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Streszczenie: W pracy przedstawiono wyniki badan zwiazkow ggstosci przeswietleniowej oraz zawartosci sktadnikow mi-
neralnych w ludzkiej kosci beleczkowej z jej wytrzymatos$cia. Dokonano oceny stopnia zgodnos$ci szacowania wytrzyma-
tosci kosci na podstawie pomiaru ggstosci przeswietleniowej kosci, w poréwnaniu z szacowaniem wytrzymatosci na pod-

stawie zawarto$ci sktadnikow mineralnych w kosci.

1. WPROWADZENIE

W ocenie jako$ci kosci metoda najczesciej stosowang
w praktyce klinicznej jest densytometria. Jako jedna z naj-
czgsciej stosowanych metod densytometrycznych (Badurski
i inni, 1994; Keyak i inni, 1998), mozna wymieni¢ DEXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry). Metoda ta polega
na prze$wietleniu badanego obszaru ciala dwiema wiazka-
mi promieni o réznej energii. Na podstawie obliczen osta-
bienia obu wiazek przy przejsciu przez cialo oblicza si¢
gestos¢ kosei. Nastepnie odnosi si¢ wynik pomiaru gestosci
kosci danego osobnika do ggstosci kosci w grupie kontrol-
nej ludzi mlodych z prawidlowa masa kostna. Na tej pod-
stawie ocenia si¢ spadek masy kostnej u danego osobnika.
Roznica warto$ci obu tych gestosci jest wyznacznikiem
jakosci kosci. W taki sposob ocenia si¢ ryzyko wystapienia
ztamania u danego osobnika, a wigc takze wytrzymatosé
kosci. Jest to wigc takze posrednia ocena wytrzymatosci na
podstawie oceny gestosci kosci.

Powazna wada tej grupy metod jest to, Ze nie uwzgled-
nia ona indywidualnych cech osobniczych budowy ciata
pacjentow. Przyjmuje sig, ze przy zblizonym wieku
czy wadze, budowa kosci u osobnikow tej samej pici jest
podobna, co nie zawsze jest prawda.

Stad w pracy podjeto probe odpowiedzi na pytanie
na ile doktadna jest ocena wytrzymatosci kosci przy pomo-
cy posredniego pomiaru BMD w poréwnaniu z oceng wy-
trzymalosci, oparta na rzeczywistej zawartosci sktadnikoéw
mineralnych w kosciach ludzkich.

Rzeczywista zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych zostata
okre$lona metoda ,,in vitro” na podstawie badan probek
kostnych.

2. MATERIAL I METODY

Do badan uzyto 97 probek ludzkiej kosci beleczkowe;j
wtym 46 osteoporotycznych oraz 51 koksartrycznych
pobranych z gtow ludzkiej kosci udowej. Preparaty, z kto-
rych wykonano probki, uzyskano w wyniku implantacji

stawu biodrowego. Poniewaz kosci koksartryczne z reguty
nie ulegaja ztamaniom, przyjgto zatozenie, ze ich wytrzy-
matos$¢ jest co najmniej taka sama, jak kosci zdrowych.
Grupa ta zostala przyjeta jako grupa kontrolna o zatozo-
nych wlasnosciach mechanicznych nie gorszych niz dla
kos$ci zdrowej. Niestety pozyskanie preparatow z kosci bez
zadnych choréb kosci nie byto w tym przypadku mozliwe.

Probki byty w ksztalcie walca o $rednicy 10 i wysoko-
sci 8,5mm. Sposob pobrania probki przedstawiono na Rys.
1. Z nasady glowy prostopadle do osi szyjki wycigto plaster
o grubosci 8,5mm a), nastgpnie z centralnej czgsci plastra
wycigto walec o $rednicy 10 i wysokosei 8,5mm b). Osta-
teczny ksztalt probki przedstawia rysunek c). Probki
te poddano spopieleniu w celu okreslenia tzw. ,,ash densi-
ty” czyli ggstosci popiotu, oznaczonej jako Ash.D oraz
procentowej masowej zawartosci fazy mineralnej w masie
probki, oznaczonej jako %Mma.

a)\

Rys. 1. Sposob pobrania probek do badan

W celu pomiaru Ash Density spopielono probke w pie-
cu, w temperaturze 500°C przez 18 godzin (Covin, 1999,
Yuehuei i Draughn, 1999).

