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Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan mikrotomograficznych probek kosci gabczastej
osteoporotycznej i koksartrycznej w postaci wartosci o$miu wskaznikow oceny struktury. Stwierdzono roznice
tych wartos$ci dla obu badanych populacji jezeli chodzi o wartosci $rednie, i duze podobienstwo dla wzglednego
odchylenia standardowego. Analiza statystyczna oparta na badaniu wykresow kwantylowych wylonita
te ze wskaznikow, ktore ze wzgledu no mozliwos¢ dokonywania ocen porownawczych sa najistotniejsze.

1. WPROWADZENIE

Uktad ruchowy cztowieka jest to uktad kosci, stawow,
wiazadet 1 mig$ni sterowany ukladem nerwowym
(Bedzinski, 1997). Szkielet w tym uktadzie spetnia funkcje
podporowe, podtrzymujac organy ciata ludzkiego. Szkielet
zbudowany jest z koSci, ktore potaczone ze soba w stawach
umozliwiaja wzajemne przemieszczanie si¢  kosci
wzgledem siebie.

W ogodlnosci kos¢ jest zbudowana ze skladnikoéw
o roznych wlasno$ciach mechanicznych, strukturze czy
réznym stanie skupienia. Sklada si¢ z cieczy, czyli szpiku
kostnego i1 krwi, ciala stalego czyli tkanki beleczkowej
i korowej oraz chrzastki stawowej. Poszczegdlne elementy
sktadowe wykazuja znaczne roznice w  ksztalcie
i wlasno$ciach, w zalezno$ci od potozenia anatomicznego
w ciele ludzkim, spelnianej w organizmie funkcji, stylu
zycia czy tez przebytych chorob i urazow. W przypadku
tkanki beleczkowej, budowa jej struktury réwniez zalezy od
powyzszych czynnikow.

Osteoporoza (Badurski i inni, 1994) jest choroba
kosci, charakteryzujaca si¢ zmniejszona masa tkanki
kostnej i1 destrukcja jej budowy przestrzennej (struktury),
ktore w konsekwencji prowadza do zwigkszonego ryzyka
ztaman kos$ci. Dokonujac pewnego uproszczenia mozna
stwierdzi€, ze jest to choroba, w ktorej jest "za mato kosci
w kosci" - bez zmiany jej objgtosci, w stosunku do normy
wieku, plci i rasy. Dlatego tez innym terminem
okreslajacym osteoporozg jest zrzeszotnienie kosci —
oznaczajace rozrzedzenie kosci. Choroba ta przez diugi
czas przebiega bez jakichkolwiek objawow. Zwykle
dopiero po latach ujawnia si¢ poprzez zlamania
patologiczne pod wplywem niewielkich urazéw oraz
wystepujacych wraz z nimi licznych powiklan.
Zaawansowana choroba doprowadza do trwatego kalectwa
- ograniczenia sprawnosci ruchowej i przewleklego bolu,
badz $mierci. W dodatku jest to najczgséciej spotykana

choroba kosci (Badurski i inni, 1994; Parfitt i Mathews,
1983). W USA wystepuje rocznie okoto 260 tysigcy
przypadkoéw uszkodzen stawu biodrowego (Keyak i Rossi,
1997), z tego leczenie okoto 50% przypadkow trwa diuzej
niz rok. Koszt leczenia oceniany jest na 7,1 miliarda
dolaréw rocznie. W Polsce szacuje sig, ze potencjalnie
zagrozonych jest tym schorzeniem 17+25% populacji
po 50 roku zycia (Gawlik i Pluskiewicz, 1994).

Koksartroza jest to choroba zwyrodnieniowo-
znieksztalcajaca stawow biodrowych. Koksartroza polega
na stopniowej destrukcji chrzastki stawowej, ktora traci
swoje wlasnosci amortyzujace 1 zmniejszajace tarcie
powierzchni stawowych koSci. W rezultacie powstaja
nierbwnosci na powierzchniach stawowych, a na ich
brzegach pojawiaja si¢ tzw. wyro$la kostne. Stopniowo
dochodzi do ograniczania ruchomosci stawu biodrowego
i ograniczenia mozliwosci chodzenia. Bol wystepuje nie
tylko podczas poruszania sig, ale réwniez w czasie
spoczynku (nierzadko tez w nocy). Choroba trwa zwykle
wiele lat, a objawy narastaja stopniowo z rézna szybkoscia.
Choroba moze dotyczy¢ jednego Iub obu stawow

biodrowych.  Powyzsze  choroby sa  przyczyna
zdecydowanej wigkszo$ci zabiegdw implantacji stawow
biodrowych.

