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Bevezetés

A csonttérések, melyek nagyobb trauma vagy folyamatos hasznalatbdl adédo
strukturdlis sérllések hatédsara kovetkeznek be, jelentés gazdasagi
veszteségeket okoznak a 16- és lovassportban. A toréskockazat-becslés lovon
ennek ellenére még nem kidolgozott.

A kettés energigju rontgenfoton-abszorpciometria  (dual-energy  X-ray
absorptiometry, DXA), mely az utébbi két évtizedben a kutatok és klinikusok
érdekl6désének kodzéppontjaba kerllt, a toréskockazat-becslésben jelentés
szerepet kaphat. A human gyogyaszatban mér rutinszerlien alkalmazott eljaras
az allatorvosi és logyogyaszati gyakorlatban még kevéssé elterjedt. Eddig
féként ex vivo tanulmanyokhoz alkalmaztak, az in vivo vizsgalatra alkalmas
technoldgia kifejlesztése és pontositasa napjainkban is zajlik.

A biomechanika a test tartészerkezeteinek mechanikai tulajdonsagait vizsgalo
és mikoédésének mechanikai modellezésével foglalkozé tudomany, melynek
keretein belll vizsgaljak példaul a csontok torési, hajlithatosagi, nyujthatosagi,
rotalhatdsagi tulajdonsagait.

A vizsgdlatokat befolyasold kilonbdzé tényez6k nagy szama és a mérési
technikak alapveté korlatai miatt a csont biomechanikai tulajdonsagainak
elemzése igen nagy nehézségekbe Utkdzik. Bar a vizsgalatok soran igyekeznek
az in vivo terhelési kérnyezet paramétereit reprodukalni, ezen tesztek soran
szamos nehézséget — tobbek kdzt a fizikai tulajdonsagok heterogén mivoltat és
a csontok aszimmetrigjabol ered6 komplikaciokat — kell lekizdeni.

A tanulmanyok szamos esetben a csontok tulajdonsagainak leegyszer(sitésén
alapulnak és csak egy adott paramétert vesznek figyelembe a vizsgalatnal. In
vivo kortlmények kdzoétt azonban a tényez6k komplex egydittallasa a jellemz6,
igy ha a vizsgalat soran az in vivo kérnyezetet akarjuk reprodukalni, szamos
paramétert kell figyelembe vennlink. Tobb kutatécsoport foglalkozik a 16

csontjanak vizsgalataval, eredményeik — a fentiek miatt — is, igen eltéréek.



Ennek ellenére jelentds elbrelépés tortént az in vivo korlilmények leirasaban és
megértésében.

A harmas metacarpalis csont felépitése révén inkabb fokozza és modulalja a
fuggdleges hajlitast, semmint ellenallna annak. A csonton bellli anyageloszlas
is azt célozza, hogy terhelés alatt a csont minél ellenallébban viselkedjen.
Tovabba feltételezik, hogy a csont természetes kiképzése is olyan, hogy
optimalisan 6tvozze a lehetd legnagyobb terhelést és teljesitményt a csont
maximalis ellenallé képességével, eltérd terhelési feltételek mellett is.

Angliai vizsgalatok szerint a lateralis condylus térése a leggyakoribb a halalos
kimenetelli metacarpalis csont térések kozott, valészinlileg a csont proximo-
distalis tengelyére hatoé allandé nyomoderd kdvetkeztében a condylaris arokban
fellépd folyamatos és koncentralt feszilltség miatt. Ez helyileg stimuldlja a
csontatépulési folyamatot, aminek kovetkeztében a condylaris régiéban az
asvanyianyag-s(irliség csokken, emiatt pedig megndvekszik a térés kockazata.

