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1. WSTEP

1.1. WPLYW FLUORU NA ORGANIZM CZLOWIEKA

Wplyw fluoru na organizm czlowieka moze by¢, zaleznie od dawki,
zaroOwno korzystny jak i szkodliwy. Fluor jest stosowany w profilaktyce
prochnicy (0,5 1 2,0 mg/dobg) i leczeniu osteoporozy (20 1 50 mg/dobg),
a z drugiej strony milionowe populacje sa narazone na jego dziatanie
toksyczne, jak to ma miejsce na terenach fluorozy endemicznej o wysokiej
zawarto$ci fluoru w naturalnej wodzie pitnej (2 1 80 mg/dobe) [59,84,151,
164,175]. W krajach uprzemystowionych powaznym problemem jest
skazenie fluorem s$rodowiska oraz narazenie pracownikow zakladow
przetwarzajacych jego zwiazki. Najwigksze skazenie powoduja: huty
aluminium, fabryki nawozow fosforowych, huty zelaza i szkta, cegielnie,
kopalnie kriolitu. Chroniczne =zatrucie zwiazkami fluoru moze
doprowadzi¢ do  fluorozy przemystowej (8 180 mg /dobg)
[13,30,35,60,142,144,146].

Ze wzgledu na swoja wysoka aktywno$¢ fluor wystgpuje prawie
zawsze w formie zwiazkow jako bardzo silny kwas fluorowodorowy (HF),
fluorkow tatwo rozpuszczalnych, jak fluorek sodu (NaF), czy trudno
rozpuszczalny fluorek wapnia (CaF,) oraz w szeregu zwiazkow
kompleksowych, jak kriolit, apatyty [54,66,72,74].

Fluorowodor dziata zraco na btony §luzowe i skorg. Jest bardzo dobrze
wchtaniany z przewodu pokarmowego i drog oddechowych (90% dawki)
i szybko przenika do krwiobiegu. W surowicy krwi fluor wiaze jony wap-
niowe 1 magnezowe, doprowadzajac w skrajnych przypadkach nawet
do natychmiastowej §mierci. W przewlektym zatruciu hamuje on dziatanie
72 enzymdéw magnezo-zaleznych, zaburza cykl Krebsa i wytwarzanie
ATP. Poza uktadem kostno-stawowym u o0s6b narazonych na fluor
stwierdzono patologiczne zmiany w nerkach, centralnym ukladzie
nerwowym, tarczycy, przytarczycach [76,80,105,111,114,115].



1.2. WPLYW FLUORU NA UKLAD KOSTNO-STAWOWY

Fluor cechuje specyficzne powinowactwo do hydroksyapatytu tkanki
kostnej Ca;,(PO4)s(OH),. Wymienia on jony hydroksylowe krysztatow
hydroksyapatytow zamieniajac go na fluoroapatyt, co pociaga za soba
zmiany cech fizycznych krysztalow. Krysztaly fluoroapatytu maja
skrocony wymiar a” krysztalu, zwigkszona krystaliczno$¢ i zmniejszona

rozpu-szczalno$é. Zmniejszona rozpuszczalno$¢ fluoroapatytu jest gtowna
przyczyna zmian fluorowych w ukladzie kostno-stawowym [66,72,74,
75,117].

Fluor oddziatuje réwniez na komorki kostne oraz enzymy biorace
udziat w procesach kostnienia. Stymuluje dziatalno$¢ osteoblastow
[17,18,27,93], a redukuje liczbg i aktywnos¢ osteoklastow [108,131].
Fluor wedlug jednych autorow hamuje aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej
[106], jak ikwasnej [172], ale wedlug innych doniesien nie zmienia
aktywnosci fosfatazy alkalicznej, a podwyzsza aktywnos$¢ fosfatazy
kwasnej [113,123,177]. Efektem dziatania fluoru jest zaburzenie
rownowagi pomig¢dzy tworzeniem 1 niszczeniem kosci, z przewaga
tworzenia osteoidu z op6zniona mineralizacja [17,127,162,176].

W badaniach histomorfometrycznych we fluorozie stwierdzono wzrost
ilo$ci osteoblastow, zwigkszenie gestosci kosci gabczastej, zwigkszenie
grubosci beleczek kostnych oraz wzrost objetosci osteoidu [1,18,73,79,
126,170]. Typowymi cechami dla obrazu kosci pod wpltywem fluoru
sa plamkowe zatoki osteocytarne, wynikajace z opdznienia mineralizacji
[7,8,14,16]. Stwierdzono rowniez poszerzenie i wzrost porowatosci
warstwy korowej oraz podwyzszenie aktywnosci okostnej [17,19,98,173].

Makroskopowo, w stadiach zaawansowanej fluorozy endemicznej,
uwi-dacznia si¢ apozycja endo- i periostealna ko$ci. Znaczne nasilenie
tych zmian w kregostupie moze powodowaé ucisk rdzenia krggowego i
objawy paraplegii [88]. Obecnie wiadomo, Zze znaczna zawartos$¢ fluoru w
ko$ci moze doprowadza¢ nawet do ztaman zmegczeniowych [137,165].
Dlugotrwate narazenie na nadmierna dawke¢ fluoru moze powodowaé
zmiany typu osteomalatycznego [23,125,136,148,157].