W  pracy przedstawiono  wyniki = pomiaréw

wskaznikow  struktury probek tkanki beleczkowej,
pochodzacych z gléw ludzkiej kosci udowej. Przebadano
probki z dwodch réznych grup kosci. Pierwsza grupa
pochodzita od dawcoéw z osteoporoza, druga od dawcow
z koksartroza. Celem pracy bylo okreslenie rdznic
pomigdzy wartosciami mierzonych wskaznikow struktury
w obu badanych grupach kosci.

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Material do badan stanowity 42 probki tkanki
beleczkowej, z czego 21 pochodzito z  kosci

59



Adam Mazurkiewicz, Tomasz Topolinski

Okreslenie roznic wartosci wskaznikow struktury osteoporotycznych i koksartrycznych probek tkanki beleczkowej glowy kosci udowej

osteoporotycznej, pozostate z kosci koksartrycznej. Probki
byly w ksztalcie walca o $rednicy 10 i wysokosci 8,5 mm.
Sposob ich pobrania zostal opisany przez Mazurkiewicza
(2006). Nastepnie probki zostaly poddane pomiarom
wskaznikow struktury na mikrotomografie pCT  80.
W  wyniku pomiaru uzyskano okoto 230 obrazéow
przedstawiajacych budowe kazdej probki w przekrojach
prostopadlych do jej osi. Gesto$¢ skanowania (odleglosé
pomigdzy obrazowanymi warstwami) wynosita 36 pm.
Na rysunku 1 i1 2 przedstawiono odpowiednio dwa kolejne
obrazy uzyskane z mikrotomografu dla przyktadowej probki
osteoporotycznej i koksartrycznej. W tabeli 1 przedstawiono
natomiast krotki opis wybranych wskaznikow pomierzonych
podczas badania. Szerszy opis wskaznikow uzywanych
do opisu struktury znalez¢ mozna w pracach innych autorow
(Hahn i Vogel, 1992; Parfitt i Mathews, 1983; Parfitt
i Drezner, 1987; Stauber i Miiller, 2006).

Rys. 1. Obrazy dwodch kolejnych warstw przyktadowej probki
osteoporotycznej

Rys. 2. Obrazy dwoch kolejnych warstw przyktadowej probki
koksartrycznej
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Tab. 1. Wskazniki oceny struktury tkanki beleczkowe;j

Symbol Nazwa Opis
BS Bone Surface Pole powlgrzchnl tykank1
wypetniajacej probke
BV Bone Volume Objgtosc¢ kOSC.l (tkar}kl kostnej
zawartej w probce)
Connectivity Ilo$¢ potaczen poszgzegolnych
Conn.D Degree beleczek przypadajacych na
& jednostke objetosci probki
Degree of Okresla stqplen amzotrqpu budowy
D.A . architektury pomigdzy
Anisotropy . RS .
poszczegdlnymi osiami w probee
Srednia liczba ciagtych
beleczek (majacych utwierdzone oba
Trabecular , . -
Tb.N konce) przypadajacych na jednostkg
Number - X SR
pola powierzchni lub objgtosci
probki
THS Trabecular Srednia odlegtos¢ pomiedzy
P Separation beleczkami w probee
Trabecular : . o . .
Tb.Th Thickness Srednia grubosé¢ beleczki w probee
Trabecular STORE . .
vV Volume Objetos¢ probki tkanki beleczkowej

W pracy przedstawiono wyniki pomiaru powyzszych
wskaznikow architektury oraz wskaznikow zlozonych
bedacych ich kombinacja, dla probek osteoporotycznych
i koksartrycznych.

Nastegpnie wykonano analizg statystyczna
otrzymanych wynikéw w celu wykrycia réznic wartosci
wskaznikoéw w obu badanych grupach.