W tym czasie ulegaja wypaleniu sktadniki organiczne
kosci takie jak wtokna kolagenowe, nerwowe, szpik kostny
czy krew. Popiot tworza jedynie sktadniki nieorganiczne
nie ulegajace wypaleniu w tej temperaturze, czyli glownie
krysztaty hydroksyapatytu. Gesto$¢ popiotu oblicza sig jako
iloraz masy popiotu pozostalej po spaleniu prébki do pier-
wotnej objetosci probki przed spaleniem. Na Rys. 2 przed-
stawiono obraz przyktadowej probki przed i po spopiele-
niu. Okres§lono takze masowa zawartos¢ sktadnikoéw mine-
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ralnych w kazdej probce, ktora zdefiniowano jako iloraz
masy probki po spopieleniu do jej masy poczatkowej, wy-
razona w procentach.

Rys. 2. Przyktadowa probka uzyta do badan przed i po spopieleniu

Pomierzono takze gestos¢ przeswietleniowa BMD pro-
bek metoda DEXA. Pomiar wykonano na aparacie Lunar
Expert firmy General Electric.

Proba S$ciskania wykonana zostala na maszynie wy-
trzymalosciowej MiniBionix858. W prdobie okre§lono
wytrzymato$¢ na $ciskanie probek oznaczona jako US.
Szczegotowy opis metodyki i wynikow badan opisat
Mazurkiewicz (2007) oraz zamieszczono W pracy
(Cichanski i inni, 2007).

3. WYNIKI BADAN

Tab. 1. Zakresy, warto$ci $rednie, oraz odchylenia standardowe

%Mma, Ash.D oraz BMD a wytrzymaloscia dla probek
osteoporotycznych. Na rysunkach 6-8 przedstawiono ana-
logiczne zaleznosci dla probek koksartrycznych.
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Rys. 3. Zwiazek procentowej zawartosci mineratdw w masie
probki z wytrzymato$cia dla probek osteoporotycznych

wzgledne uzyskanych wynikéw dla probek osteoporotycznych

%Mma, % 2??&11)3’ g/l\fr% US, MPa
Min. 15,992 0,113 0,134 2,309
Max. 65,545 0,592 0,343 19,894
Srednia 29,547 0,276 0,234 8,077
RSD 26% 29% 25% 50%
RSD - odchylenie standardowe wzgledne

Tab. 2. Zakresy, warto$ci $rednie, oraz odchylenia standardowe

wzgledne uzyskanych wynikéw dla probek koksartrycznych

%Mma, % 2??&11)3’ g/l\fr% US, MPa
Min. 20,814 0,171 0,135 1,678
Max. 52,793 0,512 0,431 36,143
Srednia 36,626 0,327 0,292 12,675
RSD 18% 26% 29% 55%
RSD — odchylenie standardowe wzgledne
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Rys. 4. Zwiazek ggstosci popiotu z wytrzymaloscia dla probek
osteoporotycznych
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W tablicach 1-2 zestawiono zakresy, warto$ci $rednie,
oraz odchylenia standardowe wzgledne uzyskanych wyni-
kow badan odpowiednio dla probek osteoporotycznych
i koksartrycznych. Odchylenie standardowe wzgledne RSD
jest ilorazem odchylenia standardowego i warto$ci $redniej
wyrazonym w %.

Na Rys. 3-5 przedstawiono zaleznoéci pomigdzy
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Rys. 5. Zwiazek ggstosci przeswietleniowej z wytrzymatoscia
dla probek osteoporotycznych
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Rys. 6. Zwiazek procentowej zawarto§ci mineraldw w masie
probki z wytrzymatoscia dla probek koksartrycznych
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Rys. 7. Zwiazek ggstosci popiotu z wytrzymaloscia dla probek
koksartrycznych

40 - y = 56,412x - 3,8196
35 | R = 0,69 n

Us, MPa
N
(=)

H koksartroza

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
BMD, g/cm?