A stressztdrést a versenylo-ipart ért anyagi karok egyik legmarkansabb okaként
tartjak szamon. Atfogd retrospektiv vizsgélatok szerint a versenylovak csont-
izomrendszeri sérilései az esetek nagy részében fatalis kimenetellGek. A
csudcsont (P1) torése a tréningek soran kdvetkezik be leggyakrabban, valamint
a loklinikakon elvégzett csontmitétek kozil is az egyik leggyakoribb
oszteoszintézis. A legsulyosabb egyszeri hosszanti és romtorések is a
csudcsontot érintik. A legtobb térés ,spontan” bekdvetkezésinek tiinik, annak
ellenére, hogy valdjaban egy sor tényez6bdl osszealld6 komplex folyamat
végeredménye. A fentiek miatt a toréskockazat-becslés a logyogyaszat egyik
fontos kérdésévé valik. Jelen tanulmany elsédleges célja, hogy a lovak harmas
metacarpalis és csudcsontjainak vizsgalati eredményeivel hozzajaruljon a minél

pontosabb téréskockazat-becslés kidolgozasahoz.



Célkitlizések

1. A lovak harmas metacarpalis és csudcsontjainak ex vivo denzitometrias
vizsgalatdnak kidolgozdsa. Célunk volt, hogy kimutassuk, van-e
Osszefliggés a csontok BMD- és BMC-értékei, valamint a mérési iranyok
kozott.

2. Meéréseink megbizhatésagi adatainak tesztelése, valamint dsszefliggések
keresése a csontok BMD- és BMC-értékei valamint a fajta, kor, nem,
hasznalati mod kozott. Kerdésként merlilt fel az oldalak kézotti esetleges
kiilénbség leirasa is.

3. Arra a kérdésre is kerestiik a valaszt, hogy a harmas metacarpalis csontok
és cslidcsontok egyes csontsilriiség-értékei vagy inkabb a morfometriai
paraméterei fliggenek O0ssze a torési tulajdonsagokkal. A CT vizsgalatok
segitségével valtak mérhetévé a csontok morfometriai paraméterei. A
torésvizsgalatok alkalmaval a harmas metacarpalis csontokat harompontos

hajlitassal, mig a cstidcsontokat fliggdleges iranyu nyomoderdvel teszteltik.
Anyag és moédszer

1., A I6 harmas metacarpalis és csiidcsontjainak denzitometrias
vizsgalata, a modszer kidolgozasa és tesztelése, egyéb 6sszefiiggések

Az 6sszes allatot a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak ill&i
Nagyallatklinikajan altattuk el, a jelen kutatast nem érint6 egyéb okok miatt. A
harmas metacarpalis- és cstudcsontokat az ket fedd lagy szovetek eltavolitasa
utén 70%-os alkoholban taroltuk. Minden csont esetében feljegyeztik az allat
korat, ivarat, fajtajat és hasznalati madjat, illetve hogy az adott csont mely oldali
végtagbol szarmazik.

A csontokat post mortem denzitometrias vizsgalat ala vetettik a budapesti

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgyodgyaszati Klinika ODM



Laboratoriumanak Norland XR-26 tipusu denzitométere segitségével (Norland
XR-26, gyarté: Norland Corporation, Fort Atkinson, WI, USA).

Elsé Iépésben a kilenc 16 tizenegy harmas metacarpalis csontjat dorsopalmaris
(DP), palmarodorsalis (PD), lateromedialis (LM) és mediolateralis (ML) iranybdl
vizsgaltuk, a ,spine” lzemmadot alkalmazva. A csontokat a vizsgalat soran egy
20mm vastagsagu plexilapra helyeztuk.

A mérések relevans tartomanyaként (ROI, region of interest) az egész csontot
jeloltik ki, illetve mind a BMD, mind pedig a BMC értékét mértik, hasonléan
egy korabbi, mas allatfajokon végzett vizsgalathoz. Ismételt vizsgalatok soran
atlagos és szoérasértékeket szamoltunk, majd paros t-prébaval dsszevetettik a
kiilénb6z8 iranyokbdl végzett mérésekbdl kapott értékeket.

A munka masodik részében 17 16 34 darab harmas metacarpalis csontjat és
csudcsontjat vizsgaltuk haromszor ismételt méréssel dorsopalmaris (DP)
iranybal.

