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Roviditések jegyzéke

ANOVA varianciaanalizis (analysis of variance)

BE bal elllsé végtag

BMAD latszolagos csontasvanyianyag-sir(iség (bone mineral apparent density)
BMC csont asvanyianyag-tartalma (bone mineral content)
BMD csont asvanyianyag-siriisége (bone mineral density)
C3 harmas carpalis csont

CD dorzalis kortex

CL lateralis kortex

CM medialis kortex

CP palmaris kortex

Ccv variacios koefficiens

DEXA kettés energiaju rontgenfoton-abszorpciometria (DXA)
DP dorsopalmaris

DPA kettbs foton-abszorpciometria

DS sagittalis atméré

DT keresztiranyu atméré

DXA kettés energiaju rontgenfoton-abszorpciometria

JE jobb elllsé végtag

LM lateromedialis

Mclll harmas metacarpalis csont

ML mediolateralis

MRI magneses rezonancias képalkotas/vizsgalat

ODM osteodenzitometria

p statisztikai szignifikancia

P1 cslidcsont (proximalis phalanx)

PD palmarodorsalis

pDXA periférias DXA

pQCT periférias QCT

QCT kvantitativ computer-tomografia (CT)

QUS kvantitativ ultrahang

r regresszios koefficiens

RA rontgen abszorpciometria

ROI relevans tartomany (region of interest)

SD szoras (standard deviation)



SPA egyszeres foton-abszorpciometria
SXA egyszeres energiaju rontgenfoton-abszorpciometria

T trabekularis (csont)



1. Osszefoglalas

A csontsliriség mérése a human gyégyaszatban széles kdrben elterjedt a tdrési kockazat
becslésére, az allatorvosi gyakorlatban azonban a moddszert még kevésbé alkalmazzak.
Lovakban a csonts(irliség mérése szintén hasonlé lehetéségeket rejthet magaban, azonban
a kutatasok még a klinikai alkalmazast megel6z6 fazisban vannak.

Kilenc 16 11 metacarpusat mind a négy iranybdl vizsgalva bebizonyitottuk, hogy ugyanazon
mérési iranyok valasztasaval a csontok slirlisége kdzotti esetleges kildnbségek kdnnyebben
detektalhatéak. A Norland XR-26 denzitometer pontossagat 34 metacarpus, és 34 cslidcsont
haromszor ismételt mérésével teszteltik, megallapitottuk, hogy nincsenek szignifikans
eltérések az ugyanazon csontra vonatkozo ismételt mérésekkel kapott értékek kozott. Arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy egy mérés is elegendé a harmas metacarpalis (Mclll) és
csidcsontok (P1) DXA-mddszerrel térténé kiértékeléséhez. A két végtag adott csontjainak
eredményei k6z6tt nem talaltunk szignifikans kilonbséget, de a BMD és a BMC attdl is flgg,
hogy melyik csontrdl van szo, illetve, hogy milyen ivaru allatbdl szarmazik a minta. A
heréltekben a csontsiriiségre és a csonttdbmegre is magasabb értékeket kaptunk, mint
ménekben és kancakban.

A kovetkezd Iépésben az in vitro vizsgalatunk célja az volt, hogy dsszefliggéseket keressiink
a torési erd, csontsliriség és a computer tomograffal (CT) mért keretsztmetszeti sik
paraméterei, az 4tmérd, a keresztmetszeti kortikalis teriilet (mm?) és a kortikalis allomany
szélessége koOz6tt mind a harmas metacarpalis, mind a cstdcsontok esetében.
Feltételezéslink szerint szignifikans pozitiv korrelacié van a toérési er6 és a csonts(iriiség,
valamint a CT-vel mért morfometriai paraméterek kozott.

A metacarpalis csontok vizsgalatahoz 13 16 olyan metacarpalis csontjait hasznaltuk, melyek
mozgasszervi bantalmaktol mentesek voltak. Elsé lépésként kettés energiaju rontgenfoton-
abszorpciometrias (DXA) méréseket végeztiink, melynek soran kilénb6zé ROI-kat (region of
interest) jeloltink ki. A csontokat ezutan CT vizsgalatnak vetettik ala, melynek soran
lemértik a csontok egyes morfometriai paramétereit. A csontok torési tulajdonsagait
harompontos hajlitassal hataroztuk meg.

Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk a torési eré és az egész csont siirlisége (P<0,001,
r=0,72), a torési er6 és a medialis cortex silrisége (P<0,001, r=0,68), valamint a torési er6
és a transversalis csontslriiség értékek (P<0,001, r=0,61) kozott. A csont atmérdje és a
torésszilardsag (P<0,001, r=0,70), valamint az atmér6 és a Young-modulus (P<0,001,
r=0,67) értékek szintén szignifikans pozitiv korrelaciét mutattak. Az egyes kvadransokban
mért cortexvastagsag és a teljes kortikalis keresztmetszeti terllet nagysaga nem korrelalt

egyik torési paraméterrel sem.



Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy a csontslirliség értékek a metacarpus
toréséhez szikséges torési erd jellemzésére alkalmasak, ezért a csontslriiség mérése
késébbi in vivo tanulmanyok targya lehet, hogy klinikai koralmények kozott is kideruljon, hogy
alkalmas-e a médszer a téréskockazat meghatarozasara lovon.

A csudcsontok vizsgalatdhoz mozgasszervi bantalmaktol mentes hét 16 elllsé végtagjainak
tizennégy csudcsontjat hasznaltuk kipreparalas és a lagyszdvetek eltavolitasa utan. A
csontok atlagos s(iriségét (BMD, bone mineral density) DXA-mddszerrel mértik meg, majd
harom Kkijeldlt ,region of interest” (ROI) terlletének csontslriiségét vizsgaltuk. ROI-kat
jeldltink ki a sagittalis sik trabekularis teriletén, valamint a lateralis és medialis kortikalis
terlleteken. A csontslriiség-vizsgalatot kdvetéen computer tomogréafias felvételek
segitségével harom helyen megmeértik a teljes csont szélességét, a kortex szélességét és a
kortex teriiletét (mm?). Végezetiil a csontokat nyomoéterhelésnek vetettiik ala egy olyan kézi
vezeérlési univerzalis torégép segitségével, amelyet human kutatasokban lumbalis csigolyak
torésvizsgalatahoz is hasznalnak. A CT-felvételeket a terheléses teszt utdn megismételtik a
torési helyek feltérképezése céljabdl.

Szignifikdns pozitiv linearis korrelaciot taldltunk a trabekularis BMD és a torési er6 kdzott
(P=0,023, r=0,62), mig egyéb vizsgalt paraméterek nem mutattak korrelaciét egymassal.
Eredményeink egybeesnek a klinikumban tapasztalhatod leggyakoribb téréstipus, a cstidcsont
sagittalis térésének helyével, amelynek kialakulasaban jelen ismereteink szerint a
metacarpus crista sagittalisanak nagy jelentésége van. Eredményeink arra utalnak, hogy a
metacarpus jelenléte nélkil is kapcsolat van a trabekularis régidé csontslriisége és a torési
erd kozott. Az eredményeink indokoljak a vizsgalatok in vivo kiterjesztését, miszerint a

trabekularis BMD-értékek mérvadodak lehetnek a csiidcsont toréskockazatanak becslésében.



2. Summary

Measuring bone mineral density is a standard method in human medicine to assess bone
fracture risk. In veterinary science, however, its use is less widespread. Bone mineral density
measurements in horses have a similar potential to become standard practice, but research
into this area has not yet reached a phase and volume of clinical applicability.

In the present study we measured nine metacarpal bones of 11 horses from all the four
views, and proved that by using the same measurement directions, it is easier to detect
possible differences in bone mineral density (BMD) in different samples. We tested the
precision of the Norland XR-26 densitometer we used by measuring 34 metacarpal bones
and 34 proximal phalanges, which showed that there are no significant differences between
the subsequent measurements of the same bone sample. Therefore, we concluded that one
measurement is enough to establish the bone mineral density of third metacarpal bones
(Mclll) and proximal phalanges (P1) when measured by the DXA method. We did not find
any significant differences between the values of the samples taken from the left and the
right front limb of the same specimen; however, BMD and BMC (bone mineral content)
values depend on the type of bone as well as the sex of the animal. We measured higher
BMD values and bone weight in geldings than in either stallions or mares.

In the next phase of the study we did in vitro examinations in order to find correlations
between breaking force, bone mineral density and the cross-sectional parameters of both the
third metacarpal bone and the proximal phalanx, such as diameter, cross-sectional cortical
area (mm?), and cortical width, which we measured by CT scanning. Our hypothesis was that
there is a significant positive correlation between breaking force and BMD, as well as
morphometric parameters measured by CT scanning.

For the examination of metacarpal bones, we used the metacarpi of 13 skeletally normal
horses. In the first phase we took DXA (dual-energy x-ray absorptiometry) measurements in
different regions of interest (ROI) established previously. After the DXA measurements, we
CT scanned the bones, measuring their various morphometric parameters. Finally, we
established the breaking strength of the bones by subjecting them to a three-point bending
test.

We found significant positive correlation between breaking strength and whole BMD
(P<0,001, r=0,72), breaking force and medial cortex BMD (P<0,001, r=0,68), as well as
breaking force and transversal BMD values (P<0,001, r=0,61). Bone diameter and bending
strength (P<0,001, r=0,70), as well as bone diameter and Young’'s modulus (P<0,001,
r=0,67) also showed significant positive correlations. Cortex width and the whole cortical area

of the cross-section did not correlate with any of the breaking parameters.



Our results suggest that BMD values are adequate to measure the breaking strength of the
metacarpal bone. Therefore, bone densitometry should be the subject of further in vivo
research so as to establish in clinical contexts, as well, whether this method can be used for
the evaluation of fracture risk in horses.

For the examination of the proximal phalanx, we used fourteen proximal phalanges taken
from the front limbs of seven skeletally normal horses. After dissection and the removal of all
soft tissue, we first measured the average BMD of the samples by the DXA method, then we
measured the BMD of three regions of interest established previously. The ROIs were in the
trabecular region of the sagittal plane, the medial cortex and the lateral cortex. After bone
densitometry, we used CT scanning to measure whole bone width, cortical width and cortical
area (mm?) in three regions. Finally, we subjected the samples to a pressure test by way of
using a manually controlled universal bone crusher also applied in human research to
measure the breaking strength of lumbar vertebrae. After the breaking test we CT scanned
the samples again to identify the location of the fracture lines.

We found significant positive linear correlation between trabecular BMD and breaking
strength (P=0,023, r=0,62), while other examined parameters did not show any correlation
with each other.

Our results correlate with the location of the most common sagittal fracture of P1 in clinical
practice, the occurrence of which is significantly related to the crista sagittalis of the
metacarpal bones, according to our present understanding. The results of our examinations
suggest that regardless of the metacarpus, there is a correlation between trabecular BMD
and breaking strength. Our results warrant the extension of research to in vivo circumstances
in order to establish that trabecular BMD values may be highly relevant to the assessment of

P1 fracture risk.



3. Bevezetés

A csonttorések jelentds gazdasagi veszteségeket okoznak a 16- és lovassportban. A tdrések
nagyobb trauma koévetkeztében vagy a lovak folyamatos hasznalatabol adodoé strukturalis
sérllések hatasara kdvetkezhetnek be. A lovak csontjain az igénybevételkor bekodvetkezd
mikrosérilések az allat élete soran Osszeadddnak, ami az adott csont toréséhez vezet.
Egyes felmérések szerint Angliaban a fatalis kimenetelli sérllések 60%-a (Vaughan és
Maeson, 1975), az USA-ban 80%-a téréssel kapcsolatos (Johnson et al., 1994), mindezek
ellenére a téréskockazat-becslés lovon nem kidolgozott.

A mozgas minimalis energiabefektetéssel torténé maximalis hatékonysaganak elérése
érdekében a csontok tdmege disztalis iranyban csdkken, ezt a csontméretek jol szemléltetik.
A csonttdmeg csdkkenésének kdvetkezménye a csont biztonsagi téréshataranak valtozasa
is. A tdmeg csdkkenése kovetkeztében kialakuldé fokozott térékenységet a csontok, a
sliriség (BMD) és az asvanyianyag-tartalom (BMC) névelésével ellensulyozzak (Hinchcliff et
al., 2004), ennek ellenére a végtagok disztalis terlletein gyakrabban fordulnak el8
csontsérilések (Vaughan és Maeson, 1975).

A csontsliriség mérésére alkalmas eljarasok koézul a kett6és energiaju réntgenfoton-
abszorpciometria (dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) az, amely az utdbbi két
évtizedben leginkabb a kutaték és klinikusok érdeklédésének kdzéppontjaba kerlt. A
modszert a human gyogyaszatban mar rutinszerlien alkalmazzak, kiléndsen a testdsszetétel
vizsgalatara, valamint a csontritkulas korjelzésére. Az Aallatorvosi és logydgyaszati
gyakorlatban ez a moddszer még kevéssé elterjedt. A kutatasok soran féként ex vivo
tanulmanyokhoz alkalmaztak, az in vivo vizsgalatra alkalmas technoldgia kifejlesztése és
pontositasa napjainkban is zajlik.

A human gyogyaszatban az osteoporosis és kovetkezményeként kialakult csonttérések
Eurépa és Eszak-Amerika egyik legjelentésebb egészségiigyi problémajava valtak (Horvath,
2006). A csontslirliség és asvanyi csonttomeg fligg a taplalkozastol, fizikai aktivitastol,
etnikai hovatartozastél, kornyezeti tényezbktél, a gyermekkorban megszerzett csonttomegtél
és az idéskori csontvesztés mertéeketol.

A csont asvanyianyag tartalmaval kapcsolatos els6 kutatasok haziallatokban 1971-ig nyulnak
vissza (Jozsa, 2006). Az i.e. 6-7. évezredbdl szarmazo vad- és haziasitott kecskék, juhok,
szarvasmarhak csontjaiban markans szovettani és hisztometriai eltérések észlelhet6k. A
haziallatok gracilisabb csontjait és involvalodott csontszerkezetét a mozgashiannyal,
egyoldalu taplalkozassal magyaraztak. Nemcsak a haziasitott és a vadon élt allatok csontjait,
hanem a kulénb6z6 korban élt (Ujkékori, vaskori és jelenkori) haziallatok leleteit is meg
tudtak kilonboztetni, mert a haziasitas elérehaladtaval csdkkent a csontok asvanyi-anyag

tartalma (Jozsa, 2006). A csontszerkezetek eltérése nem érte el a csontritkulas kiiszobét, de



az allomany megfogyasa egyértelmi volt. Azéta mar bizonyossa valt, hogy az oszteopordzis
nem csupan emberi betegség és nem csak kisérletesen hozhato létre patkanyokon és
majmokon, hanem zart rendszerben tartott tojotyukoknal spontan is kialakul. Az
oszteopordzis vizsgalata ma mar szinte minden fajra kiterjed: Ujszulott borjak (Fergusson,
1994), pulykak (Lencsés et al., 2002) esetében kialakuld csonttérések jelentésen csokkentik
jovedelmezéséguket.

Egy masik, féként kutatasok soran alkalmazott tudomanyag a biomechanika, amely a test
tartoszerkezeteinek mechanikai tulajdonsagait vizsgald és mikodésének mechanikai
modellezésével foglalkozé tudomany. A biomechanika keretein belul vizsgaljak példaul a
csontok torési, hajlithatdésagi, nyujtahdsagi, rotalhatésagi tulajdonsagait.

A munka elsé célja az volt, hogy kidolgozza a lovak harmas metacarpalis és cslidcsontjainak
denzitometrias vizsgalatat, illetve dsszefliggést keressen a csontok BMD- és BMC-értékei
valamint a fajta, kor, nem, hasznalati mod kézott. Kérdésként merllt fel az oldalak kézotti
esetleges kuldnbség leirasa is.

Arra a kérdésre is kerestik a valaszt, hogy a csontok egyes csontslrliség-értékei vagy
inkabb a morfometriai paraméterei fliggenek 6ssze a todrési tulajdonsagokkal. A kérdés
megvalaszolasahoz a denzitometrias vizsgalatok mellett szikség volt a 16 harmas
metacarpalis és csudcsontjainak CT- és torésvizsgalatara is. A CT vizsgalatok segitségével
valtak mérhetévé a csontok morfometriai paraméterei. A toérésvizsgalatok alkalmaval a
harmas metacarpalis csontokat harompontos hajlitassal, mig a cslidcsontokat fligg6leges

irAnyu nyomoerdvel teszteltik.
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4. Irodalmi d0sszefoglald

4.1. A csont alapvet6 tulajdonsagai

4.1.1. A csont asvanyianyag-siiriisége

A csont asvanyianyag-slriségét (BMD) a vizsgalt csontszévet egy egységnyi csontteriletén
vagy csonttérfogataban 1évé kalcium-foszfat-hidroxiapatit (Caio(PO4)e(OH),) mennyiségével
hatarozzak meg. A csont asvanyianyag-slriségére gyakran a csont asvanyianyag-
koncentracidjaként is utalnak (GE Healthcare, Medcyclopaedia). A csontszdvet a benne lévd
asvanyi anyagoktél kapja szilardsagat és merevségét. A teljesen kifejlett csontban lévé
asvanyianyag-tartalom a csont szarazanyaganak kb. 65%-at teszi ki, és kalciumbdl,
magnéziumbdl, natriumbdl, manganbdl, cinkbél, rézbdl, fluoridbdl, karbonatbdl, valamint
foszforbol tevédik 6ssze (McGavin és Zachary, 2007).

Az elcsontosodott szdvet maximalis er6ssége és egyéb mechanikus tulajdonsagai részben a
szOvet szerves anyagdban talalhatdé asvanyi kristalyok molekularis elrendezésétél és
szerkezetétél figgnek. A gyenge vagy rideg kalcifikaciok asvanyi kristalyainak kollagénhez
viszonyitott elrendez6dése eltér a normalisan csontosodott szdvetben talalhaté kristalyok
elrendez6désétdl. A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a csontszdvet szilardsaganak
kialakulasaban az asvanyianyag-tartalom jatszik elsédleges szerepet, mig rugalmassagat a
kollagénszerkezet min6sége befolyasolja. Ismeretes, hogy a nagy asvanyianyag-tartalom
kovetkeztében a csont rugalmatlansaga né és az er6behatast kdvetd deformacio mértéke
csokken, ami a csontszdvet elégtelenségéhez vezet és a rideg keramiahoz teszi azt
hasonlatossa (Wang és Puram, 2004).

Jollehet a csont asvanyianyag-siliriségének mérése (a denzitometria) a human klinikai
gyakorlatban bevett eljaras, az allatgyégyaszatban még kevésbé elterjedt e moédszer, s bar a
technikak igencsak igéretesnek mutatkoznak, a denzitometriaval kapcsolatos tevékenység
ma javarészt a kutatasra fékuszalodik (Firth et al., 1999a; Donabedian et al., 2005).

A lovak csontszerkezetét érintd betegségek nem vethetdk kozvetlenll dssze az emberi
csontritkulasos allapotokkal, de a mozgasszervrendszer, ezen belil a csontok
megbetegedései lovaknal is sulyos problémakat, nemritkan elhullast okozhatnak. Ezért van
arra szlkség, hogy az ilyen esetek el6fordulasi szamat és kockazatat csokkentsuk, illetve
lehetdveé tegyuk az egyes kezelések hatékonysaganak folyamatos vizsgalatat.

Csikéknal a csontok porcos el6alakjanak mineralizacidja a vemhesség utols6 harom

honapjanak elején kezdddik, majd a csikd elsdé életévében exponencialis gyorsasaggal

11



folytatodik. Az ujszulott csikd csontvaza a felndtt 16 csontozataban megtalalhato
asvanyianyag-tartalom mindéssze 17%-at tartalmazza (Lawrence, 2005).