Rys. 8. Zwiazek ggstosci przeswietleniowej z wytrzymatoscia
dla probek koksartrycznych

4. ANALIZA OTRZYMANYCH WYNIKOW

Na rysunkach 9-11 przedstawiono zestawienie zwiaz-
kéw pomigdzy mierzonymi wielkoSciami a wytrzymatoscia
acznie dla obu badanych grup probek.
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Rys. 9. Zestawienie zwiazkoéw procentowej zawartosci mineratow
w masie probki z wytrzymatoscia dla obu badanych grup
probek

W tablicy 3 zestawiono wartosci uzyskanych wspot-
czynnikéw korelacji pomigdzy badanymi wielko$ciami
a wytrzymato$cia dla obu badanych grup prébek.

Tab. 3. Wartosci wspotczynnikow korelacji pomigdzy %Mma,
Ash.D, BMD a wytrzymatoscia na $ciskanie US

%Mma, % Ash.D, g/lem® | BMD, g/cm?
Osteoporoza 0,51 0,54 0,53
Koksartroza 0,51 0,77 0,69
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Rys. 10. Zestawienie zwiazkow ggstosci popiotu z wytrzymato-
$cia dla obu badanych grup probek

W  tablicach 1-2 przedstawiono wyniki uzyskane
dla obu grup kosci. Mozna zauwazy¢, ze zakresy wynikow
uzyskane dla poszczegdlnych wskaznikéw pokrywaja si¢
w obu grupach. Uzyskane wartosci $rednie wynikow byty
nizsze dla grupy probek koksartrycznych. Przyjawszy gru-
pe probek koksartrycznych jako grupg o wilasnosciach
reprezentatywnych dla kosci zdrowej, spadek wskaznikéw
%Mma, Ash.D oraz BMD w grupie osteoporotycznej wy-
nosit odpowiednio 19, 16 oraz 20%. Najwigkszy spadek
warto$ci $redniej zaobserwowano dla wytrzymatosci US,
wynosit on 36%.

41



Adam Mazurkiewicz

Zwiqzki gestosci przeswietleniowej oraz zawartosci sktadnikow mineralnych w ludzkiej kosci beleczkowej z jej wytrzymatosciq

40 -
& osteoporoza .
35 m koksartroza
30
© 25 - [ ] - -
=20 o o
%) - ",
D15 | 8, no
ol & LI
10 - ol REL® ]
g
51 o &
0 T T T 1
0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
BMD, g/cm >

Rys. 11. Zestawienie zwiazkow gestosci przeswietleniowe;j
z wytrzymatos$cia dla obu badanych grup probek

W uzyskanych wynikach badan mozna zaobserwowac
duzy rozrzut. Wartosci odchylenia standardowego wzgled-
nego RSD sa wprawdzie porownywalne w obu badanych
grupach jednakze sa do$¢ znaczne. Podobnie jak w przy-
padku warto$ci $redniej najwyzsze wartosci RSD uzyskano
dla wytrzymato$ci na $ciskanie. Warto$ci te wynosza 50
155% odpowiednio dla probek osteoporotycznych i koksar-
trycznych. Swiadczy to o duzym rozrzucie wynikow ba-
dan. Potwierdzaja to takze wspotczynniki korelacji uzyska-
ne dla zwiazkéw mierzonych wskaznikow z wytrzymato-
$cia na $ciskanie, przedstawione na rysunkach 3-8. Warto-
Sci uzyskanych wspolczynnikow korelacji zestawiono w
tablicy 3. Dla procentowej masowej zawarto$ci mineralow
w masie probki %Mma oraz Ash.D uzyskane wspotczynni-
ki korelacji nie odbiegaty od wspotczynnikow uzyskanych
dla BMD w przypadku probek osteoprotycznych. Podobnie
jest z warto$cia wspotczynnika korelacji wskaznika %9Mma
dla probek koksartycznych.