A mérések célia az volt, hogy meg tudjuk allapitani a sajat méréseink
megbizhatosagat a vizsgalt metacarpalis és csudcsontok eredményei kozotti
variacios koefficiens kiszamitasaval, mivel meg akartunk bizonyosodni arrol,
hogy a csontok BMD- és BMC-értékeit megbizhatéan meg tudjuk hatarozni
ismeételt vizsgalatok nélkul is. A BMD- és BMC-adatokat kiértékeltiik, tovabba
Osszefliggéseket kerestink az oldalisag, a lovak életkora, ivara és fajtaja
szerint is. Kiszamoltuk a variacios koefficienseket (CV%), majd a paros t-préba
alkalmazasaval elvégeztik a metacarpalis (Mclll) és csudcsontok (P1)
csontsiliriség-értékeinek statisztikai Osszehasonlitasat. Az adateloszlast
Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk. A BMD- és BMC-értékek, valamint a csonttipus
(Mclll vagy P1), az életkor, az ivar és a fajta 6sszefliggéseinek vizsgalatahoz
altalanos linearis modellt és Tukey-tesztet alkalmaztunk. A statisztikai adatok
elemzését az R 2.6.0 programmal (gyarté: R Development Core Team 2007)

végeztik.



2., A I6 harmas metacarpalis csontjainak ésszehasonlité denzitometrids,
CT és torésvizsgalata

Mintavétel

A tanulmanyban hasznalt mintdkat a Szent Istvdn Egyetem Allatorvos-
tudomanyi Karanak Ull6i Nagyallatklinikajan a jelen kutatast nem érint6 egyéb
okok miatt véglegesen elaltatott lovakbdl vettik. 13 16 26 ellilsé végtagjabdl
szarmazd csontokkal dolgoztunk. A csontokrol a kiboncolast kovetéen
manuadlisan eltavolitottuk a lagyszoveteket, majd 70%-o0s etilalkoholba
helyeztik és igy taroltuk azokat a mérések elvégzeéseéig.

A csontok asvanyianyag-siriiségének mérése

A post mortem vizsgalatokat egy, a Norland Corporation (Fort Atkinson, WI,
USA) altal gyartott Norland XR-26 tipusu denzitométerrel végeztiikk a budapesti
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem |. sz. Belgydgyaszati Klinikajanak ODM
Laboratoriumaban. A mérések kdzben a csontokat 20mm-es plexiliveg lapra
helyeztik. A csontokat harom alkalommal mértuk dorsopalmaris (DP) iranybdl,
majd az eredményeket atlagoltuk. A vizsgalat relevans tartomanyaiként (ROI)
az egész csontot, a medialis cortex régidjat (1), a lateralis cortexet (2), a
hossziranyu kozéppont keresztiranyu felszinét (3), valamint a fligg6leges
medialis cortexet (4) jeloltik meg. A relevans tartomanyokat a vizsgalt csontok
megterhelt terlletein jeldltik ki, mivel tanulmanyunk a BMD és a meghibasodasi

er6 kozotti korrelacio meghatarozasat célozta.

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 szkenneltlk a Kaposvari Egyetem  Onkoradiolégiai
Kozpontjaban. A kortikdlis vastagsagokat haromszor ismételve meértik le,

minden relevans tartomanynal atlagot szamoltunk, majd a Siemens SIENET



szoftver (gyarté6: Siemens AG, Erlangen, Németorszdg) segitségével
kiszamoltuk a csontok keresztmetszetének terlletét is.

Terheléses vizsgalat

A csontok torésvizsgalatat egy INSTRON 8872 tipusu szervohidraulikus
univerzalis tesztberendezés (UTM; gyartd: Instron, Norwood, MA, USA)
segitségével hajtottuk végre a Budapesti Milszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem Biomechanikai Kutatélaboratériumaban. A mintdkat a harompontos
hajlitds soran proximalis és disztélis iranybdl tamasztottuk ki egy-egy
fémruddal, melyek kézt 180mm tavolsagot hagytunk. A harmadik, géposzlophoz
régzitett rudon keresztil fejtettik ki a terhelést a palmaris kdzép-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 szarmazd adatok statisztikai elemzését a kereskedelmi
forgalomban kaphaté Minitab 16 (gyartd: Minitab Inc., PA, USA) programmal
végeztik. Leiré statisztikai analizist végeztink minden egyes valtozo
kozépértékének, szérasanak, medianjanak és terjedelmének megallapitasahoz.
Az adateloszlast Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk. Pearson-féle linearis
regresszidanalizis segitségével vizsgaltuk a csonthossz, a megjeldlt relevans
tartomanyok BMD-értékei, valamint a csontok mechanikai paraméterei (torési
er6, rugalmassagi modulusok és torésszilardsag) kozotti korrelaciokat.
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 6sszefliggések
feltarasahoz is. A korrelaciok megallapitasahoz a statisztikai szignifikanciat
mindegyik tesztben a P<0,05 értékben hataroztuk meg, illetve egy adott modell
két valtozdja kozott linearis Osszefliggést feltételeztiink, ha a korrelacids