A lovak kortikalis csontjanak asvanyianyag-tartalma és egyeb tényez6k (kor, nem, fajta stb.)
Osszefliggésére vonatkozd bizonyitékok ellentmondasosak. Egyes tanulmanyok jelentds
kapcsolatot mutattak ki a csont asvanyianyag-koncentraciéja és az allat kora, neme, fajtaja
és testsulya kdzott, mig masok az elébb felsorolt tényezék és egyéb faktorok kdzott nem
talaltak 6sszefiiggést (Bigot et al., 1996; Reichmann et al., 2004; Téth et al., 2010). Egyes
esetekben kimutattak példaul, hogy a csonthamu mennyisége az allat 4 és 7 éves kora
kozott ndvekszik, majd 7 éves kor utan enyhén csdkkenni kezd (Reichmann et al., 2004; El
Shorafa et al.,1979). Mas hasonlé tanulmanyok viszont nem talaltak semmilyen
Osszefliggést az életkor és a csonthamu mennyisége kozoétt (Bigot et al., 1996).

A lovak végtag-immobilizacidjanak oszteopénias hatasat vizsgald egyik tanulmany szerint a
csont asvanyianyag-siriisége az immobilizalt végtagban csdkken. Ez a csdkkenés a
gipszkotés eltavolitasat kdvetéen lassan megallt, majd ugrasszerlen javult amint a lovakat
visszaengedték a kardmba, hogy azok szabadon mozoghassanak (Buckingham és Jeffcott,
1991).

4.1.2. Csonterésség és csontminéség

A human orvoslasban altalanosan bevett gyakorlat a csont asvanyianyag-siriiségének
mérése, els6sorban a csonttérés kockazatanak megallapitasa céljabol. Azonban az uUjabb
kutatasok azt mutatjak, hogy a csont erésségét egyéb tényezdék is befolyasoljak (Felsenberg
és Boonen, 2005). Ezek a tényezdk tdbbek kozt a csont felépitése, a csontmegujulas Uteme,
valamint egyéb fizikai jellemz6k. A csonter§sség tehat a mineralizalt porcmatrix szamos
tulajdonsaganak fliggvénye; a szakirodalom ezekre a tulajdonsagokra egyulttesen
csontminéségként utal. Ebben a kontextusban pedig a csonter6sség alatt azt az er6behatast
kell érteni, amelyet egységnyi csontfelszin meég el tud viselni (Lawrence, 2005).

Bar a human gyogyaszatban a csontsliriség-mérés altalanosan hasznalt modszer a
csontritkulas diagnosztikajaban és a kezelés szikségességének megallapitasaban, azonban
a csontmindséget, illetve az azt meghatarozé 6sszes tényezét figyelembe kell venni a

csonterfsség megallapitasanal (Delmas et al., 2004).
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4.1.3. A csont felépitése és fizikai tulajdonsagai

A csont felépitése a csontgerenddk haromdimenzidos elrendez6désére utal;
meghatarozasaban &altaldban a porozitast (vagy csonttérfogathanyadot), a konnektivitast (a
trabekularis rostok egymashoz kapcsoldédasanak mértékét), valamint az anizotropitast
(vagyis azt, hogy a konnektivitas milyen mértékben fiigg a kapcsolédas elrendez6désétél)
egyuttesen veszik figyelembe (Meunier, 1997).

Egy csont szerkezete nagyban fugg annak funkcigjatol, ezért minden olyan informacio,
amely a csont geometriai tulajdonsagaihoz kapcsolédik, segit annak megallapitasaban, hogy
a csont normalis hasznalata soran milyen terhelésnek van kitéve (Piotrowski et al., 1983).

A csont szamos funkciot télt be: merev tartdszerkezetként szolgal a lagyszdvetek szamara,
emelégépként miikddik, védelmet biztosit, asvanyianyag- és zsirraktar, valamint voros
vértesteket termel. A test dsszes kalciumallomanyanak mintegy 99%-a a csontokban
raktarozodik, a maradék 1% pedig az extracellularis térben és a sejtekben talalhatdé meg
oldott formaban (Sjaastad et al., 2003). A test asvanyianyag-igénye folyamatos, az
asvanyianyag-bevitel azonban nem egyenletes. Alacsony asvanyianyag-beviteli
idészakokban a test a csontokbdl tud elvonni asvanyokat. A csontozat igy a test tébbi
részének folyamatos asvanyianyag-igénye (els6sorban kalciumigénye) mint allandé
szlkséglet ala rendelédik. Megallapithaté tehat, hogy a csontozat bar erés, mégis dinamikus
szerv (Robinson és Clive, 1988)

A csont heterogén anyag és tulajdonsagainak valtozékonysaga kdzvetlen hatassal van az
anyagban lezajlé feszlltség-nyulas mértékére (Whan et al.,, 2005). A csont szerves és
szervetlen részekbdl all: a szerves rész a csonttdomeg kb. 40%-at adja, a szervetlen rész
pedig elsésorban kalcium-foszfatbdl all. A szerves rész f6 anyagat a csontképzd sejtek altal
kibocsatott extracellularis kollagénrostok képezik. A kollagénrostok adjak a csontnak azt a
képességét, hogy a hajlitd és huzo jellegl terheléseket kibirja, mig az asvanyi kristalyok,
melyek a marvanyhoz hasonlé fizikai tulajdonsagokkal rendelkeznek, adjak a csont erejét.
Kétfajta felépitésli csontallomany létezik: az egyik a kortikalis vagy kompakt allomany,
amelybdl a kortex és az epifizis all, a masik pedig a trabekularis vagy szivacsos allomany,
amely vékony ftrabekulakbdl (gerendakbol) éplil fel. Ezek a csontgerendak a
csontvelburegeken keresztll haladva alkotjak a kortikalis allomanyok kozotti 6sszekottetést.
A trabekularis csontallomany a hosszu csdves csontok felépitésében jatszik elsédleges
szerepet és a csontozat fizikai terhelésnek leginkabb kitett részeiben talalhaté meg
(Robinson és Clive, 1988). A test csonttdmegének 80%-at kortikalis csontallomany alkotja
(Weismann, 1987).

A vizsgalatokat befolyasolo kulonb6zé tényezdk nagy szama és a mérési technikak alapvetd

korlatai miatt a csont biomechanikai tulajdonsagainak elemzése igen nagy nehézségekbe
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utkozik. Az in vitro vizsgalat két 6 fajtaja a kis mintan (a csont egy bizonyos részén) végzett,
illetve az egész csontot érintd vizsgalat: mig az el6bbi specifikus csontrészek fizikai
tulajdonsagainak meghatarozasat célozza, addig az utébbi a teljes, sértetlen csontot elemzi.
A vizsgalatok soran igyekeznek az in vivo terhelési kdrnyezet paramétereit reprodukalni.
Ezen tesztek soran szamos nehézséget — tdbbek kozt a fizikai tulajdonsagok heterogén
mivoltat és a csontok aszimmetrigjabol eredé komplikaciokat — kell lekiizdeni (Whan et al.,
2005).

A tanulmanyok szamos esetben a csontok tulajdonsagainak leegyszerisitésén alapulnak:
példaul homogén csdves szerkezetlinek feltételezik a csontot, azonos kortikalis szélességgel
szamolnak, egy adott csontmetszet vizsgalati eredményeit az egész csontra kiterjesztik, a
keresztmetszeti terlilet egészére azonos mértékii megterhelést tételeznek fel, illetve vagy
csak nyomasi, vagy pedig csak hajlitasi megterhelésnek vetik ala a vizsgalt csontmintat (Les
et al.,, 1997). In vivo kdrilmények kdzdtt azonban a fenti tényez6k komplex egyuttallasa a
jellemzé, igy ha a vizsgalat soran az in vivo kérnyezetet akarjuk reprodukalni, mindegyikiket

figyelembe kellene vennunk.

4.1.4. Mikroszerkezeti jellemzék

A csont mechanikai tulajdonsagait gyakran a kuilénféle mikroszerkezeti jellemzdk hatarozzak
meg. A csont mechanikailag a rosterésitett kompozit keramiaanyagokhoz hasonlithaté.
Feltételezhet6, hogy a csont bizonyos jellemz6i — mint példaul a kollagénrostok
elrendez6dése vagy az osteon atmér6je — az id6k soran ugy alakultak at, hogy a teljes
csontszdvet mechanikai mikddése minél tokéletesebb legyen (Gibson et al., 2006).

Szamos, kulonbdzé csonttipust vizsgald tanulmanybdl kidertl, hogy a kollagénrostok
elrendezédése kuldénbdzé formakat olthet, igy példaul minden kortikalis tertletnek megvan a
sajatos elrendez6dése. A |6 harmas metacarpalis csontjaiban a lateralis kortex
kollagénrostjai joval inkabb hosszanti elrendez8désliek, mint a dorzalis régidkban (Hiller et
al., 2003). Hasonlé kollagénrost-elrendezddés figyelheté meg a radiusokban, ahol a kranialis
kortex elrendezddése hossziranyu, mig a kaudalis kortexé jellemz&en keresztiranyu (Riggs
et al., 1993). Az 1. tablazat a Gibson et al., (2006) altal 6sszefoglalt adatokat tartalmazza a

lovak kortikalis csontszerkezetében fellelhetd regionalis kilonbségeket illetéen:
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1. tablazat — Lovak kortikalis csontjaiban megfigyelheté regionalis kiilbnbségek

Tényez6 Legalacsonyabb Kozepes Legmagasabb Referencia
Rugalmassagi dorzalis" medialis* lateralis* Gibson et al. (1995)
modulus

Monoton er§ dorzalis” medialis* lateralis” Gibson et al. (1995)
Osteon atmérdje dorzalis” medialis* lateralis® Martin et al. (1996)
Hosszanti

elrendezddési dorzalis” medialis” lateralis* Martin et al. (1996)
kollagén

»Abroncsos dorzalis" lateralis* medialis* Martin et al. (1996)
osteonok

Korabbi atéplilés lateralis” dorzalis” medialis* Martin et al. (1996)
Aktiv atépllés lateralis medialis dorzalis Martin et al. (1996)
Porozitas lateralis” medialis” dorzalis* Martin et al. (1996)
Osteon-kivonddas lateralis” medialis™* dorzalis* Hiller et al. (2003)
Kifaradasi id6 lateralis” medialis* dorzalis* Gibson et al. (1995)

A mechanikai és hisztomorfometriai jellemz6k regionalis kiilbnbségei a 16 harmas metacarpalis
csontjanak kortikalis csontja esetében, a referalt szerz6k korabbi laborkisérleteinek eredményei
alapjan (Gibson et al., 2006). Egy soron beliil a kiilbnbdzb jelek (*, +, #) a statisztikailag szignifikans
regionalis eltéréseket mutatjak.

A kollagénrost-elrendez6dés a csont mechanikai jellemzdivel korrelal. Azok a csontok,
amelyekben a kollagénrostok hosszanti rostelrendezddésliek rugalmatlanabbak, valamint
nagyobb szakitészilardsaguak, mint azok, melyekben a rostok keresztiranyban helyezkednek
el. Ez utébbiak viszont ellenallébbak a nyoméerével szemben (Riggs et al., 1993). A csont
végsO erejét tehat a hosszanti és keresztiranyu rostelrendezédés kiegyensulyozott
kombinacidja hatarozza meg.

Egyes tanulmanyok emlitést tesznek az abroncsos osteon szerkezetekrdl, amelyekben a
belsd kollagénrostok elrendezddése hosszanti iranyu, az osteon széléhez kdzel esd kilsé
rostok, mas néven cementvonalak pedig az osteon kertletén helyezkednek el. Ezeket az
abroncsos osteonokat jellemzéen a lateralis kortexben, mintsem a dorzalis kortexben
mutattak ki (Hiller, 2003).

A vizsgalatok ramutattak, hogy a csont viztartalma is befolyasolhatja annak mechanikai
viselkedését. A dehidratalt csontok er§sebbek és merevebbek, viszont kevésbé kemények. A
csontok harom formaban tartalmazhatnak vizet: a pérusokban, a kollagénrendszerben
megkotve, valamint az asvanyi fazisban megkétve (Wang és Puram, 2004).

Bizonyos tanulmanyok Osszefliggéseket talaltak a csont mikroszerkezeti jellemzéi és
mechanikai tulajdonsagai kozott. Bebizonyosodott példaul, hogy a kollagénrost-
elrendez6dés, a mineralizacié és a porozitas befolyasolja a csont mechanikai tulajdonsagait
(Vincentelli és Evans, 1971). Egyes szerz6k a csont kifaradasi ideje, meghibasodasi pont
utani viselkedése és mikrosériilési folyamata kozott (Gibson, 2006; Hiller, 2003; Riggs et al.,

1993; Burr, 2002; Burstein et al., 1975; Shelton et al., 2000; Wang et al., 2001), valamint
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kisebb mértékben a meghibasodasi feszliltseég és a végsd feszlltség kdzott (Weissman,

1987) is talaltak 6sszefliiggéseket.

4.1.5. Csontmegujulas

Az egészséges felnbtt csontban a test elsédleges sziikségleteit a folyamatos csontatépllés
tartia egyensulyban. A felnétt allatban a csont alkotéelemei allanddan cserélédnek, igy a
netté veszteség vagy gyarapodas elenyészének mondhaté (Robinson és Clive, 1988). A
csontmegujulas mértéke egyrészt szoévettani, hisztomorfometrids és kulsé csipbszdgleti
csontbiopszidas modszerekkel, masrészt bizonyos szenzitiv vagy specifikus biokémiai
csontmegujulas ndveli a csont kifaradasi idejét azzal, hogy egyrészt kompenzalja a
kifaradasbol ered6 sértléseket, masrészt egyensulyban tartja a csontszdvet rugalmassagi
modulusat (Gibson, 2006).

A felndtt kompakt csont megujulasa a csontképzé Uregekben zajlik; a folyamat akar négy
honapot is igénybe vehet. A csontatépllési folyamatot a csont mikrokdrnyezetében lezajlé
torténések indukaljak. Egyelére még nem ismeretes, hogy pontosan mi inditia el a
csontatépilést, de ugy vélik, hogy a nyujtasi igénybevételnek szerepe van a folyamat
beinditasaban. Léteznek a csonter6sség fenntartdsa szempontjabdl optimalis nyujtasi
igénybevételi er6k, valamint nyujtasi igénybevételi ciklusszamok (Lawrence, 2005).

A lateralis régidé csontmegujulasi Gteme a kor elérehaladtaval lassul, mig a dorzalis régiéban
a csontatépulés Uteme idésebb korban sem valtozik. Ezen tulmenden a lateralis régidban
talalhatoé osteonok nagyobbak és kevésbé porézusak, mint a dorzalis régidban Iévék, ami azt
jelzi, hogy az osteonok szerkezete és életkora a kilénb6z8d csontrégiokban eltéré. A dorzalis
régioban nagyobb a porozitas, mint a medialis és lateralis régidkban, a csontmegujulasi Gtem
pedig a medialis régidban gyorsabb, mint a dorzalis vagy lateralis régidkban (Martin et al.,
2006).

4.2. A 16 csontjanak alapvetd tulajdonsagai

A 16 csontjanak mechanikai tulajdonsagaira vonatkozé jelenleg rendelkezésre allé adatok
igen sokfélék. Az adatok kilénbdz6 mintakbdl szarmaznak és az adatgy(jték a csontok
kulonb6z6 részeit elemezték. Masrészt az alkalmazott tesztmodszerek is eltéréek, illetve az
allatok kora, fajtaja és takarmanyozasa kdzotti 6sszefliggéseket is szamszer(isiteni kell még

(Bigot et al., 1996). Ettdl fuggetlenll azonban tébb kutatdcsoport foglalkozik a 16 csontjanak
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vizsgalataval, és a fenti nehézségek ellenére jelentés elbrelépés tortént az in vivo
korulmények leirasaban és megértésében.

A lovak csontjait vizsgald tanulmanyok Osszefliggéseket mutattak ki a csont merevsége
(rugalmatlansaga), illetve az allat neme, a takarmanyozas és a mozgas mennyisége kozoétt.
A sokat jaratott ponik, a mének vagy a kb. 1:1 kalcium-foszfor aranyu takarmannyal etetett
ponik csontjaibdl vett mintak altaldban nagyobb tdérési szilardsagot mutattak, mint a keveset
mozgatott ponik, a kancak, illetve a kb. 1:2 vagy 2:1 kalcium-foszfor aranyu takarmanyon
tartott ponik csontjaibdl vett mintak (Schryver, 1978).

Lovaknal a harmas metacarpalis csontok kortex vastagsaga pozitiv korrelaciot mutat a
toréserdvel. A harmas metacarpalis csontok kortexe a kdzéps6 és az alsé harmad hataran a
legvastagabb és innen kiindulva mindkét irdnyba haladva fokozatosan vékonyodik. Egy
kutatas vizsgalta a csonttérfogat és a kifaradas kdzotti dsszefliggéseket és kimutatta, hogy a
kisebb térfogatu mintak esetében hosszabb volt a kifaradasi id6, mint a nagyobb térfogatu
mintak esetében, azaz e két tényezd kdzott forditott korrelacio all fenn. A tanulmany tovabba
ramutatott arra, hogy a kifaradasi id6 és a kumulativ kifaradasi valdszinlség is egyenesen
aranyosak egymassal (Bigley, 2007). Bebizonyosodott, hogy a csonttérfogat az edzésben
toltott idével aranyosan nd (Sherman et al., 1995). A harmas metacarpalis csontok kortikalis
terlilete azonban csak gyenge korrelaciot mutat a toréserével (El Shorafa et al., 1979).

Egy kulféldi tanulmany szerint a jobb oldali harmas metacarpalis csontok a vizsgalt lovak
76%-anal hosszabbak, mint a bal oldaliak, ez a kiillénbség pedig magyarazhatja az angol
telivér versenylovak oldalpreferenciajat (Watson et al., 2003).

Egy masik tanulmany csontrogzités céljabdl el6zbleg kifurt 16 harmas metacarpalis csontokat
vetett Ossze sértetlen metacarpalis mintakkal. Bar a kulonb6zé méretli kdzép-diafizialis
furatokkal ellatott csontok koézott nem mutatkozott kilénbség a merevséguk,
energiaelnyelésik, valamint a fesziiltségi és meghibasodasi értékeik kozott, a sértetlen
csontok meghibasodasi értéke nagyobbnak bizonyult (Seltzer et al., 1996).

Tobb vizsgalat ramutatott a 16 harmas metacarpalis csontjanak regionalis kiilénbségeire
mind a csontsiriiség, mind a mechanikai jellemz6k tekintetében. Monoton terhelésnek
alavetve a lateralis csont ersebbnek és merevebbnek bizonyult, mint a medialis vagy
dorzalis csont, kifaradasi ideje viszont rovidebb (Les et al., 1997). Emberi csontokon végzett
vizsgalatok azt mutatjak, hogy a négy kvadrans kozil a palmaris régiéban a legmagasabb az
asvanyianyag-suriség, ezt pedig sorrendben a medialis, a lateralis és a dorzalis régio koveti
(Lai et al., 2005). Lovaknal a radius és a femur a kranialis és medialis kvadransban
merevebb, mint a kaudalis és laterdlis kvadransban, illetve a kranidlis és medialis
kvadransban magasabb a végsd hajlasi szilardsag is. A kranialis kvadransok azonban
nagyobb meghibasodasi feszlltséggel rendelkeznek, és tobb energiat nyelnek el, mint egyéb
kvadransok (Schryver, 1978).
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Osszefiiggéseket irtak le kordbban a lovak csontjainak éasvanyianyag-siriisége és a
metacarpalis csontok egyes biomechanikai tulajdonsagai kdzétt is: bebizonyosodott, hogy az
asvanyianyag-sliriiség pozitiv korrelacioban all a végsd szakitdszilardsaggal és a
rugalmassagi modulussal. A kranidlis kortex végsé szakitészilardsaga a kaudalis kortexhez
képest nagyobb, a nyomoerénél viszont épp forditott a helyzet (Riggs et al., 1993). A tdbb
tanulmany eredményeit Osszefoglalé 1. tablazatban a |6 harmas metacarpalis csontjanak
anatomiai régiok szerinti eltéréseit tintettik fel (Gibson, 2006).