Zaburzenia w budowie mikro- i makroskopowej ko$¢ca manifestuja sig
w obrazie radiologicznym. Za typowe zmiany fluorowe przyjmuje sig:
uogdlniona osteoskleroze¢ kosci, zaburzenia struktury beleczkowej,
odczyny odokostnowe i skostnienia przyczepéw mig$niowych
[35,61,85,89,141,158].

Jakkolwiek wptyw fluoru na tkanke¢ kostna jest doktadnie opisany,
to doniesienia dotyczace zmian wystgpujacych pod wpltywem fluoru
w stawach sa nieliczne, a ich wyniki sa sprzeczne. W badaniach do§wiad-



czalnych Bélly [10,11] opisuje powstawanie zmian w chrzastce stawowej,
a Zipkin [179] ich nie stwierdza. Habrow [78] dokumentuje zmiany
w chrzastce, ale wyltacznie przy podawaniu duzych dawek fluoru.
Roholm [141] wyklucza mozliwo$¢ zmian zwyrodnieniowych we fluorozie
przemystowej, natomiast potwierdza ich istnienie Zislin [180].

1.3. DIAGNOSTYKA FLUOROZY PRZEMYSLOWEJ

Podstawa rozpoznania fluorozy sa zmiany kostne. Ich diagnostyka
opiera si¢ na danych o narazeniu na fluor, badaniu klinicznym,
radiologicznym i badaniach dodatkowych. Podawane przez wielu autorow
dolegliwo$ci bolowe wielu stawow, ograniczenia ruchomosci, sa mato
charakterystyczne. Natomiast istotnych informacji dostarcza badanie
radiologiczne. Z reguty wykonuje si¢ radiogramy kregostupa, miednicy
oraz kosci dtugich konczyn [33,61,71,91,97,129,171].

Zasady rozpoznawania fluorozy przemystowej podal Roholm w swe;j
klasycznej monografii z 1937 r. [141]. Na podstawie badan pracownikow
kopalni kriolitu opisal on trzy stadia fluorozy.

Stadium I

,Gestos¢ koSci jest nieznacznie zwigkszona. Beleczki sa szorstkie i

daja gleboki cien. Ko§¢ ma zwigkszona masg i zatarta strukturg.
Odgraniczenie od normalnej struktury nie jest wyrazne a w
poszczegbdlnych przypadkach jest trudno zdecydowaé, czy zmiana jest
odmiang struktury prawidlowej, czy juz jest cecha patologiczna.
Jakkolwiek w badaniach skriningowych roznica ta jest wyrazna.”

Stadium II

,Struktura koSci jest zatarta i beleczki sig facza. Czgsto koS¢ daje

rozproszony cien bez struktury. Zmiany sa najbardziej wyrazne w
miednicy i kregostupie oraz w zebrach i kosciach konczyn, nawet jesli sa
mniej zaznaczone i czgsto przypominaja zmiany opisane jako stadium I.
W konczynach jama szpikowa jest zwykle nieco zwezona. W kregostupie
sa poczatkowe lub niewielkie skostnienia wigzadet, szczegdlnie zlokalizo-
wanych doogonowo; pojawiaja si¢ one jako punktowe lub jako dziobiaste
wyro$la z tendencja do tworzenia mostkow pomigdzy krggami. W niekto-
rych przypadkach (szczegoélnie u mtodszych) nie ma skostnien wigzadet,



ale struktura kosci jest tak zmieniona, ze przypadek musi by¢ zakwalifiko-
wany do II stadium.”
Stadium III

,Kos¢ ma rozlany marmurowy cien, na ktérym nie da sig odrézni¢

szczegdtow struktury. Zmiany te sa widoczne we wszystkich ko$ciach,
ale sa ciagle najwigksze centralnie, bgdac najbardziej podejrzane w
kosciach ze struktura beleczkowa, miednicy, krggostupie, zebrach i
mostku. W kos-ciach konczyn wystepuja zmiany struktury odpowiadajace
II stadium, a nawet tylko I stadium. W konczynach kos$ci sa nieregularnie
pogrubiate odokostnowo, niektore ptasko, inne bardziej szorstko. Btona
migdzykostna jest skostniata w wigkszym lub mniejszym zakresie,
stwierdza si¢ rowniez kostnienie przyczepow wigzadet. Zwykle
skostnienia i uogo6lniona skle-rotyzacja kosci sa rownoczesne, jakkolwiek
u niektorych starszych praco-wnikow sklerotyzacja kosci moze nie by¢
najwigksza przy zaznaczonych skostnieniach wigzadel. W kosciach
dtugich kanat szpikowy jest zwezony, w kosci piszczelowej moze nawet
by¢ zwgzenie o potoweg.”

