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Artyku³ przegl¹dowy Review

Z do�wiadczeñ klinicznych jednoznacznie wynika,
¿e z³amania ko�ci u zwierz¹t, szczególnie u koni wy�-
cigowych i sportowych, stanowi¹ istotny problem (11,
23, 26, 28). Przy¿yciowa ocena wytrzyma³o�ci mecha-
nicznej tkanki kostnej, poprzez oznaczanie takich pa-
rametrów, jak: gêsto�æ, struktura czy sk³ad mineralny,
mog³aby po�rednio s³u¿yæ jako kryterium przy ocenie
ryzyka wyst¹pienia z³amania. To z kolei mo¿e byæ
podstaw¹ do zapobiegania uszkodzeniom ko�ci, od-
powiedniego postêpowania terapeutycznego po z³ama-
niach oraz monitorowania procesów naprawczych.

O wytrzyma³o�ci mechanicznej tkanki kostnej de-
cyduje budowa przestrzenna oraz sk³ad mineralny.
Najistotniejszym parametrem fizycznym tej tkanki jest
maksymalna wytrzyma³o�æ mechaniczna, okre�laj¹ca
moment z³amania ko�ci pod wp³ywem dzia³aj¹cych
si³ (1, 19). Zmniejszenie jej wytrzyma³o�ci zwiêksza
oczywi�cie podatno�æ na z³amanie. St¹d mo¿liwo�ci
oceny wytrzyma³o�ci tkanki kostnej maj¹ istotne zna-
czenie. Znaj¹c wytrzyma³o�æ, mo¿emy przewidywaæ
prawdopodobieñstwo z³amania i odpowiednio wcze�-
nie podj¹æ w³a�ciwe dzia³ania profilaktyczne.

Rodzaje uszkodzeñ, jakim ulega okre�lona ko�æ,
zale¿¹ od jej wytrzyma³o�ci oraz od si³, które najczê�ciej
na ni¹ dzia³aj¹. Zarówno ko�ci, jak i stawy zwierz¹t
nara¿one s¹ na dzia³anie si³ rozci¹gaj¹cych, �ciskaj¹-
cych, zginaj¹cych i skrêcaj¹cych. Spo�ród wymienio-
nych si³ dominuj¹cym rodzajem obci¹¿eñ jest �ciska-
nie. Odnosi siê to w szczególno�ci do ko�ci koñczyn,
których z³amania np. u koni niejednokrotnie stanowi¹
bezpo�redni¹ przyczynê eutanazji. Najprostszym i za-
razem najbardziej obiektywnym sposobem oceny wy-
trzyma³o�ci wyizolowanej ko�ci jest poddanie jej dzia-

³aniu si³ �ciskaj¹cych. W tym celu wykonuje siê tzw.
testy zgnieceniowe. Poprzez analizê uzyskiwanych
wyników mo¿na okre�laæ parametry badanej ko�ci,
takie jak np.: wytrzyma³o�æ, si³a ³ami¹ca lub sprê¿ys-
to�æ. Ustalenie zale¿no�ci pomiêdzy wytrzyma³o�ci¹
ko�ci na dzia³anie si³y a oznaczon¹ wcze�niej jej gês-
to�ci¹, morfometri¹, struktur¹ architektoniczn¹, mo¿e
stanowiæ obiektywny sposób oceny zale¿no�ci wybra-
nych parametrów na wytrzyma³o�æ ko�ci. Badanie
wytrzyma³o�ciowe jest jednak badaniem inwazyjnym,
mo¿e zatem stanowiæ jedynie weryfikacjê metod mo¿-
liwych do zastosowania przy¿yciowego.

Do nieinwazyjnych metod oceny jako�ci tkanki kost-
nej nale¿¹ metody po�rednie, takie jak: badania den-
sytometryczne, radiologiczne, ultrasonografia, tomo-
grafia komputerowa czy magnetyczny rezonans j¹dro-
wy. W medycynie ludzkiej przy ocenie jako�ci tkanki
kostnej najczê�ciej stosuje siê metody densytometrycz-
ne. Polegaj¹ one na pomiarze zawarto�ci minera³ów
w okre�lonym odcinku szkieletu. Przy ich pomocy
dokonuje siê po�redniej oceny masy na podstawie po-
miaru zaabsorbowanej przez tkankê kostn¹ czê�ci
wi¹zki promieniowania radiologicznego. Metody te nie
s¹ jednak pozbawione wad. Zgodnie bowiem z zasa-
dami fizyki, zawarto�æ minera³ów w ko�ci powinna
byæ okre�lona w stosunku do objêto�ci i wyra¿ona
w jednostkach masy na objêto�æ. Wymaga to pomiaru
nie tylko ³atwo dostêpnego we wszystkich metodach
pola, ale i grubo�ci ko�ci w miejscu pomiaru. Powo-
dem niedoskona³o�ci metod densytometrycznych jest
dodatkowo niemo¿no�æ oceny uk³adu przestrzennego
beleczek kostnych. Tymczasem to w³a�nie uk³ad ar-
chitektoniczny beleczek, a nie tylko stopieñ minerali-
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zacji, ma istotn¹ rolê w kszta³towaniu wytrzyma³o�ci
tkanki kostnej. Wiadomo, ¿e o wytrzyma³o�ci ka¿dej
konstrukcji przestrzennej, decyduje nie tylko jako�æ
u¿ytego budulca, lecz tak¿e struktura architektonicz-
na, umo¿liwiaj¹ca przenoszenie obci¹¿eñ (3, 7, 19, 21).