A diafizidlis csont a metafizialis csonthoz képest rugalmatlanabb, erésebb, tébb energiat nyel
el és meghibasodasnal, illetve sértilésnél is kevésbé deformaldodik (Les et al., 1997). Mozgas
kézben a csontot nem homogén er6behatas éri, hanem minden egyes csontterlleten
valamilyen specifikus er8behatads érvényesul. A flggbleges hajlitas példaul a teljes
er8behatast olyan médon valtoztatia meg, hogy a kaudalis kortexre nyoméerd, a kranialis
kortexre pedig huzdéerd hat. A tengely menti nyomas ellensulyozza a haijlitéerét, ami azt
eredményezi, hogy a huzoé-igénybevétel valamivel alacsonyabb lesz, mint a nyomo-
igénybevétel (elébbi kb. 80%-0s, mig utdbbi kb. 85%-0s) (Biewener és Taylor, 1986).

A harmas metacarpalis csont felépitése révén inkabb fokozza és modulalja a figgbleges
hajlitast, semmint ellenallna annak. A csonton bellli anyageloszlas is azt célozza, hogy
terhelés alatt a csont minél ellenallébban viselkedjen (Les et al., 1997). Tovabba feltételezik,
hogy a csont kiképzése is olyan, hogy optimalisan 6tvdzze a lehetd legnagyobb terhelést és
teljesitményt a csont maximalis ellenalloképességével eltérd terhelési feltételek mellett is
(Les et al., 1997; Biewener és Bertram, 1988).

A harmas metacarpalis csont proximalis vége jobban alkalmazkodott a hajlitd erékhéz a
dorsopalmaris sikban, mint a disztalis végdarab, ahol a hajlitasi megterhelés nem jellemzé. A
tanulmanyok kimutattak, hogy a kapocscsontokkal egyitt a metacarpalis csontok
rugalmatlansaga és hajlitészilardsaga jelentésen megnd, a torzios terhelésre valé hatasuk
azonban elenyész6 (Piotrowski et al., 1983).

A torziés rugalmatlansag voltaképpen a torziés megterhelés hatasara jelentkezé deformacios
erbnek valo ellenallas mértéke. A torziés rugalmatlansag a metacarpalis csont kdzépsd
harmadaban allandd, a csont proximalis végénél azonban nagyobb, mig a disztalis végénél
kisebb (Piotrowski et al., 1983).

A kuldnb6z6 régiokban Iévé kortexek asvanyianyag-siriségei kozotti kulonbségeket gyakran
annak tulajdonitjak, hogy a csontozat mechanikusan alkalmazkodik az eltérd eréeloszlashoz.
A kranialis kortexb6l szarmazé csontnak a nyomasi és huzotesztek alapjan nagyobb a végsé
szakitoszilardsaga és a rugalmatlansaga, mint a kaudalis kortexb6l szarmazoé csontnak, ami
viszonylag er6sebbnek bizonyult a nyomastesztek eredményei szerint, bar mindkét
kéregallomanynak nagyobb a nyomasi szilardsaga, mint a szakitészilardsaga (Riggs et al.,
1993).
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Minden hajlitashoz kapcsolodd jellemz6 szignifikans korrelaciot mutat a novésben lévo
csikok életkoraval és teljes testtdmegével. A hajlitdészilardsag, a rugalmassagi modulus és a
meghibasodasi feszlltség is megnd az életkorral és a testtdmeggel, mig a végsé specifikus
elhajlas a ndvekedés soran kismértékben csdkken (Bigot et al., 1996).

Az izomdOsszehuzddas tengely menti nyomasi feszliltségre gyakorolt hatasanak vizsgalata
soran megallapitottak, hogy az izomdsszehuzédas csak kismeértékben befolyasolja a
végtagokra haté feszlltséget, mivel annak nagy része a csont altal keltett hajlitbnyomaték

eredménye (Kaastad et al., 2000).

4.3. Csontsériilés

4.3.1. Fesziiltség és nyulas

A csontokat folyamatosan olyan er6behatasok és egyéb hatasok érik, amelyek
viselkedésiiket és szerkezetliket befolyasolhatjak. Ezeket a behatasokat egylttesen
feszlltségnek és nyulasnak (alakvaltozasnak) nevezziik.

A feszlltségnek harom tipusa lehet: nyomdéfesziltség, amely az anyagra gyakorolt nyomast
€és az annak kovetkeztében fellép6 térfogatcsdkkenést jelenti; huzoéfesziltség, amely a
nyomoéfesziltség ellentéte; valamint nyiréfesziiltség (csusztatéfesziltség), amely az anyagra
gyakorolt érintéleges er8behatas kovetkezménye. Az alakvaltozas szintén harom
kategoériaba sorolhaté: 0sszenyomddas (kompresszid), megnyulas és nyiras. A nyulas
alapvetéen az anyag hosszanak részaranyos valtozasat jelenti. Ha példaul egy targyat két
végén lefogatunk, és azt valamilyen er8behatasnak vetjik ala, az anyag hosszaban
bekovetkezett minden valtozast nyulasnak (alakvaltozasnak) tekintink, mig az anyag
egységnyi terlletére jutdé erd a feszliltség. Az anyagok mechanikai tulajdonsagainak
abrazolasa rendszerint a fesziltség-nyulas fliggvény segitségével torténik.

A szakitoszilardsag kifejezésére a mechanikaban altaldban a Young-modulust hasznaljak,
amely az egyiranyu feszlltség és az egyiranyu nyulas hanyadosaként irhatd le. A Young-
modulus, amely rugalmassagi modulusként is ismeretes, kisérletileg meghatarozhato, ha
megvizsgaljuk a szakitészilardsagi tesztek soran felit feszlltség-nylulas gorbe
meredekségét.

A legtébb anyag esetében, melyet szakitoszilardsagi tesztnek vetnek ala, a fesziltség-
nyulas gorbe kezdeti szakasza egyenes vonal (1. abra). Ezen a szakaszon a feszlltség
egyenesen aranyos a nyulassal; ha megszinik az er6behatas, az anyag visszanyeri eredeti
alakjat. Ez tehat a rugalmas alakvaltozas tartomanya, melyen belll a feszlltség-nyulas

gorbe meredeksége adja a Young-modulust (Sterheim és Kane, 1991).
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Fesziiltsé
g Végst szakitdszilardsag

Rugalmassagi hatar Téréspont

Linearis hatar

Nyllas

1. abra — Példa a fesziiltség-nyulas gérbére

Ha az er6behatas meghaladja a rugalmassagi hatart, a nyulas mértéke ugrasszerien
megnd, és az anyag oly mértékben deformalddik, hogy mar nem nyeri vissza eredeti alakjat.
Amennyiben az er6behatds a maximalis feszilltség pontjat — mas néven a végsd
szakitészilardsagot — eléri, a targy megkozeliti a téréspontjat. Ebben az allapotban tovabbi
nyulas idézhetd el a korabbi er6behatasnal mar joval kisebb erébehatasra is; ezt a szakaszt
hivjuk plasztikus vagy maradé alakvaltozasnak.

Abban az esetben, ha az anyag szakitoszilardsagi és téréspontjai kdzel esnek egymashoz,
az anyagot ridegnek tekintjik. Ellenkezé esetben, vagyis ha a két pont tavol esik egymastal,
az anyagot szivosnak (képlékenynek) tekintjik.

A szakitoszilardsagi tesztek masik fontos mérészama arra utal, hogy az anyag mennyire all
ellen a hajlitasnak anélkil, hogy eltérne. Ez a tulajdonsag az anyagok haijlitészilardsaga,
amelyet nemcsak az anyag Osszetétele, hanem a targy formaja és szerkezete is
meghataroz.

A fentieken kivil minden anyagra jellemzé a kifaradas, ami voltaképpen az anyag
progressziv szerkezeti karosodasara utal, amelyet az arra hatd ciklikus terhelés okoz. A
kifaradas az anyag végs6 erejét (szilardsagat) csdkkenti, aminek eredményeképp az anyag
kisebb feszultségnél is meghibasodik.

A csontok vizsgalatanal bebizonyosodott, hogy a Young-modulus és a hajlitdészilardsag
pozitivan korrelal a kortikalis csont asvanyianyag-tartalmaval, kulondésen a kalcium

tartalommal. Meérsékelt pozitiv korrelacio figyelhet6é meg a Young-modulus és a
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csontrepedések sdriisége kozott, ami azt jelenti, hogy monoton vagy kifaradasos sérllés
esetén a legrugalmatlanabb mintakban keletkezett a legtdbb repedés. A meghibasodasi
feszliltség és a végs6 specifikus elhajlas negativan korreladl az asvanyianyag-tartalommal,
illetve alacsony negativ korrelacié figyelheté meg a Young-modulus és a porozitas kozétt is
(Bigot et al., 1996).

A lovak ciklikus kifaradasi vizsgalatai kimutattak, hogy az idésebb lovak csontjai négyszer
annyi ciklust birnak ki a sérilésig, mint a fiatal lovaké (Nunamaker et al., 1991).

Egy kecskéken végzett in vivo tanulmany szerint a hasznalat kdzbeni maximalis nyulas
szignifikdnsan alacsonyabb, mint az ex vivo szakitoszilardsag. A vizsgalat hasonld
eredményeket hozott kutyak és lovak esetében is (Biewener és Taylor, 1986).

A torésmechanika feltérképezésekor szamos tanulmany a csontot a keramiahoz hasonlitja. A
keramia bevizsgalasara altalaban R-gorbéket, azaz a repedésterjedési ellenallast abrazold
gOrbéket alkalmaznak. Ezek a gdrbék a vizsgalt minta geometridjan és a rosterGsitett
kompozit anyagok mikroszerkezetén alapszanak, és alapvet6en az energiaeloszlast mint a
repedés méretének fliggvényét abrazoljak grafikonos formaban. Az R-gérbék megmutatjak,
hogy a torésellenallas a rugalmas-plasztikus anyagokban a repedésmérettel egyenes
aranyban ndvekszik. Az R-gbérbe segitségével a torésellenallast a repedéshossz
figgvényeként lehet értelmezni, minthogy a repedés egyenletes és nem katasztrofikus
modon terjed (Bazant, 2001).

Jollehet néhany tanulmany szerint az egymas mellett [évé intakt osteonok cementvonalai a
szOvetkdzi csontrészekben megakadalyozzak a repedések tovabbterjedését, mas
vizsgalatok ramutattak, hogy bar a szévetkdzi mikrorepedések valdban visszaverddnek
azokrol az osteonokrdl, amelyek a teljes csontmatrixnal rugalmatlanabbak, viszont azok
iranyaba tovabbterjednek, amelyek a matrixnal rugalmasabbak. Bebizonyosodott, hogy a
repedések fiatal, kevésbé mineralizalt osteonokban hamarabb érik el a kritikus hosszt. igy a
kifaradasi id6 megn6 abban az esetben, ha a szOvetkdzi zonakat ujonnan képz&dott
osteonok veszik koérul, mivel az energia ebben az esetben szdvetkdzi repedéseket képez,
melyek jellemz&en nem érik el a kritikus hosszt (Gibson, 2006).

A repedések siriisége flggetlen a kortikalis régiotdl, bar a karosodas mértéke és a
repedések sirlisége a periosztealis felszintdl valod tavolsag névekedésével csokken (Martin
et al., 2006).

A kortikalis csont torésellenallasat felméré vizsgalatok nagymértékben hozzajarulnak az
életkor, a betegségek és a haszndlat csontsérulékenységre gyakorolt hatasanak
megértéséhez. A lateralis csontszdvet ellenallébb a repedésndvekedéssel szemben, és
nagyobb maximalis erével bir, mint a dorzalis régidbdl vett szovet. Az R-gorbe eltérései arra
utalnak, hogy a 16 kortikdlis csontjanak térésmechanizmusai régiéfuggéek (Malik et al.,
2003).
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4.3.2. A harmas metacarpalis csont torései

Amikor a fesziltség és nyulas értékei meghaladjak a csont erésségét és torés-ellenallasi
kliszobét, a csont eltdérik. A torésszilardsdg vagy mas néven szakitészilardsag az a
feszlltség, amelynél bekdvetkezik a csonttorés; ez egyben a feszultség-nyulas fuggveény
végpontja is.

Angol telivér versenylovaknal leggyakrabban a harmas metacarpalis (Mclll) és a harmas
metatarsalis (Mtlll) csont parasagittalis condylaris térése megy végbe (Riggs, 1999). Ezek a
sérllések sokszor a tréning vagy verseny soran kdvetkeznek be és a versenypalyan torténd
elhulldsok egyik leggyakoribb okaként tartjuk ket szamon (Bassage és Richardson, 1998;
Ellis, 1994; Rick et al., 1983). A jobb elllsé végtag végzetes kimenetell condylaris torése
kétszer olyan gyakran kdvetkezik be, mint a bal ellilsé végtagé (Parkin et al., 2006).

Egy Anglidban végzett vizsgalat szerint ezer rajtra 6sszesen 0,72 végzetes kimenetell torés
jut és a lateralis condylus térése a leggyakoribb a halalos kimenetell térések kozott (Zekas
et al., 1999). Ennek valdszinlileg a condylaris arokban jelentkez6 folyamatos és koncentralt
feszlltség az oka, mivel a csont proximo-disztalis tengelyére allandé nyomoderé hat. Ez
helyileg stimulalja a csontatépuilési folyamatot, aminek kdvetkeztében a condylaris régidban
az asvanyianyag-slirliség csokken, emiatt pedig megndvekszik a térés kockazata (Riggs et
al., 1999).

Egy masik, Amerikdban megjelent tanulmany szerint a sérilt lovak 65%-a képes volt Ujra
versenyezni, és az Ujra versenyz6 lovak 66%-anak a sérlulés utan is sikerult megtartania
vagy épp javitania versenyosztalyat. Az atlagos felépulési idé 9,7 honap volt (Parkin et al.,
2004).

A csontszovet kifaradasa és térése nem szamszerisitheté egyetlen anyagi jellemzével vagy
mérészammal, mivel a csontban szerkezeti és mikroszerkezeti elemek kapcsolddnak
egymashoz (Bigley, 2007). A szakitdszilardsag vizsgalatahoz példaul sziikséges a csont
tehetetlenségi feliletnyomatékanak kiszamitasa, amely a csont mechanikai kézéppontjatol
valé tavolsaggal aranyosan novekszik. Alapvetd jelenség, hogy minél nagyobb a csont
atméréje, annal nagyobb az ereje is. Tobb tanulmany ramutatott, hogy a tdbbet edzett lovak
csontjainak atméréje nagyobb, igy nagyobb azok fellleti nyomatéka is, ezaltal nagyobb
szakitoterhelést birnak el (Lawrence, 2005).

Az osteonok aktivitdsa jelent6sen befolyasolja a csont mechanikai tulajdonsagait, tdbbek
kozt megndveli a kifaradasi er6t és megakadalyozza a repedések terjedését azaltal, hogy az
osteonok kivalnak — mas széval ,kivonédnak” — a szdvetkdzi matrixbol, és a létrejovo

repedéseket athidaljagk. Ugy vélik, ez a folyamat akkor megy végbe, ha az osteon
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szakitoszilardsaga nagyobb, mint cementvonalanak nyirészilardsaga, ami végul az osteon
teleszkopszerl elrendezédésben torténd kivonddasahoz vezet (Hiller, 2003). Ez a folyamat
jellemzéen inkabb a dorzalis, mint a lateralis kortexben megy végbe (Malik et al., 2003), és
inkabb a kifaradasi terheléshez, mint a hajlasi meghibasodashoz kapcsolédik. Ez a jelenség

ellenérzott terhelés alatt pozitivan korrelal a kifaradasi idével.

4.3.3. A csiuidcsont torései

A stressztorést a versenylo-ipart ért anyagi karok egyik legmarkansabb okaként tartjak
szamon. Atfogd retrospektiv vizsgalatok szerint a versenylovak csont-izomrendszeri
sériilései az Egyesiilt Allamokban az esetek 80%-aban, mig Nagy Britannidban az esetek
60%-aban fatalis kimenetellek (Vaughan és Mason, 1975). A csldcsont (P1) térése a
tréningek soran koévetkezik be leggyakrabban (Vaughan és Mason, 1975), valamint a
I6klinikakon elvégzett csontmiitétek kdzll is az egyik leggyakoribb oszteoszintézis (Smith,
2010). A legsulyosabb egyszer(i hosszanti és romtdrések is a cstidcsontot érintik (Rooney,
1969). A legtdbb térés ,spontan” bekdvetkezéslinek tlinik, annak ellenére, hogy valdjaban
egy sor tényezébdl 6sszealld komplex folyamat végeredménye (Baxter és Turner, 2002).

A lovak mozgasa, mozgatasa szempontjabdél a csldcsont térésére az angol telivér
versenylovak a leghajlamosabbak (Adams, 1987). Ramzan és munkatarsai felmérése szerint
harom versenyistallot vizsgalva a cslidcsont térése masodik helyen all az sszes torés kozott
14,5%-kal, a tibia 20,7%-a mogott (Ramzan és Palmer, 2010). Ezen belll, bar istallotol
figgden, 68-75%-ban féként az ellilsé csudcsontok voltak érintettek (Denny, 1989; Ramzan
és Palmer, 2010). Az adatokat természetesen befolyasoljak a kilsé koérilmények, mint az
istallé, a palya, az idéjaras, az edzésterv és a tréner személye is.

A telivérek és amerikai Ugetdlovak tibia stressztéréseinek vizsgalata soran megallapitottak,
hogy a tibia stressztorése leggyakrabban a kozép-diafizidlis régiéban kovetkezik be.
Bebizonyosodott, hogy a stressztorés helye fligg az életkortdl. A tibia torései a kétéves
lovaknal gyakoriak, mig a haroméveseknél a humerus térése a jellemzébb. A tibia torése
tovabba azoknal a lovaknal is gyakori, amelyek viszonylag keveset versenyeznek (O’Sullivan
és Lumsden, 2003).

A kulénboz6 torések tipusai, amelyek az egyszeri dorsalis chipfraktiratél a mindkét iziletet
érintd romtorésig terjedhetnek, esetenként jellemzéen meghatarozottak a 16 fajtajatol, koratol
és hasznalatatdl (2. tablazat). A repedések a telivérekre és az Ugetbkre jellemzdek, mig a
tObbszordosen Osszetett torések, a romtérések a westernlovak gyakori téréstipusai (cutting,
horddkerulés soran) (Adams, 1987; Turner, 1982).
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Bar a katasztrofalis térések altaldban versenyek alatt kdvetkeznek be (Stover, 2003),

Hinchcliff és munkatarsai (2004) munkajukban azt talaltdk, hogy a csldcsont leginkabb az

edzések soran sérul. A torések 65%-a a kétéves versenylovakban, 20%-a haromévesekben

fordul eld, és ezen téréseknek 81,5%-a egyszeri sagittalis térés (Ellis et al., 1987).

2. tablazat — Cslidcsonttérések tipusai (Denny, 1989)

Toréstipus

Definicio

Jellemz6 el6fordulas

Sagittalis

- rovid inkomplett

hosszu inkomplett

komplett-lateralis

komplett-disztalis

A proximalis izlletbdl kiindulva 30mm-
nél révidebb térési vonal.

A proximalis izlletbdl kiindulva 30mm-
nél hosszabb térési vonal.

A proximalis izuletbdl kiindulva a lateralis
cortexhez ter.

Komplett sagittalis torés a proximalis
izlleti felszintdl a disztalis izlleti
felszinig.

Dorso-frontalis

A proximalis izuletbdl kiindulva a csont
dorzalis fellletéhez ter.

Uget6kben gyakori a bal
hatulsé végtagon (Ross és
Dyson, 2003), illetve
telivérekben, amelyek kemény
talajon versenyeznek (USA)
(Adams, 1987).

Disto-sagittalis

A disztalis izlleti felszinbdl kiinduld
részleges sagittalis torés.

Processus
palmaris/plantaris

A proximalis izuleti felllet
palmaris/plantaris nydlvanyanak térése.
Lehet izlletet érinté/nem érintd.

Uget6knél fordul el6 a
leggyakrabban, féleg a hatulsé
végtagon

Physealis

A proximalis epifizis fuga mentén valik el
a csont.

Még novésben, fejlédésben
Iévé csikoknal.

Transversalis

A csonton atér6, de egyik izlleti felszint
sem érintd tores.