Wspotczesnie postep technologiczny na tyle ograniczyl narazenie
na fluor os6b pracujacych, ze zaawansowane stadia fluorozy wg Roholma
naleza do rzadkos$ci. Konieczne bylo zatem opracowanie dodatkowych sta-
diéw wstgpnych. W poprzednio opublikowanych badaniach opracowalem
kryteria dwu wstepnych stadiow fluorozy:

Stadium O (podejrzenie o zmiany fluorowe)

Wielostawowe dolegliwosci bolowe, ograniczenie ruchomos$ci w co
naj-mniej dwu narzadach ruchu. Poczatkowe skostnienia w obrazie
radiologicz-nym.

Stadium OI (rozpoczynajace si¢ zmiany fluorowe)

Znaczne dolegliwosci bolowe, znaczne ograniczenie ruchomosci
w co najmniej dwu narzadach ruchu, niewielkie odczyny odokostnowe,
poczatkowa osteoskleroza, niewielkie pogrubienie trzonow kosci dtugich
[34].

1.4. METODY ANALIZ ILOSCIOWYCH RADIOGRAMOW

Badanie radiologiczne jest podstawowa metoda w diagnostyce chordob
kosci takich jak: fluoroza, osteoporoza, choroba Sudecka, martwice



kostne. Na radiogramie oceniany jest obraz koSci korowej i gabczaste;j.
Charakter zmian w obu rodzajach kosci jest odmienny. Ze wzgledu na
pieciokrotnie szybszy metabolizm, zaburzenia chorobowe uwidaczniaja
si¢ najwczes$niej w strukturze ko$ci gabczastej. Niestety jej ocena na
radiogramie okiem nieuzbrojonym jest obarczona duzym bledem i nie
istnieje w literaturze definicja struktury prawidlowej. Opisy struktur
patologicznych sa natomiast mato precyzyjne. Rozpoznawanie schorzen
odbywa si¢ na zasadzie porow-nania obserwowanych zaburzen struktury z
obrazami uznanymi za prawi-dlowe. Jest to ocena subiektywna i
pozbawiona mozliwosci ilo$ciowego okre§lenia. Stad wprowadzane sa
réznego rodzaju metody oceny potilos-ciowe, jak np. wskaznik Singha do
oceny zmian osteoporotycznych w szyj-ce kosci udowej [22,152].

Do oceny zmian kosci korowej stosuje si¢ metody morfometryczne
(rentgenogrammometryczne, rentgenometryczne). Ich podstawa jest
pomiar na radiogramie szeroko$ci trzonu oraz szerokos$ci jamy szpikowe;j,
a nastep-nie obliczenia grubos$ci warstwy korowej oraz szeregu
wskaznikow [47,101,118]. Pomiarow dokonuje si¢ najczgsciej wg Nordina
na radiogra-mie II ko$ci $rodrecza. Wykorzystuje sig¢ tez radiogramy
innych odcinkéw szkieletu jak: ko$¢ promieniowa, tokciowa i udowa
[6,48,120,130]. W do-bie coraz szerzej dostepnych metod, pozwalajacych
na ocen¢ zawartosci mineratdbw w tkance kostnej z bardzo wysoka
doktadnoscia (1 1 3%), zna-czenie pomiarow morfometrycznych znacznie
zmalato. Niemniej jednak, ze wzgledu na ich powszechna dostgpnosé sa
nadal stosowane [52,82,116, 133,150].

O ile pomiary morfometryczne sa tatwe do wykonania i po§wigcono
im wiele opracowan, to jednak nie udato mi si¢ znalez¢ metody pomiaru
stru-ktury kos$ci gabczastej, ktéra mozna by zastosowaé¢ w praktyce
klinicznej. Badania nad metodami analizy struktury kostnej na
radiogramie prowadzo-ne sa przez ostatnie 30 lat i pomimo duzych
postgpow nadal pozostaje wiele nie rozwiazanych problemow.

Za prekursora badan nad struktura kosci na radiogramie nalezy uznaé
niezyjacego juz profesora Gladysza z Akademii Medycznej w Poznaniu,
ktory od 1962 roku wraz z Labedzinska-Gorna [68,69,110,156] dokonywat
manualnych ( sic! ) pomiaré6w ggstosci optycznej kolejnych punktow
na radiogramie wzdluz wyznaczonej linii. Uzyskiwat ta droga krzywa
mikrodensytometryczna, odpowiadajaca obrazowi struktury kostnej. Na
tej podstawie sporzadzat plastyczne modele struktury. Podobne badania,
meto-da czgsciowo zautomatyzowana, prowadzita Malska-Waniewska
[112]. Automatyczna rejestracj¢ pomiaré6w obrazu struktury kregéw na
radio-gramie dokonywat Rockoff [140], stosujac zapomniane juz maszyny
analogowe. Wspoélczesnie analizy krzywych mikrodensytometrycznych
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struktury kostnej prowadzil Trueberach i Czerwinski [36,167]. Z badan
tych wynikato, ze mikrodensytometria jest metoda pozwalajaca na iloScio-
wa analizg struktury kostnej na radiogramie. Byly to jednak pomiary
jednowymiarowe (liniowe) obrazu, ktéry jest dwuwymiarowy. Znalaztem
jedno doniesienie zastosowania analizy dwuwymiarowej struktury kosci
gabczastej, dotyczace diagnostyki zmian zwyrodnieniowych oraz pojedyn-
cze publikacje, opisujace analizy radiogramow zuchwy [63,86,100,109,
161,169].

