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Osteoporoza, osteoporosis (osteon � ko�æ, porus �
otwór, ubytek) jest przewlek³¹ chorob¹ szkieletu, na-
zywan¹ tak¿e zrzeszotowieniem ko�ci, charaktery-
zuj¹c¹ siê ich nisk¹ mas¹ i zmienion¹ mikroarchitek-
tur¹. Konsekwencj¹ zmian osteoporotycznych jest
zwiêkszone ryzyko z³amañ i wolniejsze zrastanie siê
ko�ci po z³amaniach (19). Zanikowe zamiany patolo-
giczne uk³adu kostnego dotycz¹ zarówno ludzi, jak
i zwierz¹t. Jedn¹ z przyczyn ich rozwoju jest obni¿e-
nie lub brak aktywno�ci hormonalnej gonad, wynika-
j¹cej z wieku lub kastracji, podyktowanej wskazania-
mi lekarskimi lub wzglêdami hodowlanymi (13, 18).
Szczególna intensyfikacja procesów zanikowych tkan-
ki kostnej stwierdzana jest po gonadektomii samców
zwierz¹t towarzysz¹cych cz³owiekowi, takich jak np.
koty i konie (8, 10, 28), u których nieca³kowicie roz-
winiêty uk³ad szkieletowy, pozbawiony wp³ywu an-

drogenów gonadalnych, ulega powolnym lecz sta³ym
procesom zanikowym (16, 29).

Leczenie osteoporozy jest trudne i polega na hamo-
waniu procesów osteolitycznych oraz intensyfikowa-
niu formowania ko�ci. Wiêkszo�æ stosowanych leków
ogranicza wy³¹cznie resorpcjê tkanki kostnej poprzez
bezpo�rednie lub po�rednie hamowanie aktywno�ci
osteoklastów, spowolnienie metabolizmu tkanki kost-
nej i w efekcie podwy¿szenie stopnia jej mineralizacji
(24, 27). W terapii osteoporozy idealny by³by lek, któ-
ry jednocze�nie hamowa³by osteoklastyczn¹ resorpcjê
oraz stymulowa³ formowanie nowej tkanki kostnej
przez osteoblasty. Takim podwójnym dzia³aniem cha-
rakteryzuje siê ranelinian strontu (RS) (2). Pod wzglê-
dem chemicznych RS to dwustrontowa sól kwasu tio-
fenoacetylowego, zwanego te¿ kwasem ranelowym
(ranelic acid), cechuj¹ca siê wysok¹ biodostêpno�ci¹,
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Summary
The purpose of the study was to determine the effect of Strontium Ranelate (RS) on the mineral density

and mechanical properties of the femur in male Wistar rats during experimental osteopenia induced by
bilateral gonadectomy. After adaptation, the rats were randomly divided and subjected to sham-operations
(SHO) (n = 10) and bilateral orchidectomy (ORX) (n = 20). ORX rats were subsequently divided into the
control group (ORX/K) and experimental group treated with RS (ORX/RS), administered by gavage, at
a dose of 900 mg/kg b.w. The experiment lasted 60 days and then the animals were killed, blood collected,
and femora isolated. Femora were analyzed using peripheral quantitative computed tomography (pQCT) to
determine volumetric bone mineral density of the cortical part of the shaft of the column (Ct.vBMD),
endoosteal and periosteal circumferences, cortical thickness (Ct.Th) and Strength Strain Index (SSI).
Measurements were performed on 50% of bone length. The bones were tested using the three-point bending
test to estimate ultimate strength and resilience. The activity of alkaline phosphatase (ALP) and concentra-
tions of Ca and P in the blood serum were estimated.