Osszetett

Tobbszoros torés harom vagy annal tébb
tort darabbal.

Western lovakra jellemz6,
cutting, hordokertlés soran.
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4.4. A csontsliriiség-mérés modszerei

A csontslriség-mérés (denzitometria) kvantitativ vizsgalat: a csont adott teruletén vagy
térfogatan méri annak tdmegét vagy sdriiségét. A mai korszerli mérési médszereket nagy
altaldanossagban két csoportra oszthatjuk: eszerint beszélhetink rontgensugarral, illetve

ultrahanggal dolgoz6 mérési modszerekrél.

4.4.1. Egyszerii rontgen

A csont egyszeri( rontgenvizsgalata a legrégebben hasznalatos csontslirliséget mérd és
kiértékel6 moddszer. Az egyszerl rontgenfelvétel azonban igen Kkorlatozott eszkdze a
csontslirliség és csontvesztés megallapitasanak. Korabban az emberi csontokban
bekdvetkezett csontritkulast a rontgenfelvételeken lathato eltérések alapjan diagnosztizaltak.
Ez a mddszer azonban kdztudottan pontatlan, mivel az eltérés csak akkor lathatd, ha az
asvanyianyag-tartalom mar tébb mint 40%-ban megvaltozott, ezen a ponton pedig mar régen
kialakult a csontritkulas (Jeffcott et al.,, 1988). Napjainkban ezért — mivel a csont
asvanyianyag-s(irisége (BMD, bone mineral density) és a téréskockazat kozotti dsszefliggés
altalanosan bizonyitott — a diagnézist rendszerint pontosabb eredményt add csontslirliség-

mérésre alapozzak (Stevenson és Marsh, 2007).

4.4.2. Radiogrammetria

A radiogrammetria alapvetéen a teljes csont atmérdjének, a csontvelblireg szélességének és
a kortikalis csont vastagsaganak radiografikus mérését jelenti. Régebben a radiogrammetriat
az emberi csontvaz appendikularis részeiben [évd &asvanyianyag-slriiség mérésére
hasznaltak, rendszerint a metacarpalis csontoknal. A metacarpalis csontok kortikalis
vastagsagat hosszu éveken at hasznaltak a csontritkulas kockazatanak elérejelzéséhez. A
radiogrammetriai mérés érzékenysége azonban nem megfelel6, tovabba a metacarpalis
csontok mérési eredményei nem tiikrozik egyéb fontosabb helyek, mint példaul a csipé vagy
a gerinc csontjainak asvanyianyag-siriiségét (Stevenson és Marsh, 2007). Jéllehet van
Osszefliggés az asvanyianyag-siriség tekintetében az appendikularis és az axialis csontvaz
kozott, a korrelacid nem elég nagy ahhoz, hogy az axialis csontok asvanyianyag-siriiségét

az appendikularis csontok asvanyianyag-sirisegi értékei alapjan tudjuk megallapitani.
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4.4.3. Rontgen fotodenzitometria és abszorpciometria

Az egyszer( rontgenfelvételt ugy is lehet alkalmazni a csontsiriség megallapitasahoz, hogy
a csontrol készilt felvételt 6sszevetjik az ugyanakkor réntgenezett, mar ismert sirliség
aluminium vagy elefantcsont rontgen-normalértékeivel (Bonnick, 2010). Ez a mddszer a
rontgen abszorpciometria (RA) vagy fotodenzitometria, amely mind a trabekularis, mind a
kortikalis teljes csonttdmeg megallapitdsanak korai modszerei kézé tartozik. Az RA
viszonylag olcs6 és non-invaziv metddus pl. a harmas metacarpalis csont csontslriségének
meghatarozasara fiatal lovaknal (Meakim et al., 1981).

A fotodenzitometria esetében széles réntgensugar-nyalabokkal készitenek
rontgenfelvételeket a csontrél, majd a felvételt fotodenzitometrias szkennelésnek vetik ala,
és igy allapitidk meg az abrazolt csont slriiségét. A technolégia alkalmazasabdl eredd
valtozék — mint példaul a besugarzasi beadllitasok, a sugarnyaldb energiaja, valamint a
filmkidolgozas — eredményre gyakorolt hatasat részben azzal kiszdbdlik ki, hogy a
csontfelvételekkel egy id6ben ismert slrliségli anyagbdl készilt rontgensugar-
keménységmérérél (penetrométerrél) is készitenek felvételt a rontgenfilmen (Bonnick és
Lewis, 2006).

4.4.4. Foton abszorpciometria

Az egyszeres foton-abszorpciometria (SPA) a csontsliriségmérés nem-invaziv mdodszere,
amelynek soran egy radioaktiv forrasbél fotonnyalabot bocsatanak ki a végtagra, majd
megmeérik az atbocsatott (elnyelt) sugarzast. A lagyszovetek és a csontok kilonb6zé
mértékben nyelik el és gyengitik a sugarzast, ami lehetévé teszi a fotonnyalab utjaba kerulé
csontszovet asvanyianyag-sir(iségének kiszamitasat. Embereken végzett
abszorpciometrianal jédizotépot hasznalnak, mig az allatgyégyaszatban mas elemek,
példaul az Americium 241-es izotépja javallott (Jeffcott et al., 1986). A mdédszer inkabb a
periférias csontoknal hasznalhaté jol, egyrészt a koérulvevd szovetek interferenciaja miatt,
masrészt mert ezzel a médszerrel a trabekularis és a kortikalis csontszoveteket nem lehet
megkulonboztetni.

Az egyszeres foton-abszorpciometria hatranya, hogy csak egységnyi csonthossziusagra
tudja mérni az asvanyianyag-siiriiséget, tekintet nélkiil a kiilénbdz6 csontméretekre. igy
féként egy adott egyed csontjaban bekovetkezd valtozasok nyomon kdvetésére alkalmas.

A kettés foton-abszorpciometria (DPA) a csontslriiség és csonttdmeg mérésének ujabb és
pontosabb médszere. Ennél a mddszernél olyan izotdpot hasznalnak a csont egyenes

vonalu szkennelésére, amely két kildnb6z6 fényelektromos csucson bocsat ki fotonenergiat.
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Bar a DPA jelentds el6relépést hozott az SPA-hoz képest, szamos hatranya van, példaul
draga az eszk6zok mikodtetése és fenntartasa, nem lehet vele meghatarozni a csont
haromdimenziés méreteit, illetve nem képes a trabekularis és a kortikalis csont

megkulldénbdztetésere.

4.4.5. Rontgen abszorpciometria

4.4.5.1. Egyszeres energiaju réntgenfoton-abszorpciometria (SXA)

Az egyszeres energiaju réntgenfoton-abszorpciometria (SXA) az egyszeres foton-
abszorpciometria rontgensugarat alkalmazé megfeleldje, amelyben az SPA-ban lezajléhoz
hasonl6 folyamat megy végbe, csak épp radioaktiv energiaforrds helyett rontgencsovet
hasznalnak. A vizsgalando terlletet szbvetazonos anyaggal veszik korll, hogy a lagyszdvet
a képbdl kivonhatd, a csont pedig elhatarolhaté legyen. Ez a modszer mar jorészt elavult,

ami a kettds energiaju rontgenfoton-abszorpciometria kifejlesztésének kdszénhetd.

A kettds energigju rontgenfoton-abszorpciometria (DXA vagy DEXA) szintén hasonld a
kettbs foton-abszorpciometriahoz és mint az SXA esetében, itt is rontgencsévet alkalmaznak
radioaktiv izotdop helyett. Ez a berendezés miikddtetési koltségeit csOkkenti, mivel nem kell
benne rendszeresen cserélni a radioaktiv energiaforrast. Mivel a rontgencsdvek altal
kibocsatott fénynyalab a fényenergiak széles spektrumat fogja at, energiaszlrét kell
hasznalni. A szlr6 a rdntgennyalab fényenergiait két olyan fotoelektromos csucsra szikiti le,
melyek a lagyrészt el tudjak valasztani a csonttél. Ma a DXA altalanosan bevett mérési
modszer mind a human gyégyaszatban, mind pedig a kutatasokban és mar szinte mindenditt
felvaltotta a korabbi mdédszereket (az SPA-t, a DPA-t, illetve az SXA-t). A DXA-modszert
alkalmazzak hordozhaté mérbeszkdzokben is, amelyeket elsGsorban az appendikularis
csontvaz vizsgalatara hasznalnak; ezeket periférias DXA-eszkd6zoknek vagy pDXA-
eszkozoknek hivjuk (Bonnick és Lewis, 2006). A pDXA-modszer elénye hogy viszonylag

olcson gyors és preciz képalkotast tesz lehetbve.
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4.4.5.3. A DXA-modszer alkalmazasa az allatgyégyaszatban

A DXA technikat ma mar hasznaljak az allatok vizsgalatanal is, féleg kisérleti célbdl. Ezzel a
technikaval in vivo elvégezhet6 a kisérleti allatok csontjainak denzitometrias vizsgalata, ami
a korabbi mdédszerekkel nem volt lehetséges. A DXA technika hasznalhaté a metabolikus
csontbetegségek és a gyogyszereknek a csont anyagcseréjére gyakorolt hatasanak
vizsgalatara is (Grier et al., 1996).
Az abszorpciometria el6tti id6kben a csont asvanyianyag-tartalmanak a mérésére a hamu
tdmege, a szdvettani, esetleg a biomechanikai tulajdonsagok értékelése szolgalt. Ezekhez a
modszerekhez a csontminta kémiai vizsgalata szikséges, amihez az allatot el6zetesen
elaltattak, vagy az allatok eutanaziajara volt sziikség (Rozenberg et al., 1995). A nem-invaziv
meérési technikakat — mint az SPA-t, DPA-t és QCT-t — alkalmaztak allatokon is, de ezek
megbizhatatlanok voltak és/vagy nem lehetett kdnnyen alkalmazni 6ket a kis testtomegi
allatokhoz. A DXA nagyszerli tOkéletesitésnek bizonyult, bar a viszonylag hosszu
szkennelési id6 miatt a laborallatokat nyugtatni kellett vagy teljes anesztéziara volt sziikség a
vizsgalatokhoz (Griffin et al., 1993).
A nyomon koévetd vizsgalatokhoz kulcsfontossagu a relevans tartomanyok (ROI)
kovetkezetesen ugyanazon iranypontokba valé elhelyezése. Ennek nehézsége abban rejlik,
hogy az allatok csontjainal az anatomiai iranypontok masok, mint az embereknél.
Laboratériumi kisallatok csontjainak méréséhez kilén szamitdgépes programot fejlesztettek
ki. A nagyallatok BMD, BMC és testosszetétel-méréséhez sikeresen hasznalhaté a human
gyogyaszatbol atvett szotfver (Grier et al., 1996).
A készulék klinikai alkalmazasanak teruletei:
e csonttorések gyogyulasanak nyomon kdvetése;
o fizikai igénybevétel hatasanak értékelése, monitorizalasa (Cornelissen et al.,
1999; Firth et al., 1999a; Firth et al., 1999c¢);
e sebészi beavatkozasok, fém implantatumok korili csonttémeg mérése;
e gyogyszerek és a takarmanyozas hatasanak ellenérzése (Graham et al.,
1994; Hanson és Markel, 1995);
e a fokozott torési kockazattal jaré ortopédiai problémak koérélettani
folyamatainak vizsgalata (Carstanjen et al., 2003);
e a subchondralis csont vizsgalata (Lewis et al., 2005; Lo et al., 2006; Norrdin et
al., 1999).
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Patkany

A leggyakrabban hasznalt kisallat modell a patkany, mert kisméretl, rovid életli és
elegendbéen nagy mennyiségl informacioval rendelkezink a csont metabolizmusarol.
Altalaban az allat combcsontjat, az alkarcsontjat és az agyékcsigolyait vizsgaljak. A
lagyszdvet mennyiségének kiegyenlitésére és az élek meghatarozasanak tokéletesitésére
akril lemezeket hasznalnak, illetve mianyag dobozba helyezik a csontot, majd azt kiilénb6z6
anyagokkal, példaul rizzsel, etanolgéllel veszik korll, esetleg vizzel teli miianyag zacskéba
helyezik vagy elmeritik fiziolégids soéoldatban. A mérések sordn ezek az anyagok
egyenértékliek a lagyszovetekkel (Yamuchi et al., 1995). Tdbb, patkdnyokon végzett
tanulmany bizonyitja, hogy a mérés pontos, azonban az allat fekvése, a csont helyzete
modosithatja az eredményeket. Ovariectomia kdvetkeztében kialakuld csontveszteség
kiértékelésére a femoralis subrégiot alkalmazzak. A tibian végzett méréseknél a fibula is
hozzajarulhat a precizitas csokkenéséhez (Griffin et al., 1993).

A kilébnb6z8 mértékl reprodukalhatésag egyik oka, hogy a relevans tartomanyt (region of
interest, ROI) nehéz Kkijeldlni. Az &agyéki régié patkanyokban jél vizsgalhatd, mivel
patkanyokban az intervertebralis discusok jol lathatéak a felvételen. Az egyetlen akadaly,
hogy az allat gerince kénnyen rotalédik. Ragcsaloknal tovabbi korlatozé tényezd lehet, hogy
50 grammnal kisebb testtdmeg esetén a mddszer pontossaga csdkken, mivel a DXA
berendezést nagyobb méretli testek vizsgalatara alakitottdk ki. A nagyobb testmérethez

idomul az asztal mérete, a szkennelési fellilet és a teljesitmény is (Griffin et al., 1993).

Macska

A DXA macskakon valo alkalmazasarol kevés beszamold jelent meg, mert nem szivesen
hasznaljak kisérleti allatként. Ennek egyik legjelentésebb oka az allat hazi kedvencként valo
széles kor( elterjedtsége. Néhany, az 0roklétt lysosomalis mukopoliszacharid tarolasi
betegségrél szold tanulmanyban in vivo és ex vivo is mérték a macskak agyékcsigolyainak
BMD és BMC értékeit. A vizsgalatokat vagy teljes anesztéziaban végezték, vagy ex vivo 10
cm-es viz ala meritett kiboncolt csontokon. Ez felveti, hogy a DXA embereknél is
hasznalhaté lehet az 6roklott raktarozasi betegségek gyogykezelésének megfigyelésében
(Grier et al., 1996; Turner et al., 1995a).
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Nydl

A nyulat el6szeretettel hasznaljak kisérleti allatként a postmenopausalis csontritkulas
vizsgalatdban, és ugyancsak népszerli az implantatumok koruli  csontfejlédés
tanulmanyozasaban (Newman et al., 1995). Egy tanulmanyban az inzulinszerli ndvekedési
faktorok (insulin like growth factors) és azok koétéfehérjéinek a nyul combcsont kortikalis
régiojaban betoltdtt szerepét vizsgaltdk, mig egy masik tanulmanyban a mérés
megvalosithatosagat és az Uj csont képzddésének mennyiségét vizsgaltak DXA-val
(Benedict et al., 1994, Grier et al., 1996).

Kutya

A kutyat elsésorban a torésgyogyulas kutatasaban, oszteoszintézisek vizsgalatanal, izileti
potlasok értékelésénél, valamint a testmozgas hatdsat vizsgalé tanulmanyokban
alkalmazzak kisérleti allatként (Janes et al., 1993). A DXA-technika itt is elterjedt vizsgalati
eszk6z a csontvesztés megelbzésére és/vagy az Uj csont képzbdésére hatd kezelések
kiértékelésében. Leggyakrabban az agyékcsigolyakat és a combcsontot vizsgaljak bdoditott
allaton vagy kiboncolt csontokon. Nagytestii kutyak esetében j6 eredménnyel hasznalhato a
standard human szoftver, 3 mm-es felbontassal (Newman et al., 1995). El6szeretettel
hasznalnak kutyakat a takarmanyozastani kisérletekben, az elhizas tanulmanyozasara, a
gerontolégiaban és a gyogyszerkisérletekben is (Grier et al., 1996).

Mivel a kutya endokrin profilja jelentésen kilénbdzik az emberétdl, ezért kérdés az
osteoporosis tanulmanyozasaban a kutya alkalmazhatésaga (Newman et al., 1995). 2004-
ben a DXA és a QCT modszerének dsszehasonlitasa céljabdl végeztek BMD-méréseket
kutyakban (Schneider et al., 2004).

Sertés

Sertések kozil a tdrpemalacokat alkalmazzak gyakran, mert csontanyagcseréjiik, ezen belll
elsésorban a csont Ujraképzédési mechanizmusa az emberéhez hasonlé. EIS allaton végzett
mérésekkel megallapitottak, hogy 30-108 kilogrammos sertésekben a labak csontjaiban
gyorsabban rakdédnak le az asvanyi anyagok. A csontok egyenl6 novekedési gradiense
mellett azt talaltak, hogy a hatuls6 labakban nagyobb mértékl az asvanyianyag-beépdulés,
mint az elllsékben (Mitchell et al., 2001).
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Juh

A juhokat kisérleti allatokként viszonylag rovid ideje alkalmazzak a postmenopausalis
osteoporosis tanulmanyozasaban. Elénylk a kdnnyl kezelhetbség, a hozzaférhetéség és az
emberéhez hasonlé hormonprofil (Newman et al., 1995). Osszevetették az in vivo és ex vivo
denzitometrias vizsgalatok eredményeit is, valamint elvégezték az dsztradiol-implantatumok
dozis-hatas vizsgalatat ivartalanitott néivard juhokon (Turner et al., 1995b; Turner et al.,
1995c¢). Kutyakhoz hasonléan a juhokban is medfigyelhetd, hogyan alakul a csont siriisége
a fém protézisek kortl, illetve hogy hogyan gyogyulnak a kilénbdzé torések (Grier et al.,
1996).

L6

Lovon az elsé DXA mérést Lawrence és Ott végezték 1985-ben. Hanson és Markel (1995)
egészséges feln6tt lovak egyes csontjainak (humerus, radius, Mclll, femur, tibia, Mtlll)
csontslriségét vizsgaltdk két beallitdsbdl. Az atlagos BMD a mediolateralis (ML)
beallitdsban nagyobb volt, mint a craniocaudalis/dorsopalmaris-plantaris beallitasban. Az
Osszes vizsgalt csont ML beallitasai esetében a kisebb disztalisan helyez6d6 csontok BMD-
értékei nagyobbak voltak, mint a proximalis nagyobb csontoké az ellilsé és hatulsé végtagon
egyarant. A craniocaudalis/dorsopalmaris-plantaris beallitdssal mért BMD-értékek a hatulsé
végtagok csontjain nagyobbak voltak (Hanson és Markel, 1995).

Firth és munkatarsai (1999b, 1999c) a futdpados (treadmill) munka hatasait vizsgaltak angol
telivéreken. Vizsgalataikbol kidertl, hogy a harmas carpalis csont (C3) dorzalis felszinének,
a radius dorsodistalis részének, az Mclll dorzalis felének és az os carpi radiale dorzalis
részének BMD-értéke szignifikansan nagyobb volt a trenirozott allatokban (Firth et al.
1999b). Ezen adatok jelentéségét a jovében tudomanyos alapokra helyezett
tréningprotokollok kialakitasaban latjak (Firth et al. 1999c).

McClure és munkatarsai (2001) a DXA-mérések pontossagat és precizitasat vizsgaltak in
situ lovon. Méréseiket a lagyszovetekkel egyiitt fizioldgias séoldattal atitatott térolkézébe
csavarva -20 °C-on lefagyasztott végtagokon végezték. Kovetkeztetésik szerint a DXA-
modszer alkalmas a 16 metacarpalis csontjainak csontsiriiség-merésére, igy a késébbiekben
felhasznalhaté lehet in vivo vizsgalatokra is (gyégyszerek és takarmanyozasi tényezdk
hatasa a csontminfségre, torési kockazat becslése példaul 2-3 éves angol telivér
versenylovaknal).

Van Harreveld és munkatarsai (2002) az immobilizacié hatasait vizsgaltdk a csudizuletet
(Mclll, P1) alkotd csontokon. Osszehasonlitd vizsgalataikat microradiografia, DXA és

hisztomorfometria segitségével végezték. Az immobilizalt végtagokon a gipszelés ideje alatt
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(7 hét) a csont asvanyianyag-tartalmanak fogyasa, a 8 hetes munka alatt pedig a
subchondralis és trabekularis csontallomany aktiv atépulése volt megfigyelhetd.