Wspotczesnie obserwuje si¢ burzliwy rozwdj dwu- a nawet troj-
wymiarowych metod analizy obrazu. Przelom dokonat si¢ dzigki coraz
wigkszej szybkos$ci obliczeniowej komputeréw oraz poszerzaniu ich
pamigci operacyjnej. Rownocze$nie urzadzenia zapisujace obrazy w
pamigci komputera 1 kamery cyfrowe i skannery staly si¢ powszechnie
dostgpne. Zaawansowane analizy obrazu moga by¢ obecnie wykonywane
nie tylko w duzych laboratoriach, ale wrecz w warunkach domowych.
Zapisane obrazy mozna przetwarza¢ za pomoca dostgpnych procedur
analizy obrazu i generowa¢ nowe nie istniejace w rzeczywisto$ci obrazy i
do tego ruchome. Metody te stosuje si¢ z powodzeniem w naukach
technicznych, militarnych, medycznych, geografii 1 kinematografii
[87,134,138].

Coraz cze$ciej stosuje si¢ wspomaganie diagnostyki i leczenia z
zastoso-waniem komputerowej analizy obrazu. W ortopedii znalazta ona
zastosowa-nie w standaryzowanej ocenie radiograméw endoprotez stawu
biodrowego, planowaniu  osteotomii, optymalizacji = pomiaréw
morfometrycznych i densy-tometrycznych [5,29,42,50,56,81]. Powstaty
tez metody trojwymiarowego planowania zabiegéw operacyjnych
stosowane w chirurgii szczgkowej [45,95,149,160].

Niestety nie opracowano dotad programu analizujacego obraz
struktury kostnej na radiogramie, ktory moglby by¢ zastosowany w
diagnostyce schorzen kosci.
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1.5. ZALOZENIA I CEL PRACY

Ocena wplywu fluoru na organizm cztowieka opiera si¢ przede wszyst-
kim na badaniu radiologicznym kos$¢ca. Rozpoznawanie fluorozy
w stadiach zaawansowanych jest stosunkowo tatwe, ale wspolczes$nie
przypadki takie naleza do wyjatkowej rzadkosci. W praktyce, w ogromne;j
wigkszos$ci spotyka sig¢ stadia wezesne, ktorych rozpoznawanie nastrecza
wiele trudnosci diagnostycznych i orzeczniczych [13,35,61].

Panuje powszechna zgodno$¢, ze typowymi zmianami fluorowymi
na radiogramie sa zaburzenia struktury kostnej, prowadzace do osteo-
sklerozy. W literaturze spotyka si¢ roznorodne opisy tych zaburzen jak:
beleczkowanie pogrubiate [59,61], szorstkie [141], rozmyte [141],
cystowate [59], wyglad mleczny [171]. Zaburzenia te sa okreslane
na podstawie subiektywnej oceny obrazu radiologicznego, a ich ocena
ilo§-ciowa jest niemozliwa. Powoduje to wiele kontrowersji w
rozpoznawaniu fluorozy, do tego stopnia, ze Hodge [84] w ogodle
kwestionuje warto$¢ rozpoznawania zmian fluorowych na podstawie
badania radiologicznego. Uwaza on wrecz, ze stwierdzenie na danym
radiogramie osteosklerozy wynika przewaznie =z zasugerowania
badajacego informacja o narazeniu chorego na fluor. Réwnoczesnie
stwierdza si¢ brak kryteriow pozwalaja-cych odrézni¢ obraz struktury
prawidtowej od patologicznej, a w szczego6l-nosci takiej, ktora
odpowiadataby zmianom fluorowym.

Z powyzszych powodow uznalem za konieczne poszukiwanie metody
pomiaru struktury kostnej na radiogramie, umozliwiajacej obiektywne
rozpoznawanie wczesnych stadiow fluorozy. Badania w tej dziedzinie
rozpoczatem w 1982 r., probujac okresli¢ struktur¢ kosci na podstawie
pomiarow mikrodensytometrycznych [33,36]. Uzyskana liczba informacji
byta tak duza, ze do obliczen konieczne byto zastosowanie najwigkszego,
w tamtych  czasach, komputera $rodowiska akademickiego w
Krakowie 1 CYBER - 72. Stosowatem wowczas rdéznorodne analizy
matematyczne uzyskanych  krzywych  mikrodensytometrycznych
stwierdzajac, ze dla celow klinicznych warto$¢ diagnostyczna moze miec
rozpoznawanie na radiogra-mie struktur, opisywanych w ocenie okiem
nieuzbrojonym jako  beleczki radiologiczne” [37]. W latach
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dziewigédziesiatych podjatem badania nad opracowaniem
dwuwymiarowej analizy struktury kostnej na radiogramie, opierajac si¢ na
profesjonalnym analizatorze obrazu (Quantimet). Rowno-czes$nie
opracowywatem programy komputerowej analizy obrazu na komputer typu
IBM PC w zamiarze uzyskania metody mozliwej do zastosowania przez
uzytkownikow tego popularnego komputera. Poniewaz analizy struktury
sa trudne i wymagaja odpowiedniego wyposazenia, posta-nowitem
opracowac¢ rowniez metody iloSciowe pomiaréow kosci korowej (metody
morfometryczne), ktore nie wymagaja zadnej aparatury, a dostar-czaja
istotnych informacji o metabolizmie tkanki kostnej [49,63, 134,139].