koefficiensiik (r) nagyobb volt, mint 0,6.



3., A I6 csiidcsontjainak Osszehasonlité denzitometrias, CT és
torésvizsgalata

Mintavétel

A tanulmanyban hasznalt mintdkat a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-
tudomanyi Karanak Ull6i Nagyallatklinikajan a jelen kutatast nem érint6 egyéb
okok miatt véglegesen elaltatott lovakbdl vettik. A tanulmanyban hét 16 elllsé
végtagjainak csudcsontjait vizsgaltuk. A csontokat a kiboncolast és a
lagyszOvetek manualis eltavolitasat kovetéen etilalkoholba helyeztik és
szobahémérsékleten taroltuk a mérések elvégzéséig.

A csontok asvanyianyag-striiségének (BMD) mérése

A post mortem vizsgalatokat Norland XR-26 (Fort Atkinson, WI, USA) tipusu
denzitométerrel végeztiik a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem |.
sz. Belgyogyaszati Klinikajanak ODM laboratériumaban. A BMD-mérésekhez
hasznalt szoftver algoritmusahoz sziikség volt a csontokat kérulvevd lagyszovet
helyettesitésére, ezért egy 20mm-es plexitiveg lapot alkalmaztunk. A csontokat
egy alkalommal mértik dorsopalmaris (DP) iranybdl. Els6 lépésben az egész
csont, majd harom 1x1 cm-es relevans tartomany (ROI) BMD-értékét mértik.
Relevans tartomanyként jeloltik meg a medialis cortexet és a lateralis cortexet
a csontok kozéps® harmadaban huzhaté horizontalis tengely vonalaban;
valamint a proximalis harmad sagittalis sikjanak trabekularis régidjat, 3 mm-re

disztalisan a metacarpophalangealis izilet felszinének legmélyebb pontja alatt.

Computer-fomografias (CT) mérések

A csontokat szintén a Kaposvari Egyetemen teszteltik Siemens Somaton
Emotion 6 Multislice CT-berendezéssel (130 kV, 20 mAs, 2 mm-es
szeletvastagsag, gyarto: Siemens AG, Erlangen, Németorszag). A csidcsontok
morfometrias paramétereit kdzép-diafizialis sikban mértiik a Siemens SIENET
programjaval. A cortex vastagsagat dorzalis, lateralis, medialis és palmaris

oldalrél mértik, majd megallapitottuk a csont teljes vastagsagat mind



dorsopalmaris, mind pedig lateromedialis iranybdl. A kortikalis tertiletet a kapott
adatokbol szamitottuk ki a Sherman és munkatarsai (1995) altal leirt egyenlet
segitségével. A CT-felvételeket a terheléses teszt utan megismételtiik a torési
helyek feltérképezése céljabdl.

Terheléses vizsgalat

A csudcsontok biomechanikai tulajdonsagait a Budapesti Mdiszaki és
Gazdasagtudomanyi  Egyetem Biomechanikai  Kutatélaboratériumaban
vizsgaltuk. A terheléses vizsgalathoz egy univerzalis csonttér6 berendezést
(ZD-20 univerzdlis tesztberendezés) hasznaltunk. Mivel a csudcsont
torésszilardsagarol korabbi ex vivo vizsgalatok adatai nem alltak rendelkezésre,
a tesztnél a human lumbalis csigolyara vonatkozé elézetes beadllitasokat adtuk
meg, tekintve, hogy annak kuboid alakja hasonlé a cslidcsontéhoz. Annak
érdekében, hogy a csontokat a tor6gépben megfeleléen tudjuk elhelyezni,
szalagfiirésszel eltavolitottuk azok proximalis és disztalis izlleti peremét a
csudizileti (proximalis) és partaizuleti (disztalis) felszin legmélyebb pontjanak
sikjaban. A csontokat proximodistalis iranybdl vetettik ala terhelésnek, mivel ez
az irany az in vivo er6hatasokhoz kozel all. A térésszilardsagot a nyomoerd
értéke alapjan szamitottuk ki.