Carstanjen és munkatarsai (2003) a DXA és a QUS (kvantitativ ultrahang) mérési
eredményeit hasonlitottak 0ssze 11 16 mindkét metacarpusan ex vivo. A két modszer
egymast j6l kiegésziti.

Lewis és munkatarsai (2005) vizsgalatanak célja az volt, hogy leirjak egészséges lovak térd-
és csudizuletében a subchondralis csont BMD értékeit. Walker és munkatarsai szintén a
térd- és csudizulet subchondralis csontrétegét vizsgaltak, 6sszeflggéseket keresve az
osteoarthritis és a BMD-értékek valtozasa kézott (2004).

Az eddig egyetlen in vivo DXA vizsgalatrél megjelent tudomanyos kdzlemény Donabedian és
munkatarsai (2005) tanulmanya. Két all6 helyzetben 1év8 |6 metacarpusan végeztek
méréseket. A mérés pontos, megbizhato és reprodukalhaté volt.

A 2010-ben szuletett munkank eredményei alapjan a 20mm vastag plexilap is megfelel a
lagyszovetek hianyanak kikliszobolésére a lovak csontjainak ex vivo vizsgalatakor (2. abra).
Egyszeri, egy iranybdl végzett mérés elegendd a lovak metacarpalis és csiidcsontjai BMD-

és BMC-értékének pontos és megbizhaté meghatarozasahoz (Téth et al., 2010).

2. abra — Ex vivo denzitometrias mérés Norland XR-26
késziilékkel 16 metacarpuson és cstidcsonton. A csontok
ala helyezett 20mm vastag plexilap a hianyzo
lagyszbveteket helyettesiti (Norland XR-26, Norland
Corporation, Fort Atkinson, WI, USA)
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Egyéb allatok

Az egyéb féeml6sOk (makakok, rhesus majmok) csont-metabolizmusa és reprodukcios
szervrendszere sokkal jobban hasonlit az emberéhez, mint barmely mas allatfajé, mégis
kevesebb vizsgalatban alkalmazzak ezen fajokat. Ennek oka, hogy ritkabb és dragabb fajok,

valamint az altatasuk is kockazatosabb (Grier et al., 1996).

4.4.6. Kvantitativ ultrahang (QUS)

Az ultrahangot a klinikai orvoslasban eddig féként szekcionalis képalkotasra (vagy
ultraszonografiara), valamint — a Doppler-vizsgalat esetében — a véraramlas sebességének
meghatarozasara hasznaltak. Csak az utdbbi néhany évtizedben kezdték kutatni az
ultrahang csonts(iriségmérésben valé alkalmazasait, igy ez a mdédszer még csak most kezd
teret nyerni a human gyodgyitasban. A kvantitativ ultrahangon (QUS) alapulé
csontslirliségmérés esetében nem maga a kép az elsddleges, hanem a siriiség
szamszerUsitése (Bonnick és Lewis, 2006).

A csonton athaladé ultrahanghullamok gyengllésébél lehet kévetkeztetni nemcsak annak
sliriségére, hanem mindségére is, ami szintén befolyasolja a csont térésellenallasat. Az
ultrahangot sokféleképpen lehet hasznositani a csontsirliségmérésben: példaul az
ultrahang-transzmisszidos sebességmérésben, melynek soran egy ultrahangnyalabot
bocsatanak a csontba két atalakiton keresztiil, majd megmérik a nyalab sebességét; tovabba
az ultrahang-pulzusvisszhang sebességmérésben, melynek soran a csont belsd és kils6
kortikalis felszinérdl visszaver6dd ultrahangjelek kozt eltelt id6t mérik. Az ultrahang
vizsgalatot foton-abszorpciometriaval is lehet 6tvozni: ilyenkor a csont asvanyianyag-
siriségét az abszorpciometrias asvanyianyag-tartalommérés eredménye, valamint a
kortikalis keresztmetszeti terlilet ultrahang vizsgalattal szamitott nagysaga alapjan allapitjak
meg (Jeffcott et al., 1988).

4.4.7. Kvantitativ computer-tomografia (QCT)

A kvantitativ computer-tomografia (QCT) annyiban hasonlit az SPA-hoz, DPA-hoz, SXA-hoz
és DXA-hoz, hogy foton-abszorpciometrias technoldgian alapszik. Segitségével azonban
haromdimenziés képet lehet alkotni a csontsirlségrdl, illetve a kortikalis és a trabekularis
csontot helyileg el lehet hatarolni mind a végtag- és kapcsolédveinek csontvazrendszerében,
mind pedig az axialis csontvazban, amellett, hogy megallapithatd a csontslriség

szamszerUsitett értéke is. A QCT tehat rendkivul hasznos non-invaziv technolégia, amelyet
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sok esetben jobbnak tartanak, mint mas abszorpciometrias technikakat, jollehet lovak
esetében hasznalata meglehetésen korlatozott. A DXA-méréeszkézokhdéz hasonléan a
computer-tomografias eszkdzdk kdzott is van olyan, amelyet kifejezetten appendikularis

hasznalatra fejlesztettek ki: ezek a periférias QCT-eszk6zok (pQCT-eszkdzok).

4.4.8. Egyéb médszerek

A fent emlitett modszerek a csontslrliségmérés leggyakrabban hasznalatos technikai. A
csontslirlség mérésének médszerei kdzé tartozik még tdbbek kézt a koherens és Compton-
szorédast mérd vizsgalat, melynek sordn a csontot valamilyen radioaktiv energiaforrassal
besugarozzak, és a koherens és Compton-szért fotonok aranyabdl koévetkeztetnek a
csontsiriségre. Ide tartozik még a magneses rezonancias vizsgalat (MRI), melynek soran a
szOvetelvaltozasokat térképezik fel azaltal, hogy a szbvetet tébb ponton intenziv magneses
mezd8be helyezik és megmérik a nuklearis rezgését. A nukleéris orvostudomanyban a csont
atépulését vizsgaljak fiziologias nyomkovetd elemek vagy radiogyogyszerek segitségével. A
neutronaktivacios analizis soran a csontmatrixot egy neutronforras segitségével
radioaktivizaljdk és az altala kibocsatott sugarzas nagysaga alapjan mérik a csont
kalciumtartalmat. Plazma- és vizeletmintak tesztelése esetén pedig biokémiai médszereket

hasznalnak a csontsiriiség meghatarozasahoz (Jeffcott et al., 1988).

4.4.9. Az 6sszehasonlitas kritériumai

A csont asvanyianyag-siriiségének mérése kvantitativ folyamat, a kilénb6z6 mddszerek
altal nyert adatok 6sszehasonlitasaban két legfontosabb kritérium a precizitas (precision) és

a pontossag (accuracy).

4.4.9.1. Precizitas (Precision)

A precizitas a kvantitativ mérési technikak, tdbbek kdzt a csont-denzitometria azon ismérvére
utal, hogy mennyire lehet reprodukalni ugyanazt a szamszerlsitett eredményt valddi
biolégiai eltérés nélkuli kbrnyezetben Gjabb, azonos médon elvégzett vizsgalatokkal (Bonnick
és Lewis, 2006). A precizitds meghatarozhaté mind rovid tavd, mind pedig hosszu tavu
ismételt vizsgalatok tekintetében.

A csont-denzitometrias eredmények precizitasat a méréeszk6zhdz, a mérésben hasznalt
szoftverhez, valamint az eszkdzt mikodtetd személyhez kapcsolddod tényezdk hatarozzak

meg. A DXA és a QCT mddszerét alapveten preciznek itéli meg a szakma, mig az

34



egyszerl rontgenfelvétel a csontslrliség megallapitasanak legkevésbé pontos eszkdze
(Bonnick és Lewis, 2006).

4.4.9.2. Pontossag (Accuracy)

A pontossag voltaképpen a mérés eredményeként kapott érték és a valodi érték kdzotti
eltérésben hatarozhaté meg. Gyakran a mért (becsilt) érték szazalékaban kifejezett
standard hibaval szamszerUsithet6. Vagyis a csont-denzitometriaban a pontossag nem mas,
mint az a mérték, amennyivel a mérési eredmény eltér a csont valésagos siriiségétdl. A
BMD-mérések eredményeinek pontossagat rendszerint ugy allapitidk meg, hogy az
eredményeket Osszevetik egy masik, flggetlen modszer — példaul csonthamu-mérés —
eredményeivel. Tovabbi 0Osszevetési modszer példaul a denzitometrias eredmények
osszehasonlitasa zsirtalanitott, vizbe martott csontmetszetek szkennelésébdl szarmazé
eredményekkel, illetve az eredmények Osszevetése egy ujabb, mar korabban hitelesitett
mérdeszkdzzel torténé mérés eredményeivel (Grier et al., 1996).

Annak érdekében, hogy a méréssorozatok mindegyikénél klinikai pontossagot érjink el, a
vizsgalatokat ugyanazzal az eszkdzzel kell végezni. A kiloénbdzb gyartok altal készitett
eszk6zokon vagy akar az ugyanattdl a gyartétdl szarmazd, de nem azonos eszkdzokon
végzett mérések eredményeinél nagy a hibahatar, igy azok nem tekintheték Kklinikailag
pontosnak (Grier et al., 1996).

Az el6z6 részekben ismertetett denzitometrias médszerek kdzll az Ujabb fejlesztéslieket,

azaz a QCT-t és a DXA-t tartjuk a legpontosabbnak (Bonnick és Lewis, 2006).

4.4.9.3. Egyéb kritériumok

A precizitason és pontossagon kivil szamos egyéb tényezét kell figyelembe venni a mérési
modszer kivalasztasanal. E tényezdk tobbek kozt a koltség, a sugarzasi dézis nagysaga, a
biztonsag, a mérési eszkéz hasznalhatosaga, illetve igen gyakran az eszkdz rendelkezésre
allasa.
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5. Anyag és médszer

5.1. A 16 harmas metacarpalis és csudcsontjainak denzitometrias vizsgalata, a
modszer kidolgozasa és tesztelése, egyéb osszefiiggések

Tanulmanyunk elsé részében kilenc egészséges 16 tizenegy ellils6 végtagjanak csontjait
vizsgaltuk. Méréseinket négy iranybol ismételve végeztik a BMD- és BMC-értékek, valamint
a kulénb6z6 iranyok esetleges Osszefliggéseinek megallapitasahoz. Masodik 1épésben
tizenhét 6 honapos és 19 éves kor kodzotti, egészséges 16 harmincnégy elilsé végtagjat
vizsgaltuk. A lovak atlagos életkora (+SD) 7,515 év volt. Az 6sszes allatot a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak (ll6i Nagyallatklinikajan altattuk el, nem mozgaszervi
problémak miatt. A harmas metacarpalis- és cslidcsontokat az 6ket fed6 lagy szovetek
eltavolitdsa utan 70%-os alkoholban taroltuk Beaupied és munkatarsai (2006) ajanlasanak
megfeleléen. Minden csont esetében felijegyeztik az allat korat, ivarat, fajtajat és hasznalati
maodjat, illetve hogy az adott csont mely oldali végtagbdl szarmazik.

A csontokat post mortem denzitometrias vizsgalat ala vetettik a budapesti Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgydgyaszati Klinika ODM Laboratériumanak Norland XR-
26 tipusu denzitométere segitségével (Norland XR-26, gyarté: Norland Corporation, Fort
Atkinson, WI, USA). Els6 Iépésben a kilenc 16 tizenegy harmas metacarpalis csontjat
dorsopalmaris (DP), palmarodorsalis (PD), lateromedialis (LM) és mediolateralis (ML)
iranybdl vizsgaltuk, a ,spine” Uzemmédot alkalmazva. A csontokat a vizsgalat soran egy

20mm vastagsagu plexilapra helyeztik (3. abra).
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3. dbra — Norland XR-26 denzitométer miikédés kbzben. A
vizsgalt csontot 20mm-es plexilapra  helyeztiik, hogy
helyettesitslik a lagyszovet sdriiségét (Norland XR-26, Norland
Corporation, Fort Atkinson, WI, USA)

A mérések relevans tartomanyaként (ROI, region of interest) az egész csontot jeldltik ki,
iletve mind a BMD, mind pedig a BMC értékét mértik, hasonléan egy korabbi, mas
allatfajokon végzett vizsgalathoz (Karahan el al., 2002). Célunk az volt, hogy kimutassuk,
van-e 0Osszefliggés a csontok BMD- és BMC-értékei, valamint a mérési iranyok kozott.
Ismételt vizsgalatok soran atlagos és szoérasértékeket szamoltunk, majd paros t-probaval
Osszevetettik a kilonbdzd iranyokbdl végzett mérésekbdl kapott értékeket. Az adateloszlast
Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk, P minden esetben 0,05 feletti értéket vett fel, azaz az
adataink nem tértek el szignifikdnsan a normalis eloszlastol.

A munka masodik részében 17 16 (3. tablazat) 34 darab harmas metacarpalis csontjat és

csudcsontjat vizsgaltuk haromszor ismételt méréssel dorsopalmaris (DP) irdnybdl.
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3. tablazat — A tizenhét vizsgalt 16 adatai
(a mintak sorszama, kodja, a lovak fajtaja, ivara, életkora, hasznalati modja és elhullasanak oka)

Sorszam | Kéd Fajta Ivar Eletkor Hasnzlgzlatl Elhullas oka
1 lipl lipicai kanca 8 év fogatld kolika
. . , extenziv .
2 lip2 lipicai kanca 4 év tartas kolika
3 lip3 lipicai mén 6 év fogatlo ismeretlen
. . . extenziv .
4 lip4 lipicai kanca 4 év tartas ismeretlen
. . , extenziv .
5 lip5 lipicai kanca 2¢év tartas ismeretlen
6 mfvi MEMAr | hersit 4 év e’t‘;ftgzs"’ kolika
7 mfv2 ”]2;%";“ kanca 9 év hobbi kélika
8 mfv3 ”]23%? herélt 17 év hobbi ismeretlen
9 mfv4 r?;%ﬁ?r herélt 12 év dijlovaglas kolika
10 mfv5 n;g%?r kanca 3 év fogatlo kolika
11 ms1 Z‘sggg kanca 6 év hobbi kélika
12 holstl holsteini herélt 14 év hobbi kolika
13 holst2 holsteini | mén 19év | fedezémen | PEMscarcinoma
(eutanazia)
14 arabl arab kanca 7 év hobbi ismeretlen
15 shagyal sh;g)éa— meén 2,5év ismeretlen kdlika
16 atvl taerl‘lgg'r kanca | 9eév hobbi kolika
17 csfriz1 friz mén 0,5 év csiko kolika

A csontok dorsopalmaris iranybdl torténé mérését egyszerl kivitelezni, valamint a modszer
hasonlit a hordozhaté denzitométerrel végzett in vivo mérésekhez (Jeffcott et al., 1986;
Donabedian et al., 2005). A mérések célja az volt, hogy meg tudjuk allapitani a sajat
meéréseink megbizhatésagat a vizsgalt metacarpalis- és cstudcsontok eredményei kozotti
variacios koefficiens kiszamitasaval, mivel meg akartunk bizonyosodni arrdl, hogy a csontok
BMD- és BMC-értékeit precizen meg tudjuk hatarozni ismételt vizsgalatok nélkul is. A BMD-
és BMC-adatokat kiértékeltik, tovabba 6sszeflggéseket kerestink az oldalisag, a lovak
életkora, ivara és fajtaja szerint is. Kiszamoltuk a variaciés koefficienseket (CV%), majd a

paros t-proba alkalmazasaval elvégeztik a metacarpalis (Mclll) és csudcsontok (P1)
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csontslriseg-értékeinek statisztikai dsszehasonlitdsat. Az adateloszlast Shapiro-Wilk
teszttel vizsgaltuk, P minden esetben 0,05 feletti értéket vett fel, azaz az adataink nem tértek
el szignifikdnsan a normalis eloszlastdl. A BMD- és BMC-értékek, valamint a csonttipus
(Mclll vagy P1), az életkor, az ivar és a fajta Osszefliggéseinek vizsgalatahoz altalanos
linearis modellt és Tukey-tesztet alkalmaztunk. Az altalanos linearis modell kevésbé
érzékeny a kis mintaelemszamhoz az ANOVA-hoz képest. A statisztikai adatok elemzését az

R 2.6.0 programmal (gyarté: R Development Core Team 2007) végeztik.
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5.2. A 16 harmas metacarpalis csontjainak 6sszehasonlité denzitometrias, CT
és torésvizsgalata

Mintavétel

A jelen tanulmanyban hasznalt csontmintakat a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
Karanak ull6i Nagyallatklinikajan nem mozgas szervrendszeri eredetll okok miatt elaltatott
lovakbal vettik. A vizsgalt csontmintakat 13 16 26 ellilsé végtagjabdl vettik (atlagos életkor
+SD=7,815,8 év). A vizsgalatba bevont lovak sorszamai a kdvetkezdk: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
11, 12, 13, 16, 17. (Isd. 3. tablazat). A lovak fajta szerinti megoszlasa: lipicai (n=5, 38%),
magyar félvér (n=2, 15%), holsteini (n=2, 15%), angol telivér (n=1, 8%), magyar sportlé (n=1,
8%), friz (n=1, 8%) és shagya-arab (n=1, 8%). A lovak ivar szerinti megoszlasa: hét kanca
(7113, 54%), négy mén (4/13, 31%) és két herélt (2/13,15%).

A csontok kiboncolasa és preparacioja

A csontokrél a kiboncolast kévetéen manualisan eltavolitottuk a lagyszéveteket, majd 70%-
os etilalkoholba helyeztik és igy taroltuk azokat a mérések elvégzéséig, Beaupied és

munkatarsai (2006) ajanlasanak megfeleléen.

A csontok asvanyianyag-stiriiségenek merése

A post mortem vizsgalatokat egy, a Norland Corporation (Fort Atkinson, WI, USA) altal
gyartott Norland XR-26 tipusu denzitométerrel végeztik a budapesti Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgyégyaszati Klinikajanak ODM Laboratériumaban. A
mérések kdzben a csontokat 20mme-es plexiliveg lapra helyeztik a lagyszovet siiriiségének
helyettesitése céljabdl, mint azt korabban mar ismertettik (Téth et al., 2010). A csontokat
harom alkalommal mértik dorsopalmaris (DP) iranybdl, majd az eredményeket atlagoltuk. A
lateralis kortexet (2), a hossziranyu kézéppont keresztiranyu felszinét (3), valamint a
fuggbleges medialis kortexet (4) jeloltik meg, amint az a 4. abran is lathaté. A relevans
tartomanyokat a vizsgalt csontok megterhelt tertletein jeloltik ki, mivel tanulmanyunk a BMD

és a meghibasodasi er6 kozotti korrelacid meghatarozasat célozta.
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4. abra — A vizsgalt csontok (CT-
felvétel) denzitometriajahoz kijelolt
relevans tartomanyok (ROI-k): 1)
medialis kortex ROI; 2) lateralis
kortex ROI; 3) keresztiranyu ROI; 4)
hossziranyu mediélis ROl

CT-vizsgalat

A csontokat egy Siemens Somaton Emotion 6 Multislice CT (130 kV, 20 mAs, 2 mm-es
szeletvastagsag, gyartd: Siemens AG, Erlangen, Németorszag) berendezéssel szkenneltik
a Kaposvari Egyetem Onkoradioldgiai Kézpontjaban. A kortikalis vastagsagokat haromszor
ismételve mértik le, minden relevans tartomanynal atlagot szamoltunk, majd a Siemens
SIENET szoftver (gyartd: Siemens AG, Erlangen, Németorszag) segitségével kiszamoltuk a

csontok keresztmetszetének teriletét is.
Terheléses vizsgalat

A csontok torésvizsgalatat egy INSTRON 8872 tipusu szervohidraulikus univerzalis
tesztberendezés (UTM; gyarto: Instron, Norwood, MA, USA) segitségével hajtottuk végre a
Budapesti Miszaki es Gazdasagtudomanyi Egyetem Biomechanikai
Kutatolaboratériumaban. A mintakat a harompontos hajlitds soran proximalis és disztalis
iranybdl tamasztottuk ki egy-egy fémruddal, melyek kézt 180mm tavolsagot hagytunk. A

harmadik, géposzlophoz régzitett ridon keresztil fejtettiik ki a terhelést a palmaris kdzép-
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diafizialis cortexre, 90mm tavolsagra a proximalis és disztalis rudaktél palmarodorsalis

irAnyban, 25 mm/mp-es sebességgel, amig a térés be nem kdvetkezett.
Statisztikai adatelemzés

A vizsgalatokbdl szarmazo adatok statisztikai elemzését a kereskedelmi forgalomban
kaphaté Minitab 16 (gyarté: Minitab Inc., PA, USA) programmal végeztik. Leird statisztikai
analizist végeztunk minden egyes valtozé kdzépértékének, szoérasanak, medianjanak és
terjedelmének megallapitasahoz. Az adateloszlast Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk, P minden
esetben 0,05 feletti értéket vett fel, azaz az adataink nem tértek el szignifikansan a normalis
eloszlastol.Pearson-féle linearis regresszidanalizis segitségével vizsgaltuk a csonthossz, a
megjelolt relevans tartomanyok BMD-értékei, valamint a csontok mechanikai paraméterei
(téréserd, rugalmassagi modulusok és térésszilardsag) koézotti korrelacidkat. Pearson-féle
linearis regresszidanalizist alkalmaztunk a CT-vizsgalatokkal nyert morfometrias
paraméterek (lateralis, medialis, dorzalis és palmaris szélesség és terliletnagysag) és a fenti
mechanikai paraméterek kozotti  dsszefliggések feltarasahoz is. A korrelaciok
megallapitdsahoz a statisztikai szignifikanciat mindegyik tesztben a P<0,05 értékben
hataroztuk meg, illetve egy adott modell két valtozoja kozoétt linearis dsszefiiggést

feltételeztiink, ha a korrelaciés koefficiensuk (r) nagyobb volt, mint 0,6.