W przypadku gestosci popiotu Ash.D oraz BMD
dla probek koksartrycznych uzyskane wartosci sa wyzsze
niz analogiczne uzyskane w przypadku probek osteoporo-
tycznych. Jezeli odniesiemy te warto$ci do grupy probek
osteoporotycznych to wspotczynniki korelacji beda wyzsze
0 0,23 oraz 0,16 odpowiednio dla Ash.D i BMD. Jednocze-
$nie uzyskana warto§¢ wspotczynnika korelacji dla Ash.D
jest wyzsza o 0,08 niz uzyskana dla BMD w tej grupie
prébek, i wynosi R=0,77.

Na rysunkach 9-11 zestawiono uzyskane wyniki dla obu
badanych grup probek tacznie. Mozna tutaj zauwazyc,
ze otrzymane wyniki nie umozliwiaja opisu dokladnymi
zaleznosciami zwiazkéw pomigdzy badanymi wielkosciami
a wytrzymatos$cia. Wyniki tworza raczej ,,chmury punk-
tow” czesSciowo si¢ pokrywajace, nie dajace jednak doktad-
nego rozréznienia pomigdzy badanymi grupami probek.

5. WNIOSKI
Na podstawie otrzymanych wynikoéw i przeprowadzonej
ich analizy mozna przyjac nastgpujace wnioski:

1. Dla wszystkich zmierzonych wskaznikéw tj. %Mma,
Ash.D, BMD oraz wytrzymato$ci na $ciskanie US uzy-
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skano nizsze warto$ci Srednie w przypadku probek oste-
oporotycznych.

2. Zakresy uzyskanych wynikow dla poszczegdlnych
wskaznikow dla obu grup probek czesciowo si¢ pokry-
waja. W obu badanych grupach zaobserwowano znacz-
ne warto$ci odchylenia standardowego zwlaszcza dla
wytrzymatos$ci na $ciskanie.

3. W grupie prébek osteoporotycznych nie uzyskano po-
prawy sity zwiazkéw pomigdzy badanymi wskaznika-
mi, a wytrzymaloscia w odniesieniu do takich zwiaz-
kéw z BMD. W tym przypadku zwigkszenie doktadno-
$ci oceny wytrzymatosci kosci w pordwnaniu z oceng
posrednia poprzez pomiar BMD nie jest mozliwe.

4. W grupie probek koksartrycznych podobnie jest dla
wskaznika %Mma. Dla Ash.D uzyskano wzrost warto-
$ci wspotezynnika korelacji w poréwnaiu z pomiarem
BMD o 0,08. Stwarza to mozliwosci zwiekszenia do-
ktadnosci oceny wytrzymatosci w porownaniu z oceng
przy uzyciu BMD w tej grupie probek.

5. Nalezy tu jednak mie¢ na uwadze — o czym wspomnia-
no w punkcie 2 pracy, ze grupa probek koksartrycznych
zostata uznana za grupg reprezentujaca wilasnosci me-
chaniczne nie nizsze niz kosci zdrowe. Zatozenie takie
poczyniono na podstawie tego, ze kosci te podobnie jak
kosci ludzi zdrowych bardzo rzadko ulegaja ztamaniom.
Natomiast nie jest pewne czy zmiany chorobowe pod-
czas koksartrozy nie dzialaja w ,,druga strong”, tj. nie
prowadza do podwyzszenia wytrzymato$ci w odniesie-
niu do kosci zdrowych.
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RELATIONS AMONG DEXA DENSITY,
MINERAL CONTENT AND STRENGTH
OF HUMAN TRABECULAR BONE

Abstract: In the paper, it was presented results of investigation
relations between DEXA density, mineral content and strength
of human trabecular bone. An agreement of evaluation strength
of trabecular bone on the base DEXA density and mineral content
of trabecular bone was proved.
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