Strukturê architektoniczn¹ beleczek kostnych mo¿-
na okre�liæ poprzez badanie histomorfometryczne. Jest
to badanie bezpo�rednie, wymagaj¹ce sporz¹dzenia
preparatów histologicznych. Polega ono na pobiera-
niu wycinków tkanki kostnej i okre�laniu jej ilo�cio-
wego oraz jako�ciowego uk³adu beleczkowego. Pod-
stawowymi parametrami ocenianymi w histomorfome-
trii s¹: ca³kowita objêto�æ beleczki kostnej, powierzch-
nia istoty g¹bczastej, powierzchnia resorpcji, po-
wierzchnia osteoidu, �rednia grubo�æ beleczek czy
�rednia grubo�æ osteoidu. Dziêki ró¿nym metodom
barwienia preparatów mo¿emy dodatkowo uzyskaæ
informacjê nie tylko o budowie ko�ci, lecz tak¿e o jej
procesach metabolicznych (2, 18, 22). Istotn¹ wad¹ tej
metody jest jej inwazyjno�æ.

Metod¹ wyznaczaj¹c¹ nie tylko gêsto�æ tkanki kost-
nej, lecz dostarczaj¹c¹ pe³nej informacji o geometrii
badanego fragmentu szkieletu jest ilo�ciowa tomogra-
fia komputerowa. Pomiary uzyskiwane w tej metodzie
s¹ najbardziej zbli¿one do rzeczywistych. Gêsto�æ
mineralna ko�ci jest tu podawana w jednostkach g/cm2.
Stosowane obecnie densytometry obwodowe oparte
na tomografii komputerowej umo¿liwiaj¹ ocenê ko�ci
w dowolnym miejscu na przekroju poprzecznym, od-
dzielnie dla istoty zbitej i g¹bczastej ko�ci. Inn¹ meto-
d¹ stosowan¹ w diagnostyce ortopedycznej u ludzi jest
badanie ultrasonograficzne. Metoda ta nie oznacza
gêsto�ci ko�ci, lecz dostarcza informacji o strukturze,
podobnie jak obrazowanie metod¹ rezonansu magne-
tycznego, umo¿liwiaj¹cego ocenê mikroarchitektury
istoty g¹bczastej (17).

U zwierz¹t z powodu niezwykle wysokich kosztów
takich badañ, za� u du¿ych gatunków dodatkowo ze
wzglêdu na techniczn¹ niemo¿no�æ ich wykonania,
powy¿sze metody nie znajduj¹ zastosowania.

Przez wiele lat podstawow¹ przy¿yciow¹ metod¹
oceny struktury tkanki kostnej pozostawa³o badanie
radiologiczne. Na radiogramach oceniany by³ obraz
istoty g¹bczastej, w której ze wzglêdu na oko³o o�mio-
krotnie szybszy metabolizm ni¿ w istocie zbitej, wszel-
kie zmiany i zaburzenia chorobowe uwidaczniaj¹ siê
najwcze�niej (8, 24). Niestety, nawet obecnie przy co-
raz doskonalszej aparaturze radiologicznej ocena struk-
tury istoty g¹bczastej na radiogramach okiem nieuzbro-
jonym obarczona jest wci¹¿ du¿ym b³êdem. Interpre-
tacja obrazu wdzianego na nawet dobrej jako�ci zdjê-
ciu radiologicznym nie daje nam wystarczaj¹cych
i obiektywnych informacji dotycz¹cych struktury ko�-
ci. Jest to ocena subiektywna i pozbawiona mo¿li-
wo�ci okre�lenia ilo�ciowego. Opis struktur patologicz-
nych odbywaæ siê mo¿e jedynie na zasadzie porówny-
wania obserwowanych zmian z obrazami uznanymi
za prawid³owe.