5.3. A 16 csudcsontjainak 6sszehasonlité denzitometrias, CT és torésvizsgalata

Mintavétel

A tanulmany ezen részében hét 16 elllsé végtagjainak csudcsontjait vizsgaltuk. A lovakat a
Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak (lléi Nagyallat Klinikajan nem csont-
izomrendszeri eredetli okok miatt altattak el. A csontokat a kiboncolast és a lagyszovetek
manualis eltavolitasat kovetbéen etilalkoholba helyeztik és szobah6mérsékleten taroltuk a
mérések elvégzéséig, a korabbi ajanlasoknak megfeleléen (Beaupied et al., 2006). A
vizsgalatba bevont lovak sorszamai a kovetkezék: 1, 2, 3, 4, 8, 11, 14. (Isd. 3. tablazat). A
lovak atlagéletkora 5+3 év volt (k6zépértek+SD; median: 5,29 év). A vizsgalt lovak fajta
szerinti megoszlasa: 4 lipicai, 1 magyar félvér, 1 magyar sportl6 és 1 arab telivér. Ivar szerinti
megoszlasuk: 5 kanca, 1 mén és 1 herélt. A lovakat vagy hobbicélra (3/7, 42%), vagy

fogathajtasra (2/7, 29%), vagy pedig tenyésztés céljabdl (2/7, 29%) tartottak.
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A csontok asvanyianyag-sdriiségének (BMD) mérése

A post mortem vizsgalatokat egy Norland XR-26 tipusu denzitométerrel végeztik a
budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgyogyaszati Klinikajanak ODM
laboratériumaban. A BMD-mérésekhez hasznalt szoftver algoritmusahoz szukség volt a
csontokat korilvevd lagyszdvet helyettesitésére, ezért egy 20mm-es plexiiveg lapot
alkalmaztunk, amint azt egy korabbi tanulmanyban mar részletesen ismertettik (Toth et al.,
2010). A csontokat egy alkalommal mértik dorsopalmaris (DP) iranybdl (Téth et al. 2010).
Els6 Iépésben az egész csont, majd harom 1x1 cm-es relevans tartomany (ROI) BMD-
ertékét mértik. Relevans tartomanyként jeldltik meg a medialis kortexet (CM) és a lateralis
kortexet (CL) a csontok kdzépsé harmadaban huzhatd horizontdlis tengely vonalaban;
valamint a proximalis harmad sagittalis sikjanak trabekularis régiojat, 3 mm-re disztalisan a
metacarpophalangealis izilet felszinének legmélyebb pontja alatt (T), amint az az 5. abran

is lathato.

5. dbra — A csiidcsont dorso-
palmaris iranya DXA-felvétele. A
csiidesont relevans tartomanyai: T:
trabekuléaris vagy szivacsos csont;
MC: mediéalis kortex; LC: lateralis
kortex

Computer-tomogréfias (CT) mérések

A csontokat egy, a kereskedelmi forgalomban is kaphaté Siemens Somaton Emotion 6
Multislice CT-berendezéssel szkenneltik a Kaposvari Egyetem Onkoradiolégiai
Kbézpontjaban, 130 kV-os, 20 mAs-os és 2 mm-es szeletvastagsagu beallitdsokat
alkalmazva. A csudcsontok morfometrias paramétereit kdzép-diafizialis sikban mértik a

Siemens SIENET programjaval. A kortex vastagsagat dorzalis, lateralis, medialis és palmaris

43



oldalrél meértik, majd megallapitottuk a csont teljes vastagsagat mind dorsopalmaris, mind
pedig lateromedialis iranybdl (6. abra). A kortikalis terlletet a kapott adatokbdl szamitottuk ki
a Sherman és munkatarsai (1995) altal leirt egyenlet segitségével. A CT-felvételeket a

terheléses teszt utan megismételtik a térési helyek feltérképezése céljabal.

6. abra — Csldcsont kbzép-diafizialis sikjanak keresztiranyd CT-
felvétele. DT. keresztiranyd atmérd; DS: sagittalis atmérds; CP:.
palmaris cortex; CL: lateralis cortex; CD: dorzalis cortex; CM:
medialis cortex

Terheléses vizsgalat

A cslidcsontok biomechanikai tulajdonsagait a Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem Biomechanikai Kutatdlaboratériumaban vizsgaltuk. A terheléses vizsgalathoz egy
univerzalis csonttord készlléket (ZD-20 univerzalis tesztberendezést) hasznaltunk. Mivel a
csldcsont torésszilardsagarol korabbi ex vivo vizsgalatok adatai nem alltak rendelkezésre, a
tesztnél a human lumbalis csigolyara vonatkozo el6zetes beallitasokat adtuk meg, tekintve,
hogy annak kuboid alakja hasonlé a cstuidcsontéhoz. Annak érdekében, hogy a csontokat a
torégépben megfeleléen tudjuk elhelyezni, szalagflirésszel eltavolitottuk azok proximalis és
disztalis izllleti peremét a csudizileti (proximalis) és partaizileti (disztalis) felszin
legmélyebb pontjanak sikjaban (7. abra). A csontokat a lateromedialis sik konkav alakja
miatt proximodistalis iranybdl vetettUk ala terhelésnek, maskulonben a konkav alak
megakadalyozta volna a pontos (egyenletes) nyomasterhelést, masrészrél ez az irany az in
vivo erBhatasokhoz is kozelebb all. A torésszilardsagot a nyomoderd értéke alapjan

szamitottuk ki.
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7. abra — ZD-20 univerzalis tesztberendezés. A csontokat
proximodistalis iranybdl terheltiik. A csiidcsontok proximalis és
disztalis iziileti peremeit a csudiziileti és partaiziileti felszin
legmélyebb pontjanak sikjaban szalagfiirésszel eltavolitottuk.

Statisztikai elemzés

A vizsgalatokbdl szarmazé adatok statisztikai elemzését a kereskedelmi forgalomban is
kaphaté Minitab 16 programmal végeztik. A csontasvanyianyag-siriiség, kortikalis tertlet,
cortexvastagsag, csontvastagsag, téréser6 és torésszilardsag megallapitasahoz
kozépértéket, szérast, mediant és terjedelmet szamitottunk. Az adateloszlast Shapiro-Wilk
teszttel allapitottuk meg, P minden esetben 0,05 feletti értéket vett fel, azaz az adataink nem
tértek el szignifikansan a normalis eloszlastél. Pearson-féle linearis regresszidéanalizis
segitségével vizsgaltuk a BMD-értékek (teljes csont BMD, trabekularis BMD, lateralis cortex
BMD, medialis cortex BMD), a kortikalis terllet, a lateralis, medialis, dorzalis és palmaris
régiok kortikalis vastagsaga, a sagittalis és keresztiranyl csontvastagsag, valamint a
torésszilardsag és a nyomasi terhelés kozotti Osszefliggéseket. A korrelaciok
megallapitasahoz a P<0,05 értéket hataroztuk meg a statisztikai szignifikancia értékeként,
illetve linearis 0sszefuggeést tételeztink abban az esetben, ha a regresszios koefficiens (r)
nagyobb volt, mint 0,6 (r>0,6).
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6. Eredmények

6.1. A 16 harmas metacarpalis és csilidcsontjainak denzitometrias vizsgalata, a
modszer kidolgozasa és tesztelése, egyéb osszefiiggések

6.1.1. A csont asvanyianyag-tartalmanak (BMC) és asvanyianyag-stiriiségének (BMD)

kiértékelése a kiilonb6z6 mérési iranyok hasznalataval

A 4. és 5. tablazatban a csontok asvanyianyag-siriiségére (BMD) és &asvanyianyag-
tartalmara (BMC) vonatkozo atlagos értékek lathatok. Az ellenoldali (DP-PD, illetve LM-ML)
iranyokbol mért BMD- és BMC-értekek kozotti kildnbségeket statisztikailag nem talaltuk

szignifikdnsnak (vagyis a 4. és 5. tablazat minden soraban a P>0,05).

4. tablazat — L6 metacarpalis csontok kiilébnbdzd (dorsopalmaris: DP, palmarodorsalis: PD,
lateromedialis: LM, mediolateralis: ML) iranybdl mért atlagos asvényianyag-siiriisége (g/cm?)

Mérési irany (k6zépérték+SD) P- P-
értékek | értékek
(DPvs. | (LMyvs.
Mclll PD, ML,

DP PD LM ML paros t- | paros t-
teszt teszt
alapjan) | alapjan)

1 1,982+0,006 1,977+0,012 2,783+0,014 2,816+0,007 0,558 0,740
2 2,246+0,008 2,246+0,003 2,986+0,015 3,023+0,020 0,905 0,062
3 2,030+£0,004 2,024+0,001 2,771+0,010 2,752+0,015 0,091 0,163
4 2,036+0,001 2,027+0,009 2,782+0,001 2,736+0,004 0,179 0,171
5 1,989+0,009 1,979+0,008 2,683%+0,001 2,722+0,026 0,489 0,065
6 2,248+0,102 2,266+0,006 3,100£0,015 3,095+0,008 0,773 0,646
7 2,239+0,013 2,252+0,005 3,057+0,012 3,057+0,015 0,179 0,978
8 2,085+0,005 2,082+0,003 2,756+0,013 2,758+0,046 0,388 0,938
9 1,973+0,005 1,980+0,006 2,693+0,007 2,705%0,022 0,238 0,419
10 2,222+0,003 2,227+0,003 3,066+0,021 3,054+0,030 0,158 0,602
11 2,266+0,001 2,268+0,005 3,062+0,048 3,003+0,007 0,567 0,104
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5. tablazat — L6 metacarpalis csontok kiilbnb6z6 (dorsopalmaris: DP, palmarodorsalis: PD,
lateromedialis: LM, mediolateralis: ML) iranyb6l mért atlagos asvanyianyag-tartalma (g)

Mérési irany (kbzépérték+SD) P- P-
értékek | értékek
(DPvs. | (LM vs.
Mclll PD, ML,
bpP PD LM ML paros t- | paros t-
teszt teszt
alapjan) | alapjan)
1 270,267 £0,416 | 269,767+1,069 | 262,033+0,513 | 262,100+0153 0,492 0,078
2 302,000 +1,014 | 301,833+0,288 | 282,066+0,152 | 281,433+0,450 0,797 0,082
3 252,933 £1,011 | 251,633+0,057 | 239,833+0,461 | 238,033+1,137 0,090 0,064
4 238,600+14,007 | 250,133+0,923 | 232,533+0,251 | 233,100+0,458 0,227 0,133
5 244,300 +£1,249 | 242,567+0,650 | 228,800+0,360 | 228,167+0,677 0,100 0,557
6 344,266 £1,582 | 340,200%2,206 | 322,267+0,795 | 319,333%+0,357 0,060 0,086
7 336,900 £1,907 | 339,733+0,503 | 320,267+1,331 | 323,533+1,950 0,067 0,074
8 231,566%0,763 | 229,566%1,301 | 225,506%1,015 | 225,102%1,011 0,083 0,088
9 246,500+0,888 | 246,300+0,800 | 233,666+1,069 | 234,466+1,010 0,786 0,417
10 302,466+1,700 | 302,700+2,286 | 279,133+1,137 | 282,600+2,211 0,894 0,073
11 288,100+1,153 | 285,600+2,095 | 277,633+1,401 | 277,966+0,208 0,144 0,704

6.1.2. Tizenhét 16 34 darab harmas metacarpalis és 34 darab cslidcsontjara vonatkozo

denzitometrias eredmények részletes kiértékelése

Tizenhét 16 34 db harmas metacarpalis csontjat és 34 db csudcsontjat mértik haromszor
ismételt méréssel dorsopalmaris (DP) iranybdl (6. és 7. tablazat). A metacarpalis csont
dorsopalmaris &svanyianyag-siirtiségi értékeihez (g/cm?) tartozé variacids koefficiensek
(CV%) 0,09 és 0,55 kdzott, mig az asvanyianyag-tartalom értékeihez (g) tartozok 0,05 és
0,89 kdzdtt mozognak. A csiidcsont dorsopalmaris asvanyianyag-siiriiségi értékeihez (g/cm?)
tartoz6 variacios koefficiensek (CV%) 0,10 és 0,76 kdzott, mig az asvanyianyag-tartalom
értékeihez (g) tartozok 0,07 és 0,76 kdzott mozognak.

Ugyanannak az allatnak a jobb és bal végtagjabol szarmazé mintak BMD- és BMC-értékei
k6zott nem talaltunk szignifikans kilonbséget (P=0,827 a BMD és P=0,930 a BMC
esetében). Megallapitottuk, hogy az emberi csontoktdl eltéréen a lovaknal az ellenoldali
végtagok BMD- és BMC-értékei kozotti kildonbség elhanyagolhaté. Mivel a BMD- és BMC-
értékek tekintetében nem mutatkozott szignifikans eltérés a bal és a jobb végtag kozott, a
tovabbiakban csak a jobb oldali végtagok csontjainak els6 mérésébdl szarmazo adatokkal

dolgoztunk.
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6. tablazat — Bal eliils6 (BE) és jobb eliilsé (JE) végtagokbdl szarmazdé harmas metacarpalis csontok
(Mclll) asvanyianyag-siiriisége (BMD), asvanyianyag-tartalma (BMC) és a hozzajuk tartozo variacios
koefficiensek (CV%) harom mérés eredményei alapjan (a kodok a 3. tablazatban felsorolt lovakra

utalnak)
Mcll

Kéd BMD J(gE/cmz) BMD B(gE/cmZ) V% | cvoe BMJCE (9) BMBCE(g) ovoe | cvee

(kbzépértékt | (kbzépérték (BJ'VéD) (BMD) | (kozspértek | (kozépérték (BJ'\"ED) (BMC)

sD) SD) +SD) +SD)

ip2 26,2000561 2(5,1030761 027 | 028 290%326971 3006:,1656271 031 | 005
ip3 26,2020481 20,,1081451 036 | 055 25021;1253031 2417,,3%3531 018 | 053
ipa 26’1050(111 26,104057i 019 | 0.3 27121;1%6671 2619,,1053031 053 | 043
ips L ’8091801 L ?000421 053 | 021 223,21()3131 2214;833631 052 | 064
mivi 26,505065* 26?0304; 0,20 | 0,20 31533’124* 341%41333i 029 | 055
mfv2 26,301()% 26,30000; 0,17 | 0,09 290‘51106“ 2%1,’223131 031 | 0,09
o 2 ,2060691 2 ,2080431 040 | 013 271%043231 2801,é533831 049 | 030
mfv4 20’,409025i 20’,4070421i 020 | 0,16 32632’571i 362)3,’477323i 072 1 013
. 26,1010531 26,10109; o1s | 014 2618,6843431 2713,6910301 06l | 059
holst1 26?080811 26?080071 0,04 | 0,27 380%85%7* 391%%%0* 022 | 0,26
- 26,1091201 20,,3060431 046 | 013 3025?,75'26271 331%000001 089 | 039
1 26,1070461 26,20210; 026 | 045 31287602%71 31;,537%71 064 | 082
b1 20,’1010351 26’1000261 022 | 029 2302230501 231115913431 019 | 065
csfriz1 16’605074* 10’?04063* 0,24 | 0,18 190%21090i 1%%%617* 027 | 047
shagyal 26?040571 26,3020021 030 | 009 300?é3135i 3007,,5800001 026 | 016
" 26,0020261 26,0051211 030 | osa 2201,’5350%& 221?67404% 036 | 045
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7. tablazat — Bal elils6 (BE) és jobb eliils6 (JE) végtagokbdl szarmazdé csiidcsontok (P1)
asvanyianyag-sirisége (BMD), asvanyianyag-tartalma (BMC) és a hozzajuk tartozé variacios
koefficiensek (CV%) harom mérés eredményei alapjan (a kédok a 3. tablazatban felsorolt lovakra

utalnak)
P1
Kéd BMD J(%/ em’) BMDégE/C”‘ ] cvee | cves BMC (g) JE | BMC (g)BE | CV% | CV%
(kbzépérték | (kbzépérték (BJN||ED) (BE';\AED) (ko-ztespg)rtek (kozieSpDe)rtek (BJN||EC) (Bé\/IEC)
+SD) +SD)
lip2 16?011? 16,80717; 073 | 0,64 100?%33550Oi 100(31620420 * | 065 | 060
lip3 16?0605; 16?0418; 025 | 067 83:1221 83:22% 015 1 023
mivi S:(l)%' 26,10303; 046 | 0,23 110%610626i 110%15373* 0,54 | 0,05
mifva 26,20351; 26,204185* 022 | 067 130?;?9333* 12091’2606871 0,38 | 0,16
holst1 26,201172i 26,25‘0831 054 | 0,13 120?;?035* 1207,’155627* 031 | 0,12
holst2 26,00005; 26,1000221 0,15 | 0,10 1108,5‘838& 110‘ff035’* 024 | 0,35
1 16?090751 26?070351 025 | 024 1101, 5332 10023 833 051 | 032
arabl 16,703(;131 16,6080161 017 | 0,36 73:321* 73:32?* 032 | 031
csfriz1 16?0307; 16,304034i 0,22 | 0,30 53:228* 52:2‘211* 0,47 | 0,40
shagyal 26’003152* 13?35* 0,59 | 0,45 98;;‘2‘2‘* 93:282* 033 | 051

A BMD és BMC értékek szignifikansan nagyobbak a harmas metacarpalis csontokban, mint

a csudcsontokban (mindkét esetben P<0,001; 8A és 8B abra). Vizsgalataink alapjan a 16

harmas metacarpalis és csudcsontjainak BMD- és BMC-értékei nem korrelalnak sem az allat
életkoraval (P=0,053 a BMD és P=0,192 a BMC esetében), sem a fajtajaval (P=0,227 a BMD
és P=0,071 a BMC esetében). Kimutattuk viszont, hogy a 16 ivara nagymértékben
befolyasolia a csontok BMD- és BMC-értékeit (P=0,005 a BMD és P=0,015 a BMC

esetében). Mint ahogy a 9A és 9B abran is lathaté az asvanyianyag-tartalom, a 9C és 9D

abran pedig az asvanyianyag-sliriiség szignifikansan nagyobb a herélt lovak csontjaiban,
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mint a kancak (P=0,002 a BMD és P=0,0004 a BMC esetében) vagy mének (P=0,003 a BMD
és P=0,012 a BMC esetében) csontjaiban. A kancak és mének BMD és BMC értékei k6zott
azonban nem mutatkozik szignifikans eltérés (P=0,923 a BMD és P=0,999 a BMC

esetében).
26 7 — 400 —
A : S B ! EEE
24 - 350
22 = H 300 —
T ; = 280 4 ,
£ 20 - : & 20 !
o : IS :
: i s |
=] 8 300 !
= 18 —
o
8 — 150 —
16 —T
100 —
14
L] 50 i
I 1 I I
Mclll. P1 Mclll P1

8A és 8B abra — Harmas metacarpalis csont (Mclll) és csiidcsont (P1) asvanyianyag-
stirtisége (BMD, g/cm®, A dbra) és &svényianyag-tartalma (BMC, g, B dbra) A szignifikéns
kiilbnbséget *** jelzi.
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9A, 9B, 9C és 9B abra — Herélt lovak, kancak és mének harmas metacarpalis csontjanak

(Mclll) és csiidcsontjanak (P1) asvanyianyag-tartalma (BMC, g, A és B abra) és

asvanyianyag-stiriisége (BMD, g/cm?, C és D dbra) A szignifikans kiilonbséget *** jelzi.
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6.2. Eredmények: A 1|6 harmas metacarpalis csontjainak o6sszehasonlité

denzitometrias, CT és torésvizsgalata

A 8. tablazatban lathatéak a harmas metacarpalis csontok BMD, CT és harompontos

hajlitasi teszteredményeire vonatkozé leird statisztikai adatok.

