4 u nativnoj
fazi nego muskarci, to¢nije za 20 H.J., §to se moZe objasniti pozitivnim uc¢incima zenskih
spolnih hormona na gustoc¢u kosti u reproduktivnom razdoblju Zena, a koje su ukljucene u
istrazivanje. Pokazano je da ulaskom u menopauzu, naglo pada koStana gusto¢a u Zenskog
spola (6).

Razlike u mjerenjima H.J. kod cijele skupine, na trabekularnom dijelu L4 kraljeska,
izmedu nativne 1 obje postkontrastne faze iznosile su oko 20 H.J. i bile statisticki znacajne.
Time smo potvrdili svoju hipotezu da primjena kontrastnih sredstva povisuje H.J.
trabekularnog dijela kraljezaka. Pompe 1 sur. su u svom istrazivanju takoder utvrdili znacajne
razlike u atenuaciji na razini trupa L1 kraljeska u razli¢itim fazama postkontrastnog snimanja.
Srednja razlika u atenuaciji izmedu nativne i venske faze kontrasta je u navedenoj studiji
iznosila 16 H.J., sto je vrlo slicno nasem opazanju (28). Srednja razlika izmedu venske i
arterijske za sve ispitanike je niza za 2 H.J. u venskoj od one u arterijskoj fazi, Sto ne
predstavlja znaCajnu razliku. Razlika u H.J. izmedu nativne i arterijske faze kod Zena u
medijanu je 26 H.J.,, a kod muskaraca znacajno manjih 19 H.J.. Navedeno potvrduje da
kontrastno sredstvo povecava vrijednosti koStane gustoce i da se vise vrijednosti koStane
gusto¢e mjerene na postkontrastnim CT skenovima trebaju uzeti u obzir ukoliko nisu u¢injeni
nativni skenovi. Pompe i sur. su predlozili da je potrebno standardizirati protokole snimanja
za odredene faze kontrasta kako bi se omogucila raSirenija primjena CT dijagnostike za
probir osteoporoze (28). Woisetschldger i sur. su u svom istrazivanju dokazali vaznost
vremenskog odmaka od aplikacije KS 1 pocetka snimanja. Vrijednost gustoce kosti u kratkim
intervalima (arterijska faza) bila je podlozna promjenama i nije bilo mogucée sa sigurnoscéu
primijeniti korektivne formule, dok su se vrijednosti u kasnijim fazama (venska faza)
stabilizirale i moguce je bilo primijeniti korektivne formule kako ne bi doslo do
podcjenjivanja ili precjenjivanja gustoce kosti. Takoder su ponudili i moguénost izracuna
kostane gustoCe u nativnim snimkama iz postkontrastnih snimaka nakon 41,5 sekundi uz

uracunavanje apliciranog volumena kontrasta i omjera kontrasta i tezine (35).
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Primijetili smo da razlike u atenuaciji L4 kraljezaka na postkontrastnim snimkama
nisu bile jednake u oba spola, iako nisu ni bile statisti¢ki znac¢ajne. Naime, iako mali, Zene su
imale veci porast H.J. vrijednosti i kostiju i miSi¢a u obje postkontrastne faze u odnosu na
muskarce, $to se moze objasniti utjecajem zenskih spolnih hormona na cirkulaciju. Uz to,
varijacije su uoc¢ene i medu samim pojedincima u oba spola. Nije nam bio poznat podatak o
tjelesnoj tezini pacijenata, koli¢ini masti ili mozebitnom potencijalnom utjecaju razlike date
koli¢ine doze na izmjerene razlike koStane gustoce. Boutin i1 sur. Su u svom istrazivanju
utvrdili da je atenuacija m. psoasa najveca u odgodenom snimanju (12), isto kao $to nas$i
podatci pokazuju, te je atenuacija bila znacajno veca kod Zena nego kod muskaraca u svim
fazama kontrastnog snimanja. Srednje vrijednosti promjene denziteta su iznosile od 4 do 13
H.J., sli¢no nasim rezultatima. Boutin i sur. su razliku kod kontrastnih snimanja prepisali
velikoj razlici u tjelesnoj tezini muskih 1 Zenskih ispitanika. Naime, koristili su standardnu
dozu od 125 mL kontrastnog sredstva za sve ispitanike (12). U ovom istrazivanju su svi
podatci dobiveni isklju¢ivo mjerenjima na CT snimkama i nije bilo usporedbe s drugim
metodama, dok su Pickhardt i sur. u svom istrazivanju usporedili podatke dobivene iz
nativnih i postkontrastnih snimaka kod pacijenata koji su podvrgnuti i DEXA dijagnostici te
je razlika izmedu kontrastnih faza u prosjeku iznosila 11 H.J., a znacajno je varirala i medu