The obtained results indicated that the use of strontium ranelate in orchidectomized rats over a period of
60 days not only inhibited the reabsorbing processes induced by a lack of gonad steroids but also accelerated
processes of new bone tissue formation, which improved their mechanical parameters and ultimate strength
and maximum elasticity.
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brakiem objawów ubocznych oraz dobr¹ tolerancj¹.
W przewodzie pokarmowym wch³aniany jest tylko
stront. Jego jelitowa absorpcja zachodzi zarówno
w sposób bierny, jak i dziêki transportowi aktywne-
mu. Czynnikiem stymuluj¹cym wch³anianie strontu
jest witamina D, za� wapñ obni¿a jego jelitow¹ ab-
sorpcjê (22). Ze wzglêdu na fizyczne i chemiczne
podobieñstwo strontu i wapnia, obydwa pierwiastki
kumuluj¹ siê w ko�æcu na podobnym poziomie. Stwier-
dzono jednak zró¿nicowanie w rozmieszczeniu stron-
tu w ko�ci. Wy¿sz¹ jego zawarto�æ wykazano w tkan-
ce kostnej g¹bczastej ni¿ zbitej. Wykazano równie¿,
¿e nowo powsta³a tkanka kostna wykazuje 2-4-krot-
nie wy¿sz¹ zawarto�æ strontu ni¿ stara tkanka kostna.
Do czynników maj¹cych wp³yw na zawarto�æ strontu
w ko�ciach zaliczyæ nale¿y równie¿ zaabsorbowan¹
dawkê oraz czas ekspozycji (5).

Nieca³kowicie wyja�niony jest mechanizm wp³ywu
strontu na tkankê kostn¹. Przypuszcza siê istnienie
mechanizmu oddzia³ywania strontu poprzez receptor
wapniowra¿liwy CaR (Calcium-Sensing Receptor).
Obecno�æ tego receptora wykazana zosta³a w ró¿nych
komórkach, z osteoblastami w³¹cznie. Pe³ni on funk-
cjê regulacyjn¹ w odniesieniu do homeostazy wapnia.
Stront jest agonist¹ CaR, niemniej jednak jego powi-
nowactwo do tego receptora jest ni¿sze ni¿ wapnia (6).

Badania in vitro wykaza³y stymulacyjny wp³yw RS
na wzrost aktywno�ci osteoblastów, a tak¿e zwiêksze-
nie syntezy kolagenu oraz bia³ek niekolagenowych (7).
Badania osteoklastów prowadzone na hodowlach ko-
mórkowych, jak i wyizolowanych komórkach wyka-
za³y, i¿ RS zmniejsza ró¿nicowanie, dojrzewanie
i aktywno�æ resorpcyjn¹ osteoklastów (9). Badania na
zwierzêtach zdrowych oraz ze zmianami osteoporo-
tycznymi, które indukowano przez unieruchomienie
(u obojga p³ci) oraz przez owariektomiê wykaza³y, ¿e
RS zwiêksza wytrzyma³o�æ mechaniczn¹, powi¹zan¹
z powiêkszeniem masy i parametrów objêto�ciowych
ko�ci (1, 9, 17).

Mimo i¿ wyniki dotychczasowych badañ s¹ intere-
suj¹ce poznawczo i wa¿ne perspektywicznie, to brak
jest danych dotycz¹cych wp³ywu RS na tkankê kostn¹
samców, ocenian¹ w badaniu tomograficznym oraz
wytrzyma³o�ciowym, w warunkach rozwijaj¹cej siê
osteopatii po usuniêciu gonad.

Model do�wiadczalny, z wykorzystaniem gonadek-
tomizowanych szczurów jest uznanym postêpowa-
niem, umo¿liwiaj¹cym ocenê rozwoju zmian osteopo-
rotycznych i ich odniesienie do ludzi, a tak¿e innych
gatunków zwierz¹t. Dodatkowo, umo¿liwia ocenê
efektów wp³ywu ró¿norodnych zwi¹zków i leków na
metabolizm tkanki kostnej w warunkach rozwijaj¹cej
siê, jak i ustalonej osteopatii (4, 20).

Materia³ i metody
Badania, po uzyskaniu akceptacji Lokalnej Komisji

Etycznej (nr 5/2003) dla planowanych procedur na zwie-
rzêtach, przeprowadzono na 30 samcach szczurów rasy