Statisztikai elemzés

A vizsgalatokbol szarmazd adatok statisztikai elemzését a kereskedelmi
forgalomban is kaphat6 Minitab 16  programmal végeztik. A
csontasvanyianyag-sdrliség, kortikalis terulet, cortexvastagsag,
csontvastagsag, toréserd és torésszilardsag megallapitasahoz kozépértéket,
szoérast, mediant és terjedelmet szamitottunk. Az adateloszlast Shapiro-Wilk
teszttel allapitottuk meg. Pearson-féle linearis regresszidanalizis segitségével
vizsgaltuk a BMD-értékek (teljes csont BMD, trabekularis BMD, lateralis cortex
BMD, medialis cortex BMD), a kortikalis terilet, a lateralis, medialis, dorzalis és

palmaris régiok kortikalis vastagsaga, a sagittdlis és keresztiranyu



csontvastagsag, valamint a térésszilardsag és a nyomasi er§ kozotti
Osszefliggéseket. A korrelaciok megallapitasahoz a P<0,05 értéket hataroztuk
meg a statisztikai szignifikancia értékeként, illetve linearis 6sszefliggést
tételeztink abban az esetben, ha a regresszios koefficiens (r) nagyobb volt,
mint 0,6 (r>0,6).

Eredmények és értelmezésiik

1., A I6 hdrmas metacarpalis és csiidcsontjainak denzitometrids
vizsgalata, a médszer kidolgozdsa és tesztelése, egyéb Osszefiiggések

Tanulmanyunk elsé részében bebizonyitottuk, hogy a metacarpalis csont
dorsopalmaris (DP) és palmarodorsalis (PD), valamint lateromedialis (LM) és
mediolateralis (ML) iranyainak BMD- és BMC-értékei kozott nincs jelentés
eltérés, azaz az ellenoldali iranyokbdl mért BMD- és BMC-értékek kozott nem
mutathato ki szignifikans kulonbség (P>0,05). A kilénb6zd iranyok tekintetében
mért BMD-kulénbségek a harmas metacarpalis csont geometrigjaval
magyarazhatok. Javasoljuk, hogy a jévébeni vizsgalatok azonos pozicionalast
alkalmazzanak annak érdekében, hogy a csontok koz6tti bioldgiai kuldnbségek
feltérképezheték legyenek. Fontosnak tartjuk a mérési moddszer
standardizalasat a jovébeni mérések pontossaganak fenntartasahoz és
biztositasahoz.

Kovetkezd lépéskeént tizenhét 16 34 db harmas metacarpalis csontjat és 34 db
csudcsontjat mértik haromszor ismételt méréssel dorsopalmaris (DP) iranybal.
Megallapitottuk, hogy nincsenek szignifikans eltérések az ugyanazon csontra
vonatkozo ismételt mérésekkel kapott értékek k6zott, igy arra a kdvetkeztetésre
jutottunk, hogy egy mérés is elegendd a harmas metacarpalis (Mclll) és
csudcsontok (P1) DXA-maddszerrel torténd kiértékeléséhez.

A metacarpalis csont dorsopalmaris asvanyianyag-siiriiségi értékeihez (g/cm?)
tartozé variacios koefficiensek (CV%) 0,09 és 0,55 kozott, mig az

asvanyianyag-tartalom értékeihez (g) tartozok 0,05 és 0,89 k6zott mozognak. A



csudcsont dorsopalmaris asvanyianyag-siriiségi értékeihez (g/cmz) tartozé
variacios koefficiensek (CV%) 0,10 és 0,76 kozott, mig az asvanyianyag-
tartalom értékeihez (g) tartozok 0,07 és 0,76 kozodtt mozognak.