8. tablazat — A tanulmanyban vizsgalt harmas metacarpalis csontmintak egyes valtozékra vonatkozé
leird statisztikai értékei (BMD: csont asvanyianyag-siriisége)

Valtozé n Kozépérték+SD Median Terjedelem
Csont hossza (cm) 26 26,2+0,9 26,1 24,9-28,2
Teljes csont BMD (g/cm?) 26 2,16+0,22 2,19 1,65-2,59
Medialis kortex BMD (1) (g/cm?) 26 2,38+0,26 2,36 1,95-2,87
Lateralis kortex BMD (2) (g/cm?) 26 2,22+0,16 2,24 1,83-2,52
Keresztiranyu BMD (3) (g/cm?) 26 2,42+0,26 2,45 1,81-2,98
ngl/gr%c'zl)eges medialis kortex BMD (4) 26 2.29+0.21 2,32 1,88-2.68
Torésszilardsag (MPa) 26 234,4156,6 214.8 129,6-341,3
Rugalmassagi modulus (MPa) 26 738012728 6570 3626-12864
Torési erd (kN) 26 19,8+4,5 20,5 13-28
Lateralis kortex vastagsaga (cm) 26 0,99+0,13 1,00 0,69-1,21
Medialis kortex vastagsaga (cm) 26 1,38+0,25 1,34 0,99-1,99
Dorzalis kortex vastagsaga (cm) 26 0,96+0,12 0,94 0,74-1,19
Palmaris kortex vastagsaga (cm) 26 0,66+0,15 0,66 0,39-1,01
Tertlet (mm?) 26 755,4+117 752,2 604,8-1063

A torési eré korrelal a teljes csont BMD-értékével (P<0,001, r=0,72; 10. abra), a medialis
kortex ROI BMD-értékével (P<0,001, r=0,68; 11. abra), a keresztiranyu ROI BMD-értékével
(P<0,001, r=0,61), a lateralis kortex ROl BMD-értékével (P<0,001, r=0,59), illetve a
fuggébleges medialis kortex ROl BMD-értékével (P<0,001, r=0,6).

A 9. tablazatban lathatéak a harmas metacarpalis csontok BMD, CT és harompontos

hajlitasi teszteredményeire vonatkoz6 dsszehasonlito statisztikai adatok.
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9. tablazat — A linearis regressziok P-értékei és r-értékei (korrelacios koefficiens) (1: Medialis kortex BMD (1), 2: Laterdlis kortex BMD (2), 3:
Keresztiranyu BMD (3), 4: Fligg6leges medialis kortex BMD (4), CL: Lateralis kortex vastagsaga , CM: Medialis kortex vastagsaga , CD: Dorzalis
kortex vastagsaga, CP: Palmaris kortex vastagsaga )

Csont- |_Csont asvanyianyag-siirliség (BMD) [g/cm?] Atméré [cm] )
Viltozéd hossz | Teljes ROI Teljes Kortikalis szélesség -Ii?r:rl:]lze]t
[cm] | csont 1 2 3 4 csont | CL CM CD CP
Toresers P=0,054 |P=0,000/P=0,000|P=0,000| P=0,000 | P=0,000]P=0,003|P=0,442|P=0,014|P=0,464 |P=0,363] P=0,006
[kN]

r=0,3391 |r=0,7163|r=0,6782|r=0,5925| r=0,6091 |r=0,5975] r=0,499 r=0,4750 r=0,522

. o . | P=0,0967 | P=0,872 | P=0,815 | P=0,987 P=0,96 P=0,885 |P=0,000| P=0,628 | P=0,465| P=0,07 | P=0,855| P=0,701
Torésszilardsag

[MPa]
r=0,6971
Young- P=0,680 | P=0,705| P=0,940|P=0,673| P=0,601 P=0,914 |P=0,000| P=0,055 | P=0,379 | P=0,004 | P=0,217| P=0,951
modulus
[Pa]

r=0,6671 r=0,547




|

S=3239
R-5q=513%
R-Sglad)) =492 %

20—

Toréserd [kN]

Toréserd =-12,39+14,92 teljes BMD, P<0,001

I I I I I I | I I I I
16 1.7 18 19 20 21 22 23 24 25 16

1m0 —

Teljes csont BMD [g/cm?2]

10. abra — Harmas metacarpalis csont (Mclll) teljes BMD (asvanyianyag-s(riiség) értéke és a toérési
erd kézétti korrelacio

. ¢ S=341043
R-Sq=460%
R-Sqladi) =43.7%
P —
=,
0
[s}]
W
v
0
'_
17—
.’ ” *  Torésert =-8,503+11,94 mediélis cortex BMD, P<0,001

I I I I I I I I I I I
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Medialis cortex BMD [g/cm?2]
11. abra — Harmas metacarpalis csont (Mclll) medialis cortexének BMD (asvanyianyag-stiriiség)

értéke és a torési erd kézotti korrelacio

A csontok torésszilardsaga és asvanyianyag-sirlisége kozott egyik BMD-érték esetében
sem talaltunk Osszefliggést. Vizsgalati eredményeink szerint a toérésszilardsag a csont
atmeéréjével korrelal (P<0,001, r=0,7).
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A rugalmassagi modulus szintén korrelal a csont atmérdjéevel (P<0,001, r=0,67), valamint — a
torésszilardsagéhoz hasonld altalanos regresszidos mintat kdvetve — kismértékben korrelal a
dorzalis kortex vastagsagaval (P=0,004, r=0,55).

A metacarpalis csont e tanulmanyban vizsgalt méretei nem mutattak szignifikans korrelaciot
a torési er6vel. Csak kismértékl pozitiv korrelaciét talaltunk a torési erd és a kortikalis terllet
kozott (P=0,006, r=0,52). A csont atmérdje szintén csak kismérteki pozitiv korrelaciét mutat
a torési erével (P=0,003, r=0,5). Az egyes kortikalis kvadransok vastagsagai €s a csont tdbbi
mechanikai tulajdonsaga kozoétt sem sikerllt statisztikai korrelaciot kimutatnunk. A
torésszilardsag tovabba nem Kkorrelalt szignifikdnsan sem a kvadransok kortikalis
vastagsagaval, sem pedig a csonthosszal.

Nem talaltunk szignifikans korrelaciét a rugalmassagi modulusok és a BMD-értékek kdzott
sem, illetve a rugalmassagi modulusok sem a dorzalis kortex vastagsagaval, sem a tobbi

kvadransban mért vastagsaggal nem mutattak elégséges korrelaciot.

6.3. Eredmények: A 16 csudcsontjainak 6sszehasonlité denzitometrias, CT és

torésvizsgalata

Mintak

A tanulmanyban hét 16bdél vett dsszesen 14 db csldcsontot vizsgaltunk. Egy cstdcsont
eredményeit nem szamitottuk be a statisztikai értékekbe, mivel a terhelési teszt utan a CT-
felvételeken nem tudtuk azonositani a csont térésének helyét.

A csontok asvanyianyag-stiriiségének (BMD) mérése

A 10. tablazatban lathatdk a csontmintak teljes BMD (g/cm?), lateralis kortex BMD-, medialis

kortex BMD-, valamint trabekularis BMD-értékei.
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10. tabldazat — A tanulmanyban vizsgalt 13 db csiidcsont egyes valtozékra vonatkozo leird statisztikai
értékei (BMD: csont asvanyianyag-sdriisége, DT: keresztiranyl atmérs, DS: sagittalis atmérs, CP:
palmaris cortex, CL: lateralis cortex, CD: dorzalis cortex, CM: medialis cortex, T: trabekularis vagy
szivacsos csont, SD: szoras)

Valtozoé n Kozépérték | Széras (SD) | Median Terjedelem
Teljes BMD (g/cm?) 13 1.91 0.14 1.96 1.68-2.13
CL BMD (g/cm?) 13 2.19 0.15 2.2 1.95-2.51
CM BMD (g/cm?) 13 2.1 0.13 2.05 1.93-2.35
T BMD (g/cm?) 13 1.52 0.12 1.48 1.38-1.73
Nyomoészilardsag (MPa) 13 74 15.56 72.56 49.96-100
Toréseré (kN) 13 72 13.36 74 45-92
CM (cm) 13 0.97 0.47 1.09 0.22-1.44
CL (cm) 13 0.83 0.45 1 0.15-1.34
CD (cm) 13 0.39 0.13 0.43 0.15-0.59
CP (cm) 13 0.53 0.23 0.63 0.09-0.8
DT (cm) 13 4.66 0.299 4.75 4.17-5.18
DS (cm) 13 2.8 0.55 2.6 2.28-3.78
Teriilet (cm?) 13 5.4 1.90 6.06 2.47-8.1

CT-vizsgalatokkal nyert morfometrias adatok

A 10. tablazatban az egyes paraméterekre vonatkozd, haromszor ismételt méréssel nyert
adatok atlagértékeit foglaltuk 6ssze. A tizennégy csontmintabdl tizenharom esetében (13/14,
92,86%) a torésvonalak a sagittalis sikban keletkeztek. A tizenharom csontbdl 6t esetében
(5/13, 38,46%) a térésvonalak a proximalis és kdzépsd harmadban helyezkedtek el, hatnal
(6/13, 46,15%) a kozépsd és a disztalis harmadban jottek létre, illetve ketténél (2/13,

15,38%) a sagittalis sik k6zépsé harmadaban keletkeztek.

Terheléses vizsgalat

A toréserére és a nyomoszilardsagra vonatkozo adatok a 10. tablazatban talalhatok.
Osszefiiggések

A trabekularis BMD értéke és a toréser6 kozott szignifikdns pozitiv linearis korrelaciot

talaltunk (P=0,023, r=0,62) (12. abra). Mint a 11. tablazatbdl is lathato, a tdbbi paraméter

nem mutatott szignifikans korrelaciét sem a nyomadszilardsaggal, sem a téréserével.
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Linearis regresszi6 analizis
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12. abra — A cstidcsont (P1) trabekularis BMD (asvanyianyag-siiriség) értéke és térésszilardsaga
kdzbtti korrelacio

11. tablazat — Pearson-féle linearis korrelaciok (az r értékét csak ott tiintettiik fel, ahol a P<0,05).
(BMD: csont asvanyianyag-sdriisége, DT: keresztiranyu atmérd, DS: sagittalis atmérs, CP: palmaris
kortex, CL: lateralis kortex, CD: dorzalis kortex, CM: medialis kortex, T: trabekularis vagy szivacsos
csont, n/a: nem értelmezhetd)

Valtozé Toréserd [kN] Nyomasszilardsag [MPa]
Teljes csont BMD [g/cm?] P=0,068 n/a P=0,224 n/a
CM BMD [g/ecm?] P=0,055 n/a P=0,377 n/a
CL BMD [g/lcm?] P=0,479 n/a P=0,267 n/a
T BMD [g/cm?] P=0,023 r=0,62 P=0,514 n/a
CL vastagsag [cm] P=0,533 n/a P=0,746 n/a
CM vastagsag [cm] P=0,576 n/a P=0,921 n/a
CD vastagsag [cm] P=0,681 n/a P=0,587 n/a
CP vastagsag [cm] P=0,787 n/a P=0,564 n/a
DS [cm] P=0,482 n/a P=0,611 n/a
DT [cm] P=0,690 n/a P=0,1 n/a
Teriilet [cm?] P=0,581 n/a P=0,868 n/a
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7. Megbeszélés

7.1. A 16 harmas metacarpalis és cslidcsontjainak denzitometrias vizsgalata, a

modszer kidolgozasa és tesztelése, egyéb osszefiiggések

A DXA-modszer sok tekintetben elényds a csont asvanyianyag-siriiségének (BMD) és
asvanyianyag-tartalmanak (BMC) meghatarozasaban (Kanis et al., 1997; US Congress of
Technology Assessment, 1995). A DXA-technolégia a BMC és BMD mérésének gyors, non-
invaziv, viszonylag olcso és preciz modjat teszi lehetévé (Genant et al., 1994; Genant et al.,
1996). A korabbi tanulmanyok szerint a DXA-mér6berendezés ,spine” Uzemmddja
konzisztensebb eredményeket ad, mint ,femur” Gzemmaddja (McClure et al., 2001).
Napjainkig a DXA-modszert csak ritka esetekben alkalmaztak a |6 metacarpalis csontjanak
tanulmanyozasara (Carstanjen et al., 2003; Donabedian et al., 2005; Hanson és Markel,
1995; Lawrence és Ott, 1985; McClure et al., 2001; Van Harreveld et al., 2002; Walker et al.,
2004). Tudomasunk szerint a korabbi tanulmanyokban eddig csak a harmas metacarpalis
csontot vizsgaltak e mddszerrel (Hanson és Markel, 1995); a cstidcsont BMD- és BMC-
értékeirdl korabbi vizsgalatokbdl nincs a sajatunknal korabbi adat (Dzierzecka és Charuta,
2012).

A csontsiriiség megallapitasara alkalmazott szoftver algoritmusaihoz sziikséges a csont
kordli lagyszovet is (Mazess et al., 1991; Sorrenson, 1990). A tanulmanyok nagy részében a
lagyszovetet ugy helyettesitették, hogy a csontokat 12cm-es vizbe martva (Hanson és
Markel, 1995), esetleg zsirba, polikarbonatba, paraffinba vagy rizsbe agyazva vizsgaltak
(Mazess et al., 1991). Mi erre a célra egy 20mm-es plexilapot hasznaltunk, arra helyeztik a
vizsgalt csontmintat. A plexilap, melyet jelen tanulmanyban mi alkalmaztunk elsé izben lovak
csontsliriség-vizsgalatahoz, kényelmesnek, egyszerlinek és hasznosnak bizonyult a lovak
csontjanak ex vivo csontslrliség-mérésehez.

A korabbi tanulmanyokban a relevans tartomanyokat a 16 metacarpalis csont
carpometacarpalis izuletétél mért hosszanak 20, 40 és 80%-anal jeldlték ki (McClure et al.,
2001), vagy felosztottak a csontot proximalis, kozép- és disztalis régidkra, amelyek
mindegyikét tovabbi harom — lateralis, dorzalis és medialis — mérési helyre osztottak fel, igy
kaptak kilenc relevans tartomanyt (Carstanjen et al., 2003).

Tanulmanyunk elsé részében bebizonyitottuk, hogy a metacarpalis csont dorsopalmaris (DP)
és palmarodorsalis (PD), valamint lateromedialis (LM) és mediolateralis (ML) régiéinak BMD-
és BMC-értékei kozott nincs jelentds eltérés, azaz az ellenoldali iranyokbdl mért BMD- és

BMC-értékek kdzott nem mutathato ki szignifikans kulénbség (P>0,05). A kilénbdzd iranyok
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tekintetében mért BMD-kuldnbségek a harmas metacarpalis csont geometridjaval
magyarazhatok (Piotrowski et al., 1983). Javasoljuk, hogy a jovébeni vizsgalatok azonos
pozicionalast alkalmazzanak annak érdekében, hogy a csontok kdzotti kisebb kildnbségek is
kénnyebben feltérképezhetbk legyenek. Fontosnak tartjuk a mérési moddszer
standardizalasat a jovébeni mérések pontossaganak fenntartdsahoz és biztositasahoz.

A kisérletek masodik részében megallapitottuk, hogy nincsenek szignifikans eltérések az
ugyanazon csontra vonatkozd ismételt mérésekkel kapott értékek kozétt. igy arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy egy mérés is elegendé a harmas metacarpalis (Mclll) és
csltdcsontok (P1) DXA-mddszerrel torténd kiértékeléséhez. A 16 cslidcsontjanak vizsgalatara
elsd izben alkalmazhattuk a DXA-mddszert.

A bal és a jobb oldali végtagbdl szarmazé azonos csontok BMD- és BMC-értékeinek
O0sszehasonlitasakor sem talaltunk statisztikailag szignifikans eltérést a két kilénbdzé oldali
végtag kozott (P>0,05). A human tudomanyokbdl mar ismert ,oldalisag” jelenségét mi nem
tudtuk igazolni lovakon, igaz a mintaink kdzott 6sszesen 1 angol telivér versenyld szerepelt.
Mivel a jobb és a bal oldali csontok BMD- és BMC-értékei kozott nem mutatkozott
szignifikans kulonbség, a tovabbiakban csak a jobb oldali végtagokbdl nyert csontmintak
adataival dolgoztunk.

Hanson és Markel (1995) tanulmanyukban arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy a proximalis
elhelyezkedésii csontok (a humerus, a radius vagy a harmas metacarpalis csont) slirlisége
kisebb, mint a disztalis csontoké. Hanson és Markel (1995) azonban nem vizsgaltak a
csidcsontot. Munkank soran bebizonyitottuk, hogy lovakban a proximalis harmas
metacarpalis csont slirisége nagyobb, mint a cstidcsonté.

A BMD- és BMC-értékek elemzését az allatok életkora, ivara és fajtaja szerint végeztik. A
vizsgalt lovak harmas metacarpalis és cslidcsontjainak BMD- vagy BMC-értékei és az allatok
életkora vagy fajtaja k6zott nem talaltunk dsszefiiggést, viszont nagyobb értékeket mértiink
herélt lovaknal, és alacsonyabbakat — jollehet egymassal megegyezéeket — kancaknal és
méneknél. A BMD- és BMC-értékeket tehat csak a csont tipusa (Mclll vagy P1) és az allat
ivara befolyasolja szignifikansan (P>0,005). A kapott eredmények azt mutatjak, hogy tovabbi,
nagyobb mintan valé BMD-vizsgalatok szikségesek.

Munkank eredményeit tehat tovabbi, nagyobb mintara iranyuld csontslriiség-vizsgalatok
erdsithetik meg. Korabban az allati csontok asvanyianyag-siriiségét csak kisérleti célokbal
vizsgaltak, azonban mind a kis-, mind pedig a nagyallat-gydgyaszati gyakorlatban egyre
nagyobb szikség van a csont és a test asvanyianyag-siriiségének megallapitasara. A DXA-
modszer hasznosnak bizonyulhat az allatorvoslasban prognosztikai célokra is. A BMD-érték
valtozasainak nyomon kovetésével eldre jelezhetd példaul a palmaris metacarpalis csont
betegségeinek kialakuldsa vagy a lateralis/medialis metacarpalis/metatarsalis csont

kondilaris torése angol telivér versenylovaknal.
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7.2. A 16 harmas metacarpalis csontjainak 6sszehasonlité denzitometrias, CT

és torésvizsgalata

Vizsgalati eredményeink szignifikdns korrelacidokat leginkabb a torésszilardsag és a csont
asvanyianyag-s(risége kdzott mutattak ki, bar talaltunk dsszefliggést egyéb tényezdk kdzott
is. Az dsszes asvanyianyag-siriiségi erték, beleértve a teljes csontra, illetve az egyes
relevans tartomanyokra vonatkozé BMD-értékeket is, korrelalt valamilyen mértékben a
torésszilardsaggal.