Wistar o masie cia³a ok. 340 g ± 5 g, w wieku 80 dni. Zwie-
rzêta utrzymywano w typowych dla tego gatunku warun-
kach ze sta³ym dostêpem do wody i paszy LSM (Agropol,
Motycz, Polska), standardowo stosowanej w hodowli zwie-
rz¹t laboratoryjnych. Po siedmiodniowej adaptacji szczury
podzielono na grupê kontroln¹, u której wykonano opera-
cjê rzekom¹ (sham-operation) � SHO (n = 10), polegaj¹c¹
na wykonaniu naciêæ worka mosznowego w sposób unie-
mo¿liwiaj¹cy uszkodzenie tkanki j¹der oraz grupê samców,
u których po wykonaniu ciêæ worka mosznowego, a na-
stêpnie podwi¹zaniu powrózków nasiennych, j¹dra zosta³y
usuniête (orchidectomy) � ORX (n = 20). Rany poopera-
cyjne, zarówno w przebiegi operacji rzekomej, jak i orchi-
dektomii, zosta³y zaszyte. Zabiegi operacyjne wykonano
w znieczuleniu ogólnym, uzyskanym po domiê�niowej
iniekcji ketaminy (Biowet-Pu³awy, Polska), atropinum sul-
phuricum (Polfa-Warszawa, Polska) i rometaru (Leciva,
Republika Czeska) w dawkach odpowiednio 10, 2 oraz
0,05 mg/kg m.c. Po 7-dniowej rekonwalescencji zwierzêta
po orchidektomii (ORX) podzielono wtórnie na grupê kon-
troln¹ (orchidektomia/kontrola � ORX/K), otrzymuj¹c¹
p³yn fizjologiczny (n = 10) oraz do�wiadczaln¹ (orchidek-
tomia/ranelinian strontu � ORX/RS) otrzymuj¹c¹ wodny
roztwór ranelinianu strontu (n = 10) w dawce 900 mg/kg
m.c. Zastosowana dawka zosta³a wybrana w oparciu o wy-
niki badañ Ammanna i wsp. (3), którzy w badaniach pro-
wadzonych na samicach szczurów stwierdzili, i¿ by³a ona
najbardziej efektywna w oddzia³ywaniu na metabolizm
ko�ci. W badaniach zastosowano preparat Protelos® 2 g
(Servier, Francja). Zarówno p³yn fizjologiczny, jak i RS
podawano codziennie sond¹ do¿o³¹dkowo w objêto�ci
0,5 ml/100 g m.c., po uprzednim wa¿eniu samców. Po 60
dniach zwierzêta u�piono w atmosferze CO

2
, pobrano krew

z wk³ucia dosercowego
 
i u�miercono przez dyslokacjê krê-

gów szyjnych.
Przy zastosowaniu wysokiej rozdzielczo�ci obwodowe-

go ilo�ciowego tomografu komputerowego (pQCT) XCT
Research SA Plus (Stratec Medizintechnik GmbH, Pforz-
heim Niemcy) przeprowadzona zosta³a analiza ko�ci udo-
wej, w której okre�lono wolumetryczn¹ gêsto�æ mineraln¹
tkanki kostnej zbitej (Ct.vBMD) � cortical volumetric bone
mineral density), wewnêtrzny i zewnêtrzny obwód trzonu,
grubo�æ warstwy tkanki kostnej zbitej (Ct.Th � cortical
thickness) oraz wska�nik wytrzyma³o�ci mechanicznej (SSI
� Strength Strain Index) trzonu ko�ci udowej. Tomogra-
ficzn¹ analizê ko�ci udowej wykonano w zakresie po³owy
(50%) d³ugo�ci ko�ci, przy wielko�ci voksela 0,07 mm
i prêdko�ci skanowania 4 mm/min. Miejsce analizy okre�-
lano po uprzednim skanowaniu wstêpnym (20 mm/s) i prze-
prowadzeniu pomiarów morfometrycznych ko�ci. Wspó³-
czynnik progowy, ró¿nicuj¹cy tkankê kostn¹ zbit¹ od g¹b-
czastej, okre�lono na poziomie 0,900 cm�1.

Ocenê wytrzyma³o�ciow¹ trzonu ko�ci udowej przepro-
wadzono w oparciu o metodê trójpunktowego testu ugiê-
cia z wykorzystaniem aparatu obci¹¿eniowego Instron 4302
(11). Ko�ci charakteryzowano parametrami wytrzyma-
³o�ciowymi, takimi jak: warto�æ si³y maksymalnej oraz si³y
w punkcie przekraczania granicy sprê¿ysto�ci. Uzyskane
wyniki przeliczono na moment si³y F · L/4 (F � dzia³aj¹ca
si³a; L � odleg³o�æ pomiêdzy punktami podporu), a war-
to�ci wyra¿ono jako N · mm (25).
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W surowicy krwi okre�lono, metod¹
spektrofotometryczn¹, aktywno�æ fosfa-
tazy zasadowej, a tak¿e stê¿enie Ca i P.