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

Munkank soran kimutattuk, hogy lovakban a harmas metacarpalis csont
slr(isége nagyobb, mint a csudcsonté, mindemellett a 16 csidcsontjanak
vizsgalatara elsé izben alkalmazhattuk a DXA-maodszert.

Vizsgalataink alapjan a 16 harmas metacarpalis és csiidcsontjainak BMD- és
BMC-értékei nem korreldlnak 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 befolyasolja
a csontok BMD- és BMC-értékeit (P=0,005 a BMD és P=0,015 a BMC
esetében). Mind az asvanyianyag-sliriség, mind pedig az asvanyianyag-
tartalom szignifikansan nagyobb a herélt lovak csontjaiban, 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 kdzott azonban nem mutatkozik szignifikans eltérés (P=0,923 a BMD és
P=0,999 a BMC esetében). A kapott eredmények azt mutatjak, hogy tovabbi,

nagyobb mintan valé BMD-vizsgalatok szlikségesek.
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2., A I6 harmas metacarpalis csontjainak 6sszehasonlité denzitometrids,
CT és torésvizsgalata

A legnagyobb asvanyianyag-s(irliségi értéket a keresztiranya ROI-ban mértik
(kozépértek+SD=2,4225+0,2637g/cm?), ahol a csont hosszanti kdzéppontjanal
vett keresztmetszete atfogja mind a négy kvadranst, amibe beletartozik a
palmaris régi6 is. A human orvostudomanyban kdzoélt tanulmanyok ez utdbbit
tartjak a legnagyobb siriiséglinek, mivel fiziologiai terhelés alatt ez a régid
nyomofesziltségnek van kitéve.

A human orvostudomanyi kutatasokhoz hasonléan mi is a medialis kortex
asvanyianyag-slrlségi értékeit talaltuk a masodik legnagyobbnak a mérések
soran (2,376710,2581g/cm2). Az Osszes relevans tartomany kozil a teljes
csontnal mértiik a legkisebb asvanyianyag-tartaimat (2,163010,2181g/cm2), ami
azzal magyarazhato, hogy a vizsgalatok soran az egész csontba belevettik az
alacsonyabb slriségi epifizist is.

A vizsgalatok soran a leginkabb szignifikans korrelaciét a csont asvanyianyag-
slrlisége és a torési erd kozott talaltuk. A teljes csont és a medialis kortex
BMD-értékei mutatkoztak a csonter6sség legjelentésebb indikatorainak
(elébbinél P<0,001, r=0,72; utdbbinal P<0,001, r=0,68). A teljes csont BMD-
értéke és a toréserd kozotti jelentds korrelacio egyik lehetséges magyarazata,
hogy bar regionalis szemcsézetr6l nem beszélhetliink, a teljes csont BMD-
értékében tukrozédik az a tény, hogy a csont teljes hosszat tekintve nem
homogén 6sszetételli. A medialis kortexet illetd korrelacio részben valdsziniileg
annak tudhatdé be, hogy a vizsgalt mintak kozil ebben a régidban a
legvastagabb a kortex, igy az adja a teljes csont slrliségének és stabilitasanak
jelentds részét.

A toréserd korrelal emellett a keresztiranyd ROl BMD-értékével (P<0,001,
r=0,61), a lateralis kortex ROl BMD-értékével (P<0,001, r=0,59), illetve a
fuggdleges medialis kortex ROl BMD-értékével (P<0,001, r=0,6) is.
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A rugalmassagi modulus szintén korrelal a csont atméréjével (P<0,001, r=0,67),
valamint — a téréser6hdz hasonld altalanos regresszidés mintat kdvetve —
kismértékben korreldl a dorzalis kortex vastagsagaval (P=0,004, r=0,55).

A metacarpalis csont e tanulmanyban vizsgalt méretei nem mutattak
szignifikans korrelaciot a torésszilardsaggal.