Badania zmierzaj¹ce do poznania metod analizuj¹-
cych strukturê ko�ci na radiogramach prowadzone s¹
od ponad 30 lat. W efekcie tych badañ wprowadzano
coraz doskonalsze metody oceny jako�ci tej struktury.
Pocz¹tkowo polega³y one na pomiarze gêsto�ci optycz-
nej kolejnych punktów na radiogramie, wzd³u¿ wy-
znaczonej linii. Uzyskiwana w ten sposób krzywa mi-
krodensytometryczna odpowiada³a obrazowi struktu-
ry kostnej. Metoda ta nie spe³nia³a jednak wszystkich
oczekiwañ, gdy¿ by³y to pomiary jednowymiarowe (li-
niowe) obrazu, który by³ dwuwymiarowy (25). Sta³e
udoskonalanie dwu-, a nawet trójwymiarowych me-
tod analizy obrazu, wraz z coraz wiêksz¹ szybko�ci¹
obliczeniow¹ komputerów oraz poszerzeniem ich pa-
miêci operacyjnej, przyczyni³o siê do znacznego po-
stêpu w tej dziedzinie diagnostyki.

Na podstawie wieloletnich badañ klinicznych, do-
�wiadczalnych, morfometrycznych oraz komputerowej
analizy obrazu opracowano programy, które umo¿li-
wiaj¹ ilo�ciow¹ ocenê struktury ko�ci na radiogramie.
Metody takie znacznie przyspieszaj¹ pomiary, umo¿-
liwiaj¹ poprawê powtarzalno�ci wyników analiz,
obiektywizuj¹ uzyskane wyniki, pozwalaj¹ na wyzna-
czenie z³o¿onych parametrów, niemo¿liwych niejed-
nokrotnie do oceny innymi metodami, np. okre�lenie
d³ugo�æ beleczki kostnej. Te zalety powoduj¹, ¿e na-
wet pomimo wysokich kosztów oprogramowania czy
konieczno�ci przeszkolenia personelu, s¹ z coraz wiêk-
szym powodzeniem wykorzystywane w pracach ba-
dawczych z dziedziny histologii, radiologii oraz orto-
pedii. Znalaz³y równie¿ zastosowanie w diagnostyce
chorób ko�ci u ludzi, takich jak: fluoroza, osteoporo-
za, choroba Sudecka czy martwice kostne. S¹ wyko-
rzystywane w standaryzowanej ocenie radiogramów
endoprotez stawu biodrowego, planowaniu osteotomii
czy chirurgii szczêkowej (9, 10, 12-15).

W Polsce, w dziedzinie analiz ilo�ciowych radio-
gramów, najwiêkszymi osi¹gniêciami ciesz¹ siê kra-
kowskie o�rodki naukowe, prowadz¹ce badania u lu-
dzi (6, 16, 18, 20, 27). Od pocz¹tku 2005 r. auto-
rzy niniejszej publikacji rozpoczêli analizy tego typu
u koni, lecz wstêpne wyniki badañ s¹ jeszcze w opra-
cowaniu.

Ogromnym osi¹gniêciem w tej dziedzinie by³o opra-
cowanie programów umo¿liwiaj¹cych komputerow¹
analizê obrazów radiologicznych ko�ci i stawów. Do
oceny struktury istoty g¹bczastej ko�ci zosta³ opra-
cowany program Trabecula. Pozwala on na dwuwy-
miarow¹ analizê struktury ko�ci. Analizuje pole o po-
wierzchni 128 × 128 pikseli (rozdzielczo�æ 0,096 mm)
i odnajduje na nim beleczki wed³ug przyjêtej defini-
cji. Podstaw¹ dzia³ania programu jest zatem algorytm
rozpoznawania beleczki radiologicznej. Algorytm do-
brany w postaci parametrów, takich jak k¹t i poziom,
na�laduje spostrzeganie przez badaj¹cego �okiem nie-
uzbrojonym� struktury kostnej na radiogramie. Jako
beleczkê odczytuje odcinek krzywej densytometrycz-
nej o kszta³cie czworoboku, z ramieniem wstêpuj¹-
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cym, plateau oraz ramieniem zstêpuj¹cym. Nastêpnie
program generuje mapê beleczek i oblicza ich charak-
terystykê w postaci parametrów, takich jak: liczba, sze-
roko�æ, przebieg wzd³u¿ osi d³ugiej ko�ci, wysoko�æ,
pole, objêto�æ i gêsto�æ. Metoda ta znalaz³a dotych-
czas zastosowanie m.in. w diagnostyce zmian fluoro-
wych u ludzi, w okre�laniu zale¿no�ci pomiêdzy para-
metrami struktury kostnej na radiogramie a budow¹
mikroskopow¹ oraz w osteoporozie eksperymentalnej
(4-7).