Uzyskane wyniki przedstawiono jako
�redni¹ i b³êdy standardowe �redniej
(�x

 
± S.E.M.). Dla wykazania istotnych

ró¿nic miêdzy grupami przeprowadzono
jednoczynnikow¹ analizê wariancji, a na-
stêpnie test post hoc Tukeya dla porów-
nañ wielokrotnych. Ró¿nice uznano za
istotne statystycznie przy p £ 0,05. Ob-
liczenia statystyczne przeprowadzono
z wykorzystaniem programu Statistica
(StatSoft, Inc. Tulsa, USA).

Wyniki i omówienie
Trzon ko�ci d³ugich w wiêkszo�ci utworzony jest

z tkanki kostnej zbitej. W pocz¹tkowym okresie, hipo/
afunkcja hormonalna gonad wywiera s³abszy wp³yw
na rozwój metabolicznej osteopatii tkanki kostnej zbi-
tej ni¿ g¹bczastej. W badaniach w³asnych wykazano,
¿e 67-dniowy okres braku oddzia³ywania hormonów
p³ciowych mêskich pochodzenia gonadalnego obni¿y³
o 11,0% wolumetryczn¹ gêsto�æ mineraln¹ tkanki kost-
nej zbitej (Ct.vBMD), mierzon¹ w po³owie (50%) d³u-
go�ci ko�ci udowej, w porównaniu z warto�ciami uzy-
skanymi w grupie operowanej rzekomo (SHO). Poda-
wanie ranelinianu strontu (RS) zwiêkszy³o natomiast
warto�æ tego parametru do 1384,54 mg/cm3, który by³
o 13,2% wy¿szy w porównaniu z orchidektomizowa-
n¹ grup¹ kontroln¹ (ORX/K) (p < 0,05) (tab. 1). Wska-
zuje to nie tylko na zapobieganie przez RS zanikowi
kostnemu, ale dowodzi jego wp³ywu na zwiêkszanie
wolumetrycznej gêsto�ci mineralnej tkanki kostnej
zbitej. Brak wp³ywu sterydowych hormonów p³cio-
wych mêskich pochodzenia gonadalnego zaznaczy³
siê równie¿ zmniejszeniem (6,7%) grubo�ci tkanki
zbitej ko�ci udowej (Ct.Th) szczurów grupy ORX/K
w porównaniu z warto�ciami
zanotowanymi w grupie SHO.
Podobnie jak Ct.vBMD, rów-
nie¿ Ct.Th wzros³a po zastoso-
waniu RS do 0,79 mm i by³a
o 11,4% wiêksza w porówna-
niu z grup¹ ORX/K (p < 0,05)
(tab. 1). Zmiana grubo�ci �cia-
ny ko�ci wynika ze zmian ob-
wodów trzonu ko�ci zarówno
zewnêtrznego (podokostnowe-
go), jak i wewnêtrznego (od
strony jamy szpikowej). Ze-
wnêtrzny obwód ko�ci udo-
wych orchidektomizowanych
szczurów grupy kontrolnej
(ORX/K) oraz do�wiadczalnej
(ORX/RS) zwiêkszy³y siê
w odniesieniu do warto�ci
w grupie rzekomo operowanej

(SHO), odpowiednio o 4,0% oraz 3,8%. Wzrostowi
obwodu zewnêtrznego w grupie ORX/K towarzyszy-
³o, wynikaj¹ce ze zintensyfikowanej resorpcji, powiêk-
szenie obwodu wewnêtrznego (10,1%) (p < 0,05), a w
konsekwencji objêto�ci kana³u szpikowego. Takie
zmniejszenie grubo�ci �ciany ko�ci jest typowe w prze-
biegu osteoporozy (15). Mimo zwiêkszonego ze-
wnêtrznego obwodu, sze�ædziesiêciodniowy okres
podawania RS ograniczy³ powiêkszenie obwodu we-
wnêtrznego ko�ci udowej gonadektomizowanych sam-
ców do warto�æ 2,8%, w odniesieniu do grupy SHO.
�wiadczy to o ograniczeniu przez RS �ródkostnej re-
sorpcji tkanki w warunkach rozwoju osteopenii po
gonadektomii (ryc. 1).