Za cel pracy przyjalem:

1. Opracowanie metod analizy iloSciowej zmian w koSci gabczastej przy
uzyciu:
a) analizatora obrazu Quantimet 570 (program Quantitrab),
b) komputera typu IBM PC (program Trabecula),

2. Opracowanie metod analizy iloSciowej zmian w ko$ci korowej z
zastoso-waniem pomiarow morfometrycznych.

3. Zbadanie wptywu fluoru na kos¢ gabczasta i korowa.

4. Okreslenie zmian typowych dla fluorozy.

Uznalem za konieczng weryfikacje opracowanych metod poprzez:

1. Zbadanie zalezno$ci pomigdzy wynikami komputerowej analizy obrazu
radiologicznego, a badaniem histomorfometryczym i mineralogicznym
kosci.

2. Zbadanie korelacji pomigdzy wynikami analiz iloSciowych kos$ci gab-
czastej 1 korowej, a rozpoznaniem fluorozy na podstawie kompletnego
badania klinicznego i radiologicznego.

3. Okreslenie dtugoterminowego bledu stosowanych metod.

Do analiz ilo$ciowych zmian kosci gabczastej 1 korowej wybratem
radiogramy przedramion, poniewaz dobrze uwidaczniaja strukture kosci,
sa mato obcigzajace dla pacjenta i tatwe do wykonania. Radiogramy te
sto-suje si¢ w badaniach skriningowych fluorozy endemicznej [88].
Badania przeprowadzilem w grupie pracownikow Huty Aluminium
w Skawinie (HAS) o udokumentowanym narazeniu na zwiazki fluoru
w miejscu pracy. W grupie tej rozpoznawatem fluorozg na podstawie
kompletnego badania klinicznego 1 radiologicznego. W zamiarze
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okreslenia znaczenia stwierdzonych zmian w ko$ci gabczastej i korowej
w rozpoznawaniu fluorozy, poddatem analizom ich zalezno$¢ od czasu
i stopnia narazenia na fluor. Miara czasu narazenia byt okres zatrudnienia
w HAS. Natomiast stopien narazenia okre§laly znane stgzenia fluoru na
po-szczegdlnych stanowiskach pracy.

Poniewaz wiadomym byto, ze HAS powoduje nie tylko chroniczne za-
trucie fluorem zalogi, ale i skazenie najblizszej okolicy, postanowilem
zbada¢, czy zamieszkiwanie w jej rejonie moze wplywaé na wystgpowanie
zmian patologicznych. Dysponujac radiogramami krggostupa, miednicy
i podudzi postanowitem zwrdci¢ uwage na wystgpowanie zmian
zwyrodnie-niowych stawow, ktorych zwiazek z fluoroza jest dyskusyjny, a
jednoczes$-nie stanowi istotny problem orzeczniczy.

Oceng zaleznosci pomig¢dzy parametrami obrazu radiologicznego
kosci, okre§lonymi na podstawie komputerowej analizy obrazu, a
badaniem histo-morfometrycznym i mineralogicznym, przeprowadzilem
na podstawie badan sekcyjnych. Po wykonaniu radiogramu, wedtug
metody identycznej jak u pracownikow HAS, z oznaczonego miejsca
kosci  promieniowej, bedacego przedmiotem  analizy  obrazu
radiologicznego, pobieralem wycinki kostne. Dlugoterminowy blad
stosowanych metod okreslitem, wykonujac przez kilka miesiecy
radiogramy testowe tej samej kosci, a nast¢pnie oceniajac je metodami
analizy ilosciowej obrazu radiologicznego koSci gabczastej i korowej,
stosowanymi w grupie pracownikow HAS.
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2. MATERIAL

2.1. MATERIAL KLINICZNY

W okresie likwidacji Huty Aluminium w Skawinie (HAS) w latach
1981 1 1983, Klinika Ortopedii uczestniczyta w programie
kompleksowych badan pracownikow w ramach umowy pomigdzy Huta a
Akademia Medyczna w Krakowie (umowa nr 501/6/31/8; aneks 1/82).
Zespot Kliniki wykonatl badanie narzadow ruchu wszystkich pracownikow
HAS w celach orzeczniczych, rejestrujac  wystepujace zmiany
patologiczne, a szczegdlnie schorzenia zawodowe [33].