Poniewaz nie uzyskano zgody Komisji Etyki
na pozyskanie preparatoéw z kosci zdrowych, jako grupe
odniesienia przyjgto preparaty koksartryczne. Kosci z tej
grupy nie ulegaja zlamaniom, a ich modul Younga
i wytrzymato§¢ na S$ciskanie sa  porownywalne
z wartosciami uzyskanymi dla kosci zdrowej (Bedzinski
i inni, 2005). Dlatego przyjgto zalozenie, ze roéwniez
wartosci wskaznikoéw struktury sa na podobnym poziomie
jak w przypadku kosci zdrowych.

3. WYNIKI BADAN

W tablicy 2 przedstawiono wartoéci wskaznikow
uzyskane z badan na mikrotomografie. Pominigto tutaj
wielkosci BV oraz TV, jako ze wystgpuja one we
wskaznikach ztozonych tj. BS/BV i BV/TV. Otrzymane
warto$ci wskaznikow nie rdznia si¢ istotnie co do wartosci,
w poréownaniu z danymi przedstawionymi w literaturze
np. (Covin, 1999; Yuehuei i Draughn, 1999).

Zakresy uzyskanych  warto$ci  poszczegdlnych
wskaznikow w obu grupach w pewnym stopniu pokrywaja
sig, lezac w obszarach czgéciowo si¢ przenikajacych.
Roznice w warto$ciach $rednich wydaja sig istotne. Jezeli
chodzi o rozrzut uzyskanych wynikow to wykorzystujac za
jego miar¢ odchylenie standardowe do warto$ci $redniej
ocenianej wielkosci SDW — ktore zestawiono w tablicy 3
— mozna zauwazy¢ dos¢ znaczny rozrzut. Warto$¢ $rednia
to dla kosci osteoporotycznej i koksartrycznej odpowiednio
23,2 1 21,9%, przy czym nie daje si¢ zauwazy¢ istotnie



duzych réznic pomigdzy obu badanymi grupami kosci.
Jedyny wyjatek stanowia warto§ci wskaznika zlozonego
BV/TV gdzie SDW to 38,4 i 26,9% odpowiednio dla kosci
osteoporotycznej i koksartrycznej. Dlatego w celu
znalezienia roznic pomigdzy wartosciami wskaznikow
wykonano wykresy kwantylowe ich wartosci.

Tab. 2. Zestawienie zakreso6w warto$ci wskaznikow dla obu grup
probek

Wskaznik Wartosé Osteoporoza Koksartroza
Zakres 921,1+2031,4 890,1+2374,5
BS, mm’ Srednia 1570,0 1812,9
SDW 18,8 17,4
Zakres 8,686:22,505 | 7,737+17,646
Bls/fg’ Srednia 15,024 12,783
SDW 20,5 20,4
Zakres 0,068+0,377 0,109+0,392
BV/TV, - Srednia 0,185 0,260
SDW 38,4 26,9
Conn.D Zakrgs 2,176+5,953 2,399+7,822
Umm® ’ Srednia 4,058 5,298
SDW 24,2 31,6
Zakres 1,305+2,313 1,413+2,700
D.A, - Srednia 1,627 1,856
SDW 14,7 17,0
Zakres 0,760+1,680 0,961+1,958
Tb.N, I/mm | Srednia 1,290 1,582
SDW 17,7 13,8
Zakres 0,380+1,223 0,331+0,928
Srednia 0,664 0,481
To-Sp, mm F—h 28,9 258
Zakres 0,089+0,230 0,113+0,259
Tb.Th, mm | Srednia 0,139 0,164
SDW 22,3 22,6
SDW - odchylenie standardowe wzgledne (odchylenie
standardowe / warto$¢ §rednia) w %

Dla utworzonych wykresow dokonano obliczen
parametrow prostych regresji je opisujacych i warto$ci
wspolczynnikéw determinacji dla wszystkich uzyskanych
wartoéci logarytmow tych wskaznikow (Mazurkiewicz,
2006). Uzyskane wysokie wartosci R?  (R%,>0,81)
wskazaty, Zze mozna przyja¢, iz analizowane warto$ci
wszystkich wskaznikow uzyskanych w eksperymencie
mozna opisaé tymi rozkladami. Przyktadowy wykres
kwantylowy wraz z roéwnaniami regresji liniowej
i wspolczynnikami determinacji dla obu grup probek
przedstawiono na rysunku 3.