ispitanicima (29).

5.1. OGRANICENJA STUDIJE

OgraniCenje nasSe studije je relativno mali broj ispitanika (113) koji pripadaju istoj
geografskoj regiji pa nam nisu dostupne informacije o mogu¢im razlikama u nativnim
vrijednosti za druge geografske regije. Uz to, imali smo mali broj jako mladih ispitanika,
posebice onih u dvadesetim godinama Zivota, jer je medijan Zivotne dobi ispitanika iznosio
42,5 godine. Posto nisu bili dostupni detaljniji anamnesticki podaci o bolestima, koli¢ini
intraabdominalne masti, tjelesnoj teZini, i ostalim parametrima koji bi potencijalno mogli
utjecati na istraZivane povezanosti, njihov utjecaj nije iskljucen u statistickoj analizi. I1zabrali
smo skupinu ljudi koji su podvrgnuti CT snimanju neovisno o indikacijama s pretpostavkom

da ¢e predstavljati heterogenu skupinu populacije.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem dokazali Sm0 pocetnu hipotezu da smanjenje gustoce kraljezaka
ima pozitivnhu korelaciju s masnom infiltracijom m. psoasa na nativhim CT snimkama.
Rezultati su dobiveni naknadnom analizom CT skenova pacijenata mlade i srednje zivotne
dobi, u kojih jo$ nisu jasno izrazene degenerativne promjene kostiju i miSica i koje do sada

nisu bili istrazivane u vecoj mjeri.

S dobi znacajno pada kosStana gustoca lumbalne kraljeznice, a takoder i denziteti m.
psoas majora, iako je potonje nesto manje izraZzeno nego kod kostiju. Kostana gustoca trupa
L4 na nativnim snimkama bila je znacajno veca U Zzena u odnosu na muskarce, vjerojatno kao
posljedica zastitnog utjecaja spolnih hormona u Zena reproduktivne dobi. Suprotno razlici
koja je pronadena medu spolovima za gusto¢u kostiju u nativnim snimkama, kod mjerenja
denziteta m. psoasa nije pronadena razlika H.J. izmedu spolova. Intravenska aplikacija
jodnog kontrastnog sredstva povisila je znafajno vrijednosti koStane gustoce trupa L4 i
denzitete m. psoasa u oba spola. Iako nije bilo znacajne razlike izmedu spolova, u zenskih
ispitanica su zabiljeZene nesSto vise vrijednosti denziteta kostiju i miSi¢a u obje postkontrastne

faze snimanja.

Mozemo zakljuciti da CT kao oportunisticka metoda moze dati vrijedne podatke o
kostanoj gusto¢i i masnoj infiltraciji miSi¢a i U osoba mlade i srednje dobne skupine.
Aplikacija intravenskog jodnog kontrasta dovodi do viSih vrijednosti denziteta i lumbalne
kraljeZnice i m. psoas majora u arterijskoj i venskoj fazi te bi se trebala uzeti u obzir ukoliko

ne postoje nativni skenovi.
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