Csak kismértékl pozitiv korrelaciot talaltunk a toréseré és a kortikalis tertlet
kozott (P=0,006, r=0,52). A csont atmérdje szintén csak kismértékl pozitiv
korrelaciot mutat a torési erbével (P=0,003, r=0,5). Az egyes Kortikalis
kvadransok vastagsagai és a csont tébbi mechanikai tulajdonsaga kézott sem
sikerllt statisztikai korrelaciét kimutatnunk. A tdérésszilardsag tovabba nem
korrelalt szignifikansan sem a kvadransok kortikalis vastagsagaval, sem pedig a
csonthosszal.

Vizsgalati eredményeink szerint a torésszilardsag a csont atméréjével korrelal
(P<0,001, r=0,7). Mas tanulmanyok is kimutattak hasonl6 dsszefliggéseket.

Az egyes kortikalis kvadransok vastagsagai és a csont tobbi mechanikai
tulajdonsaga kozott sem sikerllt statisztikai korrelaciot kimutatnunk. Ez
ellentmond néhany korabbi tanulmanynak, melyek kilonbségeket talaltak a
kortikalis kvadransok ko6zott szilardsag és merevség tekintetében, és amelyek a
lateralis kvadranst talaltak a legszilardabbnak. Ezekben a tanulmanyokban
gyakran eltér6 kortikalis régiokbdl vett mintakat elemeztek, és nem az egész
csont teljes keresztmetszetét.

A keresztmetszetek paramétereinek elemzése soran a kapocscsontokkal
Osszendtt metacarpalis csontot nem szamitottuk a kortikalis terliletbe, és nem
tekintetttk a csontszilardsagot befolyasolé specifikus valtozénak vagy
tulajdonsagnak. Korabbi kutatasok alapjan azonban valdszinisithetd, hogy a
kapocscsontjukkal ~ Osszen6étt metacarpalis csontok  befolyasoljak a
hajlitészilardsagot és a csont rugalmassagat. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
annak megallapitasahoz, hogy a teriiletkilonbségek mennyiben befolyasoljak a

terlilet és a torésszilardsag vagy hajlitészilardsag kozotti korrelaciot.
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A tanulmanyban hasznélt terhelési tesztmddszer soran a csontok hosszanti
kozéppontjara fejtettiink ki mesterséges erébehatast palmarodorsalis iranybal.
Azonban figyelembe kell venni, hogy versenylovaknal a tdrések leggyakrabban
a lateralis condylusban mennek végbe. Ezért a jovébeni kutatasokban érdemes
ezt arégidt is relevans tartomanykeént kijeldlni.

3., A 6 csiidcsontjainak Osszehasonlité denzitometrids, CT és

toérésvizsgalata

A tanulmanyban hét 16bdl vett dsszesen 14 db cslidcsontot vizsgéltunk. Egy
csudcsont eredményeit nem szamitottuk be a statisztikai értékekbe, mivel a
terhelési teszt utdn a CT-felvételeken nem tudtuk beazonositani a csont
térésének helyét.

A 16 cslidcsontjanak ODM vizsgalata soran a legalacsonyabb BMD-értéket a
trabekularis ROIl-ban mértik. Loban a trabekularis régid anatomigja és
fiziolégidja egyarant eltér a kortikalis régidétol. A trabekularis régié alacsony
asvanyianyag-tartalmda kis csontgerendakbdl all és a kortikalis régioval
ellentétben ezt a terliletet nemcsak a D-vitamin, a calcitonin és a
mellékpajzsmirigy-hormon, hanem a helyi er6behatasok is befolyasoljak,
melyek kifejezett csontatépllést indukalhatnak, amivel a régid kozvetlentl
képes reagalni a mechanikai behatasokra. Ezzel egybehangzéan a human
orvostudomanyban szamos esetben leirtak, hogy az immobilizacié trabekularis
csontvesztést okoz, ami a csontgerendak elvékonyodasaval vagy teljes
elvesztésével jar.