U kazdego badanego przeprowadzono wywiad wedtug kwestionariusza
oraz badanie ortopedyczne. U chorych z dolegliwosciami boélowymi
lub stwierdzonymi przez badajacego zmianami w narzadzie ruchu zlecono
badanie radiologiczne, celem ustalenia rozpoznania schorzenia danego
narzadu oraz fluorozy. Radiogramy byly wykonywane w Klinice
Radiologii AM w Krakowie. Kazdy chory otrzymat indywidualny opis
stwierdzonych zmian chorobowych, a wyniki badan calej grupy zawarto w
sprawozda-niach przekazanych wiladzom Akademii Medycznej oraz
dyrekcji HAS [33]. Wyniki badan byly réwniez przedmiotem publikacji
[35]. Wywiad wedlug kwestionariusza zebrano od 2258 oso6b, badanie
ortopedyczne wykonano u 2213, badanie radiologiczne u 1988 osob.

Z zebranego materialu wybratem 1578 me¢zczyzn, u ktérych wykonano
co najmniej jeden radiogram przedramienia. Byli oni w wieku 18 1 76 lat,
srednio 46,4 lat (s = 10,0). Okres pracy w Hucie wahat si¢ 1 1 32 lat,
srednio 18,4 lat (s = 6,5).

Srodowisko pracy

Zrédtem skazenia fluorem byly wanny elektrolityczne. Stezenie fluoru

w powietrzu w ich sasiedztwie dochodzito do 8,0 mg/m3 i zmniejszato sig
wraz z odlegloscia. Wyodrgbnitem na terenie huty 3 strefy, zaleznie od
wy-stepujacych w nich przekroczen NDS dla fluoru (najwyzszego
dopuszczal-nego stezenia; obowiazujaca w Polsce norma 1 0,5 mg HF/m?3)
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[99]:
I. Przekroczenia NDS od 3 do 4-krotne.
I1. ! " od2do 3-krotne.
III. " " ponizej 2-krotnego.

Srodowisko rejonu zamieszkania

Okreslenie stopnia skazenia $rodowiska fluorem oparlem na
zawarto$ci fluoru w ros$linach pastewnych oraz uszkodzeniu roslin
testowych. Dane te zaczerpnalem z opracowania PAN [132]. Zawartos¢
fluoru w 100 g suchej masy roslin wynosita w kolejnych rejonach:

I. Ponad 20 mg (bezposrednie sasiedztwo HAS i cz¢$¢ Skawiny).
I1. 6 1 20 mg (Skawina, Korabniki, Rzozéw).
II. 2 1 6 mg (m.in. Libertéw, Sidzina, Kopanka).
IV. Ponizej 2 mg (m.in. Krakow, Nowa Huta, Mogilany).
V. Rejon bez wykrywalnych skazen (ok. MyS$lenic).

Do analiz wyodrebnitem rejony  A” o najwyzszym stopniu skazenia
(ww. rejon I oraz IT) oraz | B” o skazeniu niewielkim lub nieoznaczalnym

(ww. rejon IV, V), natomiast nie bratem pod uwagg rejonu III o posrednie;]
zawartosci fluoru, celem wyodrebnienia zasadniczych réznic pomigdzy
badanymi grupami.

2.2. MATERIAL DOSWIADCZALNY
2.2.1. Badania sekcyjne

Ze wzgledu na konieczno$¢ wykonywania radiogramoéw, dobdr grupy
kontrolnej opartem na badaniach po$miertnych. Byli to m¢zczyzni w prze-
dziale wieku grupy badanej i nie narazeni na kontakt ze zwiazkami fluoru,
ktorzy zmarli $§miercia nagta. Badanie radiologiczne przedramion wykona-
tem u 57 megzczyzn w wieku 18 1 86 lat (x =47,1).

W grupie tej wykonalem radiogramy wedlug metody stosowanej
w grupie pracownikow HAS, a nastgpnie z oznaczonego miejsca
przynasady ko$ci promieniowej pobratem wycinki do oceny zawartos$ci
mineratow oraz badania histomorfometrycznego. Badania te umozliwity
okreslenie zalez-no$ci pomigdzy obrazem struktury ko$ci na radiogramie,
a zawarto$cia mineralow i budowa histologiczna.
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2.2.2. Radiogramy testowe

Celem oznaczenia dlugoterminowego blgedu stosowanych metod
analizy radiogramoéw, wykonalem seri¢ badan testowych tej samej kosci
promie-niowej i tokciowej. W tym celu wypreparowatem kosci prawego
przedramienia u zmarlego nagle megzczyzny w wieku 27 lat. Wypre-
parowane ko$ci umieszczalem w pojemniku z woda symulujac w ten
sposob obecnos¢ tkanek migkkich. W okresie 6 miesigcy badan
radiologicznych przeprowadzanych u pracownikow HAS, wykonywalem
pojedyncze radio-gramy wypreparowanych kosci, uzyskujac ta droga 70
radiograméw testowych, ktére poddatem nastepnie analizom metodami
stosowanymi w grupie pracownikow HAS.
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3. METODY