Wprowadzenie powy¿szej metody do analizy struk-
tury ko�ci u koni musia³o byæ poprzedzone jej
adaptacj¹. Obejmowa³a ona: okre�lenie optymalnych
warunków wykonania zdjêæ, ich cyfrowego zapisu,
przetwarzania oraz doboru w³a�ciwego algorytmu
w postaci odpowiednich parametrów. Do analizy struk-
tury istoty g¹bczastej ko�ci wykorzystano radiogramy
ko�ci pêcinowych koni wykonane w odpowiedniej pro-
jekcji. Podstaw¹ metody by³ cyfrowy zapis obrazu ra-

diologicznego i wprowadzenie go
do pamiêci komputera. Do okre�-
lania struktury istoty g¹bczastej
wybierano jej fragment w okolicy
przynasady bli¿szej ko�ci. Obrazy
zapisywano w pamiêci komputera
IBM PC, a dzia³aj¹cy w tym kom-
puterze program Trabecula odczy-
tywa³ zapisane dane i wykonywa³
analizê obrazu w zale¿no�ci od
przyjêtego algorytmu. Ze wzglêdu
na to, ¿e podstaw¹ dzia³ania prog-
ramu jest algorytm rozpoznawania
beleczki radiologicznej wed³ug
opracowanej definicji ustalano,
jakie parametry bêd¹ optymalne do
analizy struktury ko�ci pêcino-
wych. K¹ty krytyczne ramienia
wstêpuj¹cego i zstêpuj¹cego s¹
bowiem okre�lone jedynie do ba-
dania ko�ci u ludzi (4-6). Pocz¹t-
kowo �okiem nieuzbrojonym� ob-
liczano liczbê beleczek kostnych
w dwóch okre�lonych, poziomych
liniach na obszarze zaznaczonego
pola na radiogramie. Nastêpnie
porównywano uzyskan¹ liczbê be-
leczek kostnych na oryginalnych
radiogramach z liczb¹ beleczek
kostnych uzyskan¹ przy zastoso-
waniu programu Trabecula, która
by³a zale¿na od doboru parame-
trów analizy. Porównuj¹c uzyska-
n¹ mapê beleczek kostnych w pro-
gramie Trabecula z oryginalnym
radiogramem, stwierdzano, przy
jakich parametrach analizy obraz
map beleczkowych w stosunku do
oryginalnego radiogramu bêdzie

najbardziej wiarygodny. Okaza³o siê, ¿e adaptacja ga-
tunkowa jest mo¿liwa, a program przy wprowadzeniu
innych parametrów analizy w stosunku do ludzi stanie
siê mo¿liwy do zastosowania w medycynie weteryna-
ryjnej (badania w³asne). Przyk³ad struktury beleczko-
wej istoty g¹bczastej ko�ci pêcinowej konia ilustruje
ryc. 1.

Kolejnym opracowanym programem jest program
Densyt, umo¿liwiaj¹cy ocenê zawarto�ci minera³ów
w cm3. Do pomiaru densytometrycznego nale¿y wy-
konaæ zdjêcia ko�ci w dwóch projekcjach: AP i bocz-
nej. Oba pomiary musz¹ dotyczyæ tego samego frag-
mentu ko�ci, to znaczy pomiar na projekcji AP musi
byæ wykonany dok³adnie w tym samym miejscu, co
pomiar grubo�ci na projekcji bocznej. W ocenie gês-
to�ci wykorzystuje siê odno�nik w postaci specjalnie
skonstruowanego klina aluminiowego o odpowiedniej
grubo�ci, umieszczanego na zdjêciu radiologicznym
obok badanej ko�ci (4-7).

Ryc. 1. Komputerowa analiza obrazu radiologicznego istoty g¹bczastej ko�ci pêcino-
wej konia. Na obrazie u góry od lewej: fragment oryginalnego radiogramu genero-
wanego przez komputer, po prawej � mapa wykrytych beleczek radiologicznych na
zaznaczonym fragmencie, poni¿ej trójwymiarowy obraz struktury kostnej w postaci
wykresów krzywych mikrodensytometrycznych (Trabecula dla v. Windows 2,0,
copyright © 1996-1997 A. Bak, R. Wrona, E. Czerwiñski, M. Bajer)
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W medycynie ludzkiej ilo�ciowa i jako�ciowa oce-
na struktury tkanki kostnej na radiogramach, oparta
na komputerowej analizie obrazu, jest stosowana za-
ledwie od kilku lat. Jej ogromn¹ zalet¹ jest niein-
wazyjno�æ, przy bardzo dok³adnych pomiarach, uzys-
kiwanych dawniej jedynie poprzez badania bezpo-
�rednie. Wprowadzenie takiej metody u zwierz¹t, a w
szczególno�ci u koni, u których z³amania ko�ci czêsto
zwi¹zane s¹ z zakoñczeniem kariery sportowej, wy�-
cigowej lub eutanazj¹, by³oby szczególnie istotne i sta-
nowi³oby z pewno�ci¹ prze³om w weterynaryjnej diag-
nostyce ortopedycznej.
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