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 torésvonalak a proximalis és kb6zépsé harmadban
helyezkedtek el, hatnal (6/13, 46,15%) a kozéps6 és a disztalis harmadban
jottek létre, illetve ketténél (2/13, 15,38%) a sagittélis sik kézépsd harmadaban
keletkeztek.
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In vitro tanulmanyunk soran szignifikans pozitiv linearis korrelaciét (P=0,023,
r=0,62) mutatottunk ki a trabekularis régid6 BMD-értéke és a torési er6 nagysaga
kdzott. A tobbi paraméter nem mutatott szignifikdns korrelaciot sem a
nyomasszilardsaggal, sem a téréserével.

Ez az eredmény egybeesik azzal a klinikai tapasztalattal, miszerint a cstidcsont
torése a trabekularis régidoban a leggyakoribb. Jelen tanulmanyunkban a torést
kovetd CT-felvételek alapjan kimutattuk, hogy a csudcsont térésvonala a
legtdbb esetben a sagittélis sik proximalis és disztalis trabekularis régiéjaban
keletkezett. Ez egybevag egy korabbi retrospektiv tanulmany eredményeivel. A
jévbben érdemes lenne nagyobb hangsulyt fektetni erre a régiora, mivel a
trabekularis régio kulcsfontossagu a csiidcsont sagittalis toréseiben.

Az egybevagd eredmények ellenére hangsulyoznunk kell, hogy a sagittalis
trabekularis téréseket jelenleg a harmas metacarpalis csont sagittalis taraja altal
kifejtett mechanikai hatasnak tulajdonitjak, amire tanulmanyunk in vitro modellje
nem tért ki.

Tanulmanyunk Osszefoglalasaként elmondhatjuk, hogy a trabekularis régié az
egyetlen olyan ROI, amely a csiidcsont meghibasodasat eldre jelzi. A jovébeni
vizsgalatokban tehat javasolt a toérésvonalak beazonositasa és a BMD-értékek
mérése is ebben a régioban. Emellett tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak
feltarasara, hogy a trabekularis BMD-értékek alkalmazhatdk-e indikatorként a 16
csudcsontjat érintd torések kockazatanak meghatarozasara.
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Uj tudomanyos eredmények

1.

A lovak ex vivo csontslriség-vizsgalata kapcsan a lagyszdvetek
helyettesitését egy kényelmes, egyszerii és hasznos metodikai modszerrel
sikerult megoldanunk, valamint a 16 cstidcsontjanak vizsgalatara elsé izben
alkalmazhattuk a DXA-mddszert.

Bebizonyitottuk, hogy a harmas metacarpalis csont ellenoldali (DP-PD és
LM-ML) iranybdl mért BMD- és BMC-értékei kdzott statisztikailag nem
mutathaté ki kulénbség (P>0,05). Ugyancsak megallapitottuk, hogy
nincsenek szignifikans eltérések az ugyanazon csontra vonatkozé ismételt
mérésekkel kapott értékek kozoétt. gy arra a kévetkeztetésre jutottunk,
hogy egy mérés is elegendd a harmas metacarpalis (Mclll) és csiidcsontok
(P1) DXA-modszerrel torténd kiértékeléséhez.

Megallapitottuk, hogy a harmas metacarpalis csont slrlisége nagyobb mint
a csldcsonté, valamint eredményeink szerint a BMD- és BMC-értékeket
csak az allat ivara befolyasolja szignifikansan (P>0,005).

A harmas metacarpalis csont 6sszehasonlitd vizsgalata soran a teljes
csont és a medialis cortex BMD-értékei mutatkoztak a csonter6sség
legjelentésebb indikatorainak (elébbinél P<0,001, r=0,72; utobbinal
P<0,001, r=0,68). Bebizonyosodott, hogy a harmas metacarpalis csont
esetében a torésszilardsag a csont atmérgjével korrelal (P<0,001, r=0,7).
A rugalmassagi modulus szintén korrelal a harmas metacarpalis csont
atmérgjével (P<0,001, r=0,67), valamint — a toréser6hdz hasonlé altalanos
regresszids mintat kovetve — kismértékben korrelal a dorzalis kortex
vastagsagaval (P=0,004, r=0,55).

A csldcsont esetében a legalacsonyabb BMD-értéket a trabekularis ROI-
ban meértlk, ill. szignifikans pozitiv linearis korrelacié van a trabekularis

régio BMD-értéke és a torési eré nagysaga kozott.
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