Tab. 3. Zestawienie wartosci SDW

Wskaznik SDW, %
Osteoporoza Koksartroza

BS, mm’ 18,8 17,4
BS/BV, 1/mm 20,5 20,4
BV/TV, - 38,4 26,9
Conn.D, I/mm’ 24,2 31,6
D.A, - 14,7 17,0
Tb.N, I/mm 17,7 13,8
Tb.Sp, mm 28,9 25,8
Tb.Th, mm 22,3 22,6
Ogolnie 23,2 21,9
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Dla kazdego z uzyskanych wykreséw wykonano
rowniez testy roéwnosci wspotczynnikéw regresji prostych
regresji oraz testy rownoSci wyrazu wolnego réwnan
regresji opracowane wedlug Szali (1980). Hipotezy byly
testowane na poziomie istotnosci a = 0,05.

® © Osteoporoza
54 M Koksartroza |
4 y=10,482x- 84133
(8] 2 _
> R =0,9648
& 31
B
<
2 i
y =10,456x - 9,1185
11 R®=0,9562
0 T 1
0,5 1 15
Log BS/BV

Rys. 3. Wykres kwantylowy logarytmo - normalny ilorazu pola
powierzchni tkanki kostnej, do jej objgtosci w probece

4. ANALIZA WYNIKOW

Analizujac wyniki testu statystycznego przedstawione
w tablicy 4 mozna wyrdzni¢ kilka przypadkow. Przypadek
pierwszy, kiedy po te$cie badanego parametru nie ma
podstaw do odrzucenia zarowno hipotezy o réwnosci
wspolczynnikéw regresji oraz o roéwnosci Wwyrazow
wolnych badanych krzywych dla przyjetego poziomu
istotnosci.

W takim przypadku mozna zatozyé, ze wartosci
mierzonego parametru daja w wyniku chmurg¢ punktow
bedacych wynikiem pomiaru dla obu badanych grup.
Trudno bedzie zatem okresli¢ rdéznice w wartoSciach
badanej wielkosci dla obu grup prébek, tzn. na podstawie
uzyskanego wyniku niemozliwe bedzie okreslenie czy kos¢
nalezy do jednej z badanej grup czyli osteoporotycznej
lub koksartryczne;j.

Przypadek drugi, w ktorym dla pary prostych zostata
przyjeta hipoteza o rownosci wspolczynnikdw regresji
a odrzucona hipoteza o réwnosci wyrazow wolnych. W
takim przypadku mozna zakladaé, ze proste opisujace obie
grupy probek beda rownolegle, a zatem jedynie przesunigte
wzgledem siebie. Wskazuje to, ze wartosci badanego
wskaznika w obu grupach roznia si¢ o pewna stata, badz
zblizong do stalej réznice w calym zakresie zmienno$ci
badanego wskaznika (statystycznie: rozktady maja rézna
warto$¢ Srednia przy zblizonej wartosci odchylenia
standardowego). W takim przypadku na podstawie
uzyskanego wyniku badania jest mozliwa ocena oraz
przypisanie badanej probki do jednej z badanych grup.

Przypadek trzeci to ten, w ktérym odrzucono hipotezg
o roéwnosci wspotczynnikow regresji jak 1 wyrazow
wolnych. W takim przypadku obie serie r6znia si¢ istotnie
od siebie, ale utrudnione jest okreslenie wzajemnych
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relacji, wobec réznicy tak warto$ci $redniej, jak i odchylen
standardowych.

Podsumowujac, kazdy z uzyskanych wykresow mozna
zakwalifikowaé do  jednej z trzech grup.
Przyporzadkowanie kazdego ze wskaznikoéw do wybranej
grupy przedstawiono w tablicy 4.