Ocena wytrzyma³o�ci mechanicznej ko�ci przepro-
wadzana jest zazwyczaj w oparciu o trójpunktowy test
ugiêcia (3, 11, 26). Zastosowanie techniki wysokiej
rozdzielczo�ci obwodowej ilo�ciowej tomografii kom-
puterowej (pQCT) umo¿liwia okre�lenie tzw. wska�-
nika wytrzyma³o�ci ko�ci SSI (Strength Strain Index).
Analizê tego parametru mo¿na przeprowadziæ nie tyl-
ko w materiale izolowanym, ale równie¿ przy¿ycio-
wo. To nieinwazyjne badanie umo¿liwia prognozowa-

rtemarapynawozilanA
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utnortsnainilenar

)SR/XRO(
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Tab. 1. Wolumetryczna gêsto�æ mineralna tkanki kostnej zbitej (Ct.vBMD), gru-
bo�æ tkanki kostnej zbitej (Ct.Th) oraz wska�nik wytrzyma³o�ci mechanicznej
(SSI), mierzone w 50% d³ugo�ci ko�ci udowej (�x ± SEM, n = 10)

Obja�nienie: a, b, c � litery oznaczaj¹ statystycznie istotne ró¿nice miêdzy �rednimi
grup kontrolnych i do�wiadczalnej (p £ 0,05)
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Ryc. 1. Obwód zewnêtrzny i wewnêtrzny trzonu ko�ci udowej szczurów samców, mie-
rzone w po³owie (50%) d³ugo�ci (�x ± SEM; n = 10)
Obja�nienie: a, b, c � litery oznaczaj¹ statystycznie istotne ró¿nice miêdzy �rednimi grup kon-
trolnych i do�wiadczalnej (p £ 0,05)
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nie wytrzyma³o�ci mechanicznej ko�ci. Metoda opie-
ra siê o za³o¿enie, ¿e o wytrzyma³o�ci ko�ci d³ugich
decyduj¹ w³asno�ci struktury tkanki kostnej zbitej,
a w szczególno�ci jej gêsto�æ i rozmieszczenie na ob-
wodzie przekroju. W pierwszej kolejno�ci okre�lany
jest zginaj¹cy lub skrêcaj¹cy moment bezw³adno�ci
(CSMI), charakteryzuj¹cy geometryczny kszta³t prze-
kroju wzglêdem trójwymiarowego uk³adu wspó³rzêd-
nych przechodz¹cego przez geometryczny �rodek ko�-
ci. Wyliczenie polega na okre�leniu ca³kowitej sumy
powierzchni vokseli (najmniejszy element przestrze-
ni, odpowiednik piksela w grafice dwuwymiarowej)
warstwy tkanki zbitej pomno¿onej przez kwadrat od-
leg³o�ci od wybranej osi (ryc. 3). Program do oblicze-
nia wska�nika wytrzyma³o�ci SSI wykorzystuje rów-
nie¿, okre�lon¹ tomograficznie, wolumetryczn¹ gêsto�æ
mineraln¹ (vBMD) i promieñ ko�ci (ryc. 4) (12, 21).
W prezentowanych badaniach wska�nik wytrzyma-
³o�ci ko�ci na zginanie, obliczony zosta³ w oparciu
o moment bezw³adno�ci (xCSMI), którego o� odnie-
sienia odpowiada³a kierunkowi badania ko�ci w trój-
punktowym te�cie ugiêcia.

Uzyskane w do�wiadcze-
niu wyniki wskazuj¹, ¿e go-
nadektomia obni¿y³a wska�-
nik wytrzyma³o�ci na zgi-
nanie ko�ci udowej orchi-
dektomizowanych samców
grupy kontrolnej (ORX/K)
w badanym miejscu o 9,1%,
za� podawanie RS zwiêk-
szy³o warto�æ tego parame-
tru o 3,3% w odniesieniu do
grupy operowanej rzekomo
(SHO) (tab. 1).

Prognozowana wytrzy-
ma³o�æ ko�ci, oceniana ba-
daniem pQCT, potwierdzo-
na zosta³a w trójpunktowym
te�cie ugiêcia, który umo¿-

liwia okre�lenie rzeczywistej wytrzyma³o�ci izolowa-
nych ko�ci na dzia³anie si³ odkszta³caj¹cych (14, 23,
25).

Ocenie poddano si³ê maksymaln¹ oraz si³ê sprê¿ys-
t¹. Uzyskane wyniki wskazuj¹ na spadek warto�ci si³y
maksymalnej, jak i sprê¿ystej ko�ci udowej samców
grupy ORX/K w porównaniu z warto�ciami u sam-
ców grupy SHO odpowiednio o 4,5% oraz 8,1%. Po-
dawanie RS zwiêkszy³o wytrzyma³o�æ mechaniczn¹
oraz sprê¿ysto�æ ko�ci udowej gonadektomizowanych
samców w porównaniu z grup¹ ORX/K, a uzyskane
wyniki by³y zbli¿one do warto�ci zanotowanych w gru-
pie SHO (ryc. 2).