3.1. METODY BADAN KLINICZNYCH

3.1.1. Diagnostyka fluorozy i zmian zwyrodnieniowych

Diagnostyke fluorozy oraz zmian zwyrodnieniowych opartem na
danych  uzyskanych z wywiadu, badania ortopedycznego i
radiologicznego. Oceni-tem kazdy z wykonywanych radiogramow:
prawego przedramienia w proje-kcji AP i bocznej, prawego podudzia,
kregostupa ledzwiowego AP i bocznej oraz miednicy AP. Fluoroze
rozpoznawatem stosujac kryteria opisane szczegdélowo we wstgpie,
okreslajac w kazdym przypadku jej stadium: O, OI, I'i II (rozdz.1.1.3).

Zmiany zwyrodnieniowe stawoéw (biodrowego, kolanowego i
lokciowe-go) rozpoznawatem na podstawie obecno$ci na radiogramie
jednej z cech jak: sklerotyzacja warstwy podchrzgstnej kosci, wyro$la
brzezne stawOw, zwegzenie szpary stawowej [22,46,53]. W obrgbie
kregostupa ledzwiowego rozpoznawalem niezaleznie od siebie
discopathia oraz spondylosis 1 spon-dyloarthrosis [22,46,53]. Zwegzenie
przestrzeni migdzytrzonowej interpreto-watem wg Crooka [41], jako
cechg jednej ze zmian w zakresie krazka mig-dzykregowego (isolated disc
resorption, internal disc disruption, disc prolaps) 1 wobec braku
doktadniejszych badan okre§latem je wspolna nazwa 1 discopathia.
Spondylosis stwierdzalem na podstawie obecnosci na radiogramie wyrosli
brzeznych trzondéw kregowych, a spondyloarthrosis w przypadku zmian
zwyrodnieniowych w stawach migdzywyrostkowych tukow krggowych
[22,46,53]. Rozpoznania te, w dalszych analizach, uja-tem w jedna grupe
zmian zwyrodnieniowych.

3.1.2. Metody analiz iloSciowych radiograméw

3.1.2.1. Metoda wykonania radiogramu

U  wszystkich badanych  wykonalem radiogram  prawego
przedramienia AP w supinacji, umieszczajac obok przedramienia klin
aluminiowy o stop-niach od 1 do 20 mm (99,99 Al). Celem umozliwienia
pomiaru grubo$ci przynasady wykonywatem réwniez radiogram w
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projekcji bocznej.

Wszystkie radiogramy byly wykonane na jednym aparacie rentge-
nowskim TUR 250. Stosowatem standardowe warunki ekspozycji i wywo-
fania. Przyjatem stale warunki ekspozycji 42 kV i 21 mAs. Warto$ci mAs
byly minimalnie modyfikowane, zaleznie od grubos$ci tkanek migkkich
badanego. Radiogramy wywolywano recznie, utrzymujac stata
temperature odczynnikow. Badania byly wykonane na jednej serii filmow,
z zastoso-waniem oznaczonych kaset radiologicznych. Wszystkie
radiogramy byly wykonane przez dwoch technikow radiologicznych
[96,122].

3.1.3. Pomiary morfometryczne

Pomiary morfometryczne radiogramu kosci promieniowej i lokciowe;j
wykonatem na trzech odcinkach: dalszym, s$rodkowym 1 blizszym.
Na wyznaczonej linii, prostopadtej do dilugiej osi konczyny, mierzytem
suwmiarka mikrometryczna szerokos$¢ kosci (AB) oraz szerokos$¢ jamy
szpikowej (CD) z doktadnoscia 0,15 mm. Wykonatem pomiary dla obu
ko$ci przedramienia na nastgpujacych odcinkach:

a) Odcinek dalszy (RD 1 radius distalis, UD 1 ulna distalis). Linie
pomiaru wyznaczatem od powierzchni stawowej glowki kosci tokciowe;j
w odleglosci rownej szerokosci nasady kosci promieniowej (ryc. 3.1.3.1).

b) Odcinek $srodkowy (RM 1 radius medialis, UM 1 ulna medialis).
Lini¢ pomiaru wyznaczatem w 1/2 dtugosci kosci promieniowe;j.

¢) Odcinek blizszy (RP 1 radius proximalis, UP 1 ulna proximalis).
Lini¢ pomiaru wyznaczatem w odleglosci réwnej 2,5 razy szerokos¢
gtowki kosci promieniowej. Pomiar ten oparlem na metodzie opisanej
przez Meema [120].

Na podstawie wykonanych pomiaréw szerokosci kosci (AB) oraz
szerokos$ci jamy szpikowej (CD) obliczatem kolejno:
1. Grubos¢ warstwy korowej kosci = AB—-CD
AB-CD

2. Wskaznik k =——>a00
skaznik korowy AB
3. Powierzchnig korowa = AB2 — cp2
2 _ 2
4. Wskaznik powierzchni korowej = ABASD oo
B

Pomiary morfometryczne wykonatem w sposob identyczny w grupie
pracownikow HAS, w grupie kontrolnej oraz w serii radiogramoéw tes-
towych.