Tab. 4. Zestawienie wynikoéw testow statystycznych

Hipoteza rownosci
wspolezynnikow Przyjeta Przyjeta Odrzucona
regresji
Hlpotega rownosct Przyjeta Odrzucona | Odrzucona
wyrazéw wolnych
BS BS/BV Tb.Sp
BV/TV Tb.N
Badany wskaznik Tb.Th
D.A
Conn.D

Z wynikéw obu rozpatrywanych testow statystycznych
mozna wnioskowac, ze najlepiej oddaja réznice pomigdzy
wielko§ciami  opisujacymi  kosci  koksartryczna a
osteoporotyczna wielkosci przedstawione w kolumnie 3
tablicy 4. Przyjecie hipotezy o réwnosci wspdtczynnikow
kierunkowych regresji i odrzucenie hipotezy o réwnosci
wyrazu wolnego pozwalaja uzna¢, iz oba rozpatrywane
wykresy sa rownolegte. Parametr Tb.Sp umieszczony w
kolumnie 4 tablicy 4 pozwala uzyskac statystycznie rézny
wynik dla koksartrozy i osteoporozy, ale ,proste”
odniesienie wynikow do siebie nie jest mozliwe. Parametry
przedstawione w kolumnie 2 nie daja rozrdéznienia obu
badanych grup kosci.

Nie stwierdzono, dla analizowanych wynikéw uktadu
hipotez ,,odrzucona - przyjeta”, tj. uktadu gdy wykresy
maja wspolny wyraz wolny.

5. WNIOSKI

1. Wartosci wskaznikoéw architektury uzyskane z badan
mikrotomograficznych obu badanych grup prébek
tj. osteoporotycznych i koksartrycznych sa zgodne
z danymi podawanymi w literaturze.

2. Wartosciach $rednie wskaznikow w obu grupach
r6znig si¢ odpowiedni dla: BS o 15%, BS/BV o 24%,
BV/TV o 41%, Tb.N o 23%, Tb.Th o 18%, Tb.Sp
0 38%, D.A o 14% oraz Conn.D o 31%. Jednakze
zakresy warto$ci uzyskane dla danego wskaznika
w obu grupach leza w obszarach czgsciowo si¢ na
siebie nakltadajacych, Z tego powodu, w przypadku
pojedynczych wynikow jednoznaczne rozréznienie obu
struktur jest wysoce ryzykowne.

3. Analizy statystyczne wykazaty jednak, ze jedynie
w przypadku takich wskaznikéw jak BS oraz BV/TV,
brak jest statystycznych podstaw do odrzucenia
hipotezy, ze dla obu badanych grup kosci nie pochodza
one z tych samych populacji.

4. Wielkosciami najlepiej oddajacymi roznice pomigdzy
obiema grupami kosci sa: BS/BV, Tb.N, Tb.Th, D.A,
Conn.D, dla ktérych przyjeto hipotezg o rownosci
wspotczynnikow kierunkowych a odrzucono hipotezg
o roéwnosci wyrazow wolnych. Dla tych wielko$ci
wykresy sa do siebie rownolegle, jedynie przesunigte

62

wzdtuz osi rzednych. Zatem jezeli znany jest jeden
z tych wykresow, i znane jest przesunigcie pomigdzy
nimi, to pomiar kontrolny moze pozwoli¢
na stwierdzenie istotno$ci réznicy mierzonej cechy
od przyjetego wzorca (pierwszego wykresu).

5. Analiza statystyczna wykazata, ze wartosci Tb.Sp
w obu grupach statystycznie ro6znia si¢ od siebie, ale
nie jest mozliwe bezposrednie odniesienie uzyskanych
wynikoéw z jednej grupy na druga. Wobec powyzszego
nie jest mozliwe utworzenie prostych zaleznosci
opisujacych wzajemne relacje w obu grupach probek.
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ESTIMATION OF DIFFERENCES OF VALUES
STRUCTURE COEFFICIENTS FOR OSTEOPOROSIS
AND COXARTHROSIS SAMPLES OF TRABECULAR

BONE FROM HUMAN FEMORAL HEAD

Abstract: In the work presented results of microtomographic
investigations of samples of osteoporosis and coxarthrosis
trabecular bone. Presented walue of eight coefficients structure the
bone. Ascertained differences between average values and large
similarity for relative standard  deviations — SDW, for both
examined population. Statistical analysis based on investigation
of quantile graphs pointed these coefficients, which are the most
essential from point of view of executing of comparative
estimations.