Alkaliczna fosfataza (ALP) jest enzymem, którego
zwiêkszona aktywno�æ �wiadczy o intensyfikacji osteo-
blastycznego formowania ko�ci. Spadek aktywno�ci
tego enzymu o 10,3%, w porównaniu z warto�ciami
zanotowanymi w grupie SHO, stwierdzono w osoczu
krwi samców grupy ORX/K. Aktywno�æ ALP badana
w osoczu krwi samców otrzymuj¹cych RS by³a
o 18,4% wy¿sza w porównaniu z warto�ciami zanoto-
wanymi w grupie SHO (tab. 2). Stê¿enie Ca w osoczu
krwi nie wykazywa³o istotnych ró¿nic miêdzy poszcze-
gólnymi grupami. Brak zmiany aktywno�ci ALP oraz
stê¿enia Ca, po zastosowaniu zwi¹zku stabilnego stron-
tu, stwierdzi³ w swoich badaniach równie¿ Hott i wsp.
(17). Stwierdzono natomiast wzrost stê¿enia P w gru-
pie ORX/K (5,9%) w odniesieniu do grupy SHO. Sto-
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Ryc. 2. Si³a maksymalna oraz sprê¿ysto�æ ko�ci udowej samców szczurów (�x ± SEM, n = 10)
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Ryc. 3. Schematyczne przedstawianie zginaj¹cego (xCSMI)
i skrêcaj¹cego (pCSMI) momentu bezw³adno�ci przekroju
porzecznego, obliczonego jako suma pola powierzchni wy-
branych wycinków (vokseli) (A

i
) oraz kwadratu odleg³o�ci do

odpowiedniej osi zginaj¹cej (d
x
) lub skrêcaj¹cej (d
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) (12)
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Ryc. 4. Wzór na obliczenie wska�nika wytrzyma³o�ci mecha-
nicznej (SSI) ko�ci (21)
Obja�nienia: A � pole wycinka (voksela); d � odleg³o�æ od �rod-
ka geometrycznego; vBMD � wolumetryczna gêsto�æ mineralna
wycinka (voksela); avBMD � gêsto�æ wed³ug norm fizjologicz-
nych (1200 mg/cm3); EcMx � maksymalny promieñ wzd³u¿ osi X
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sowanie RS zmniejszy³o osoczowe stê¿enie P o 24%
w stosunku do grupy SHO (p < 0,05) (tab. 2).

Podsumowuj¹c podkre�liæ nale¿y, ¿e codzienne po-
dawanie do¿o³¹dkowe ranelinianu strontu (RS) przez
okres 60 dni przeciwdzia³a³o, wywo³anej gonadekto-
mi¹, utracie masy kostnej samców szczurów, wykaza-
nej na modelu ko�ci udowej. Efektem dzia³ania rane-
linianu strontu by³o ograniczenie zarówno procesów
zanikowych tkanki kostnej, jak i indukowanie powsta-
wania nowych jej struktur o wy¿szym stopniu zmine-
ralizowania, co prowadzi³o do wzrostu wytrzyma-
³o�ci mechanicznej ko�ci na dzia³anie si³ odkszta³ca-
j¹cych.

Wyja�nienie u¿ytych skrótów:
RS � ranelinian strontu
SHO � grupa kontrolna szczurów operowanych rzekomo (sham-operated)
ORX/K � grupa kontrolna szczurów orchidektomizowanych (orchidectomized)
ORX/RS � grupa do�wiadczalna szczurów orchidektomizowanych
Ct.vBMD � wolumetryczna gêsto�æ mineralna tkanki zbitej ko�ci udowej (corti-

cal volumetric bone mineral density)
Ct.Th � grubo�æ warstwy tkanki zbitej ko�ci udowej (cortical thickness)
SSI � wska�nik wytrzyma³o�ci mechanicznej (strength strain index)
pQCT � obwodowy ilo�ciowy tomograf komputerowy (peripheral quantitative

computed tomography)
CSMI � moment bezw³adno�ci przekroju poprzecznego (cross sectional moment

of inertia)
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