Ryc. 3.1.3.1.

Metoda pomiaréw morfometrycznych ko$ci promieniowej i tokciowe;.
Zaznaczono odcinki pomiaréw dla obu kos$ci: blizszy, srodkowy i dalszy.
Odcinek blizszy wyznaczano w odleglosci mierzonej od gtowki kosci
promieniowej, obliczonej wg wzoru: szeroko$¢ gtowki kosci promieniowe;j
(wymiar ”a”) pomnozona przez liczbg 2,5

21
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3.1.4. KOMPUTEROWA ANALIZA OBRAZU

Do komputerowej analizy struktury kostnej wybratem losowo 211,
dobrej jakos$ci, radiogramoéw przedramion, wykonanych u pracownikow
HAS. Wiek badanych w wybranej grupie oraz czas ekspozycji byt
identyczny jak w calej grupie badanych pracownikow (wiek: x = 46.8;
s = 10,3; ekspozycja x = 18,6; s =6,5).

Ilosciowa oceng struktury kostnej na radiogramie opartem na kompute-
rowej analizie obrazu. Podstawa metody byt cyfrowy zapis obrazu radiolo-
gicznego 1 wprowadzenie go do pamigci komputera celem dokonania
analiz. Dla potrzeb badan opracowalem witasna metod¢ analizy struktury
kostnej na radiogramie, stosujac komputer typu IBM PC oraz metodg
oparta na programach analizatora obrazu Quantimet 570. Obrazy
radiologiczne przynasad ko$ci promieniowych zapisywatem jednorazowo,
wykorzystujac  je nastgpnie do analiz obydwoma metodami
(ryc. 3.1.4.1, str.24).

3.1.4.1. Metoda zapisu obrazu

Dobér odpowiedniej metody zapisu obrazu w pamigci komputera
ma decydujace znaczenie dla przeprowadzanych analiz. Na opracowana
przeze mnie metode zapisu skladajq si¢ opisane ponizej parametry
techniki zapisu, rozdzielczosci obrazu i wielko$ci analizowanego pola.

Technika zapisu

Do zapisu obrazu radiologicznego wykorzystalem aparat Quantimet
570 wyposazony w cyfrowa kamerg telewizyjna (CCD) o rozdzielczosci
512 x 512 punktow (pikseli). Zapisu radiogramow dokonywatem w warun-
kach standardowych. Radiogram umieszczalem na pod$wietlanym stoliku
z matowa szyba, dociskajac go do podioza odpowiednim ogranicznikiem.
Poziom bieli i czerni oraz korekcje tla ustalatem wg odpowiednich
procedur dla analizatora.

Przestrzegatem orientacji radiogramu w stosunku do osi pomiaru. O$
kosci ustawiona byta prostopadle do linii pomiarowych kamery. W ten
spo-sOb zapis obrazu rozpoczynat si¢ od strony wyrostka rylcowatego
kos$ci promieniowej i biegl w kierunku kosci tokciowej prostopadle do
dtugiej osi przedramienia.



23

Rozdzielczo$¢ zapisywanego obrazu

Wybor rozdzielczosci ma decydujace znaczenie dla zebrania
informacji odpowiedniej jakosci. Zbyt mata rozdzielczo$¢ powoduje
zatarcie szczego-tow, ktore moga stanowié istotng informacje, natomiast
zbyt duza rozdziel-czos¢ moze spowodowaé wprowadzenie zbyt wielu
szumow (zaburzen). W przypadku radiogramow szumem jest, wystepujace
na kazdym filmie, tzw. ziarno obrazu fotograficznego [12,122].

Na podstawie doswiadczen z poprzednio przeprowadzonych badan,
przyjalem rozdzielczos¢ na filmie 0,096 mm (odlegto$¢ pomigedzy dwoma
punktami pomiarowymi), ktora spelnia powyzsze zatozenia [36,37].
Podana rozdzielczo$¢ uzyskiwatem poprzez odpowiednie ustawienie
odlegtosci kamery od filmu i ustalenie skali dla analizatora obrazu.

Zapis pola

Poniewaz w poprzednich badaniach stosowatem zapis linii sktadajacej
si¢ z 128 punktéw pomiarowych, w opisanej metodzie przyjatem pole
o wielkosci 128 x 128 punktow (pikseli). W wymiarach rzeczywistych
oznacza to na filmie rentgenowskim kwadrat o wymiarach
12,29 mm x 12,29 mm (1,51 cm?). Miejsce pomiaréw wybieratem pod
kontrola kamery telewizyjnej, w Srodkowym odcinku przynasady kosci
promieniowej, przestrzegajac by nie obejmowal on warstwy korowej
kosci.

Obszar ten zapisywalem w postaci macierzy obrazu szarego w 256
stop-niowej skali szaroSci. (W skali tej 07 oznacza obraz czarny,

natomiast 256 obraz catkowicie przejrzysty). Obrazy byly zapisywane