A legnagyobb a&svanyianyag-sir(iségi értéket a keresztiranyu ROIl-ban mértik
(kdzépérték+SD=2,4225+0,2637g/cm?), ahol a csont hosszanti kdzéppontjanal vett
keresztmetszete atfogja mind a négy kvadranst, és amibe beletartozik a palmaris régio is. A
human orvostudomanyban koézdlt tanulmanyok ez utébbit tartjdk a legnagyobb siirliséglinek
(Lai et al., 2005), mivel fiziolégiai terhelés alatt ez a régié nyomdfesziltségnek van kitéve
(Les et al., 1997).

A human orvostudomanyi kutatasokhoz (Lai et al., 2005) hasonléan mi is a medialis kortex
asvanyianyag-slirliségi értékeit talaltuk a masodik legnagyobbnak a mérések soran
(2,3767+0,2581g/cm?). Az Osszes relevans tartomany koéziil a teljes csontnal mértik a
legkisebb asvanyianyag-tartalmat (2,1630+0,2181g/cm?), ami azzal magyarazhaté, hogy a
vizsgalatok soran az egész csontba belevettiik az alacsonyabb siirliségl epifizist is.

A vizsgalatok soran a leginkabb szignifikans korrelaciot a csont térésereje és asvanyianyag-
slirisége kozott talaltuk. A teljes csont és a medialis kortex BMD-értékei mutatkoztak a
csonterfsség legjelentésebb indikatorainak (elébbinél P<0,001, r=0,72; utdbbinal P<0,001,
r=0,68). A teljes csont BMD-értéke és a torési erd kozotti jelentds korrelacio egyik lehetséges
magyarazata, hogy bar regionalis szemcsézetr8l nem beszélhetlink, a teljes csont BMD-
értékében tikrozédik az a tény, hogy a csont telies hosszat tekintve nem homogén
Osszetétell. A medialis kortexet illetd korrelacio részben valdszinlleg annak tudhaté be,
hogy a vizsgalt mintak kozil ebben a régidban a legvastagabb a kortex, igy az adja a teljes
csont sliriségének és stabilitasanak jelentds részét.

Hasonlé eredményekre jutottak baromfik csontjainak vizsgalataival is, melyek soran élé
allatok denzitometrias szkenjei alapjan pozitiv korrelaciét talaltak a csontsiiriiség és a
toréserd kozott (Schreiweis et al., 2005). Ezek az in vivo szkenek nagymértékben korrelaltak
a csonthamu asvanyianyag-tartalmaval is, amely azt mutatja, hogy a non-invaziv szken a
toréser6 kielégitd indikatora (Schreiweis et al., 2005). A |6 harmas metacarpalis csontjat
vizsgald tanulmanyunk kimutatta, hogy a csont asvanyianyag-tartalmanak vagy -
sUrliségének kulonb6zé iranyokbdl mért DXA-értékei kdzott nincs jelentds eltérés (Toth et

al., 2010). Ez egyrészt azt jelezheti, hogy az in vivo tanulmanyoknak nem feltétlenll kell egy

60



specifikus ROI-ra fokuszalniuk, bar azok tovabbi vizsgalata is indokoltnak tlnik; masrészt
barmely teljes csont DXA-mddszerrel t6rténd vizsgalata elégséges a csont asvanyianyag-
sirliségének megallapitasahoz.

Vizsgalati eredményeink szerint a torésszilardsag a csont atmérdjével korrelal (P<0,001,
r=0,7). Mas tanulmanyok is kimutattak hasonlé 6sszefliggéseket (Lawrence, 2005).

A rugalmassagi modulus vagy mas néven Young-modulus, amely alapvet6en a rugalmas
anyagok merevségét/rugalmassagat mutatja meg, szintén korreldl a csont atméréjével
(P<0,001, r=0,67), valamint — a téréseré6h6z hasonlé altalanos regressziés mintat kdvetve —
kismértékben korrelal a dorzalis kortex vastagsagaval (P=0,004, r=0,55). Az asvanyianyag-
slirliségi értékek és a térésszilardsag vagy a rugalmassagi modulus kozétt nem talaltunk
korrelaciot, ami ellentmond a korabbi tanulmanyok eredményeinek, melyek e tényezdk kdzott
Osszefliggést mutattak ki (Bigot et al., 1996; Riggs et al., 1993).

A metacarpalis csont e tanulmanyban vizsgalt méretei nem mutattak szignifikans korrelaciot
a toréserdvel. Hasonldan a korabbi kutatasokhoz (ElI Shorafa et al., 1979), csak kismértéki
pozitiv korrelaciot talaltunk a toréserd és a kortikalis tertlet kdzott (P=0,006, r=0,52). A csont
atmérgje szintén csak kismértékl pozitiv korrelaciot mutat a téréserével (P=0,003, r=0,5). Az
egyes kortikalis kvadransok vastagsagai és a csont tébbi mechanikai tulajdonsaga kézott
sem sikerllt statisztikai korrelaciét kimutatnunk. Ez ellentmond néhany korabbi
tanulmanynak, melyek kilénbségeket talaltak a kortikalis kvadransok kozétt szilardsag és
merevség tekintetében, és amelyek a lateralis kvadranst talaltak a legszilardabbnak.
Ezekben a tanulmanyokban gyakran eltérd kortikalis régidkbol vett mintakat elemeztek, és
nem az egész csont teljes keresztmetszetét (Les et al., 1997).

Egyes vizsgalatok, amelyekben a kimetszett csont preparatumokat vetettek 6ssze a teljes
csonttal, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az atlagos csontsirliség szignifikansan
nagyobb a teljes csontban, illetve, hogy a teljes csont sirliségi értékeit tekintve nincs
jelentds kilénbség kiboncolt és intakt metacarpalis csontok koézt (Carter, 1992). Ez arra
utalhat, hogy az asvanyianyag-slriiség mérésénél az egész csontot kell vizsgalni, azonban
nincs szamottevé eltérés az in vivo és az ex vivo vizsgalatokkal mért eredmények kozott.

A képalkoto eljarasokkal, tobbek kozt a jelen tanulmanyban alkalmazott modszerrel végzett
csontslrliség-vizsgalatok gyakran emlegetett korlatja, hogy nem veszik szamitasba a
csontok méretei és dimenzioi kozotti eltéréseket. Mivel a csontsirliség-mérés a csont
grammban kifejezett asvanyianyag-tartalmat a csont egy adott, cm*ben mért
céltartomanyara vetitve adja meg, az eltér6 méreti, de valojaban azonos asvanyianyag-
térfogatsiiriségli csontok adott csontfelszinre vonatkozé slriségmérései kulonb6zé
eredményeket hozhatnak (Carter, 1992). A human orvostudomanyban ez kulénésen a
gyermekek és tinédzserek csontsliriség-mérésénél okoz problémat. A csont felszini

asvanyianyag-slriségét merd eljarasok kevésbé érzékenyek a csontfejlédésre, mint a
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haromdimenzios mérések (Sawyer et al., 2007). Ez a tény nagy kihivast jelent a lovak
csontsiriségének vizsgalatanal is, mivel az elemzések egyik célja lehet, hogy a névésben
lévé lovaknal, mint példaul a fiatal versenylovaknal, meg tudjuk allapitani a csonttoérés
kockazatat. Néhany, a human orvostudomanyban végzett tanulmany javaslatot tett olyan
modszerekre, melyekkel a térfogatkilonbségeket ki lehet kiiszobdlni; tdbbek kdzt bevezették
az un. ,latszdlagos csontasvanyianyag-siriség” (BMAD, bone mineral apparent density)
fogalmat. A BMAD-mérészam voltaképpen a vizsgalt terllet atlagos csontvastagsagaval
szamol, igy egy latszdlagos térfogat-siriiségi érteket ad. Az atlagos csontvastagsagot pedig
a csont ismert geometriai méretei alapjan allapitjak meg (Carter, 1992).

A keresztmetszetek paramétereinek elemzése soran a kapocscsontokkal 0Osszené6tt
metacarpalis csontot nem szamitottuk a kortikalis terlletbe, és nem tekintettik a
csontszilardsagot befolyasold specifikus valtozénak vagy tulajdonsagnak. Korabbi kutatasok
alapjan azonban valészin(isithetd, hogy a kapocscsontjukkal 6sszenétt metacarpalis csontok
befolyasoljak a térésszilardsagot és a csont rugalmassagat (Piotrowski et al., 1983). Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek annak megallapitasahoz, hogy a terilletklléonbségek mennyiben
befolyasoljak a terilet és a térésszilardsag és a torési eré kozotti korrelaciot.

A tanulmanyban hasznalt terhelési tesztmddszer soran a csontok hosszanti kbézéppontjara
fejtettiink ki mesterséges erdbehatast palmarodorsalis iranybdl. Azonban figyelembe kell
venni, hogy versenylovaknal a torések leggyakrabban a lateralis condylusban mennek
végbe. Ezért a jovobeni kutatasokban érdemes ezt a régiét is relevans tartomanyként
kijeldlni.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy azok a vizsgélatok voltak a leginformativabbak,
amelyek az egész csontot és nem csak specifikus csontrégidkat vagy -teriileteket érintettek.
Ez minden bizonnyal azt jelzi, hogy a csontszilardsagot nem csak egy adott tényezd vagy
régio hatarozza meg, hanem a szerkezeti tényez6k komplex egylttese, amelyet
Osszességében sziikséges vizsgalni. Azok a tanulmanyok, melyek egy tényezét vagy
terlletet vizsgalnak, fontosak az adott tényezé vagy terilet pontosabb megértésében,
azonban a toéréskockazat teljes feltérképezéséhez ezen tényezbk és teriiletek koherens
egészkent vald vizsgalata szukséges.

A teljes csont BMD-értéke és a torési erd kozotti jelentés dsszefiiggés a kortikalis régiok
kilénbségei ellenére is arra engedhet kdvetkeztetni, hogy a denzitometrias tanulmanyoknak
a jovében érdemes a teljes csontra fokuszalniuk egyes részterlletek helyett. A human
gyogyaszatban alkalmazott csont-asvanyianyag denzitometria annak kdszonheti fejlédését,
hogy a fiziologiai kérilmények kozt bekovetkezett toréseket nagy szamban és kiterjedt
mintan vizsgaltak és az azokbdl nyert abszolut értékeket elemezték (Bonnick, 2010).

Tanulmanyunk eredményeinek 6sszességét figyelembe véve ugy gondoljuk, hogy a lovakra
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iranyuld kutatasoknak a kis mintan végzett, egyedeken bellli vizsgalatokrdl folyamatosan at

kell térnie a szélesebb korl, egyedek kozatti in vivo vizsgalatokra.

7.3. A 16 csudcsontjainak 6sszehasonlité denzitometrias, CT és torésvizsgalata

A csidcsont torései lehetnek sagittalis vagy keresztirdnyu térések; utébbiak ativelnek az
egész csonton, de nem érintik az izuleti felszineket (Ellis et al., 1987). A sagittalis
csldcsonttdrések tovabb tipizalhatdk részleges vagy teljes torésekre. Bar a csudcsontban
leggyakrabban sagittalis torések keletkeznek, a torés tipusat a 16 fajtaja és hasznalati modja
is jelentésen befolyasolja. Palmaris/plantaris térések keletkeznek rendszerint amerikai
Ugetdlovaknal (Ruggles 2003), mig a dorso-frontalis toérések kemény talajon versenyeztetett
amerikai uget6lovaknal (Ruggles 2003) és angol telivéreknél (Stashak, 2002) egyarant
eléfordulhatnak.

A 16 csldcsontjanak ODM vizsgalata soran a legalacsonyabb BMD-értéket a trabekularis
ROI-ban mértik. Loban a trabekularis régié anatémigja és fizioldégiaja egyarant eltér a
kortikalis régioétol (Goodship és Smith, 2004). A trabekularis régié alacsony asvanyianyag-
tartalmu kis csontgerendakbdl all és a kortikalis régidval ellentétben ezt a teriiletet nemcsak
a D-vitamin, a calcitonin és a mellékpajzsmirigy-hormon, hanem a helyi erébehatasok is
befolyasoljak, melyek kifejezett csontatépuilést indukalhatnak (Lawrence, 2005), amivel a
régio kdzvetlenil képes reagalni a mechanikai behatasokra. Ezzel egybehangzdéan a human
orvostudomanyban szamos esetben leirtak, hogy az immobilizacié trabekularis csontvesztést
okoz (Kazarian és von Gierke, 1969), ami a csontgerendak elvékonyodasaval vagy teljes
elvesztésével jar (ljiri et al., 1995).

In vitro tanulmanyunk soran szignifikdns pozitiv linearis korrelaciot mutatottunk ki a
trabekularis régio BMD-értéke és a torési eré nagysaga kozott. Ez az eredmény egybeesik
azzal a Kklinikai tapasztalattal, miszerint a cstdcsont torése a trabekularis régidban a
leggyakoribb (Nixon, 2012). Jelen tanulmanyunkban a térést kéveté CT-felvételek alapjan
kimutattuk, hogy a csudcsont torésvonala a legtdbb esetben a sagittalis sik proximalis és
eredményeivel (Ellis et al., 1987). A jov8ben érdemes lenne nagyobb hangsulyt fektetni erre
a régiora, mivel a trabekularis régié kulcsfontossagu a cstidcsont sagittalis téréseiben.

Az egybevagd eredmények ellenére hangsulyoznunk kell, hogy a sagittalis trabekularis
toréseket jelenleg a harmas metacarpalis csont sagittalis taraja altal kifejtett mechanikai
hatasnak tulajdonitjak (Nixon, 2012), amire tanulmanyunk in vitro modellie nem tért ki.
Davies lovak metacarpalis csontjainak proximodistalis terhelését végezte, melynek soran a

csontok mindkét végét gyantaval atitatott Gveggyapotba burkolta (Davies, 2009). Davies
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kisérletében szintén nem vette figyelembe a proximalis izlleti felllet mechanikai terhelését.
Mivel sem Davies kisérlete, sem a mi tanulmanyunk in vitro moédszere nem reprodukalta a
csontok in vivo igénybevételének pontos modelljét, tovabbi tanulmanyokra van szikség a
csldcsont trabekularis régidja és a metacarpalis csont sagittalis taraja kézotti interakcid
vizsgalatahoz, valamint a proximalis izlleti fellet alatti subchondralis csont tulajdonsagainak
és hatasmechanizmusanak kiértékeléséhez.

A lovak a tréning soran szamos mikrorepedést szenvedhetnek el észrevehet6 santasag
nélkdl, amelyek rovid pihendidé utan maradandoé karosodas nélkil maguktol is tokéletesen
helyrejohetnek (Baxter és Turner, 2002). llyen esetekben a csont rendszerint képes
megbirkézni egy adott igénybevétellel, mielbtt bekdvetkezik a csontatépulés, de ritkabban a
mikrorepedések makroszkopikus stressztdéréshez vezetnek (Nunamaker et al., 1990).
Lovaknal a normal tréninghez képest kdnnyitett igénybevétel vagy az immobilizacié (példaul
hosszabb boxpihend) csdkkenti a csontok BMD-értékeit, az atmenet nélkuli intenziv tréning
kovetkeztében viszont né a csonttdrések szama (Nunamaker et al.,, 1990). A csont
dinamikus strukturaval rendelkezik és mozgas hatasara épul at (Riggs, 2002). Kimutattak,
hogy inaktivitas esetén a BMD értéke csdkken, mig tdbb tréning mellett né (Sherman et al.,
1995). A stressztorések kiszamithatatlansdga miatt szikség van egy olyan in vivo
diagnosztikai eszkdzre, amely kimutatja vagy elére jelzi a téréskockazatot a verseny- és
sportlovaknal. Vizsgalatunk eredményei szignifikans korrelaciét mutattak ki a csont
meghibasodasa és a torési erf, illetve a BMD-érték kdzott, igy e hipotézist érdemes lenne in
vivo korilmények kozott is tesztelni.

A denzitometria kulcsfontossagu eleme a paciens/tesztalany/minta megfeleld pozicionalasa.
A DXA-berendezés a vizsgalt egyed/minta haromdimenziés strukturajat kétdimenzids
felvétellé alakitja at. igy elliptikus csontok esetében eléfordulhat, hogy ugyanazon csont
1995). In vitro kisérletiinkben a csontokat a korabbiakban leirtaknak (Téth et al., 2010)
megfeleléen egy alkalommal mértik dorsopalmaris iranybol. Mindazonaltal az in vivo
meéréseknél mindenképpen szukséges a végtag koriltekintd pozicionalasa és az allat mély
szedalasa.

Tanulmanyunk dsszefoglalasaként elmondhatjuk, hogy a trabekularis régié az egyetlen olyan
ROI, amely a cslidcsont meghibasodasat elére jelzi. A jovébeni vizsgalatokban tehat javasolt
a toérésvonalak beazonositasa és a BMD-értékek mérése is ebben a régidban. Emellett
tovabbi vizsgalatok szikségesek annak feltardsara, hogy a trabekularis BMD-értékek
alkalmazhatdk-e indikatorként a 16 csudcsontjat érint6 torések kockazatanak

meghatarozasara.
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8. Uj tudomanyos eredmények

1. A lovak ex vivo csontslriiség-vizsgalata kapcsan a lagyszdvetek helyettesitését egy
kényelmes, egyszeri és hasznos metodikai médszerrel sikerllt megoldanunk, valamint a
16 cslidcsontjanak vizsgalatara elsé izben alkalmazhattuk a DXA-maddszert.

2. Bebizonyitottuk, hogy a harmas metacarpalis csont dorsopalmaris (DP) és
palmarodorsalis (PD), valamint lateromedialis (LM) és mediolateralis (ML) iranybdl mért
BMD- és BMC-értékei k6zott nincs jelent6s eltérés, azaz az ellenoldali iranyokbdl mért
BMD- és BMC-értekek kozdétt nem mutathatd ki szignifikdns kilénbség (P>0,05).
Ugyancsak megallapitottuk, hogy nincsenek szignifikans eltérések az ugyanazon csontra
vonatkoz6 ismételt mérésekkel kapott értékek kdzott. igy arra a kdvetkeztetésre jutottunk,
hogy egy mérés is elegendd a harmas metacarpalis (Mclll) és csidcsontok (P1) DXA-
modszerrel torténd kiértékeléséhez.

3. Leirtuk, hogy a harmas metacarpalis csont slirisége nagyobb mint a csldcsonté,
valamint eredményeink szerint a BMD- és BMC-értékeket csak az allat ivara befolyasolja
szignifikdnsan (P>0,005);

4. A harmas metacarpalis csont dsszehasonlitdé vizsgalata soran a leginkabb szignifikans
korrelaciot a csont asvanyianyag-slriisége és a torési erd kozott talaltuk. A teljes csont
és a medialis kortex BMD-értékei mutatkoztak a csonter8sség legjelentésebb
indikatorainak (elébbinél P<0,001, r=0,72; utdbbinal P<0,001, r=0,68). Bebizonyosodott,
hogy a harmas metacarpalis csont esetében a térésszilardsag a csont atmérdjével
korrelal (P<0,001, r=0,7). A rugalmassagi modulus vagy mas néven Young-modulus,
amely alapvetéen a rugalmas anyagok merevségét/rugalmassagat mutatja meg, szintén
korrelal a harmas metacarpalis csont atméréjével (P<0,001, r=0,67), valamint — a a torési
er6hdz hasonlé altalanos regresszios mintat kdvetve — kismértékben korrelal a dorzalis
kortex vastagsagaval (P=0,004, r=0,55).

5. A csudcsont esetében a legalacsonyabb BMD-értéket a trabekularis ROI-ban mértuk, ill.
szignifikans pozitiv linearis korrelacié van a trabekularis régié BMD-értéke és a torési erd

nagysaga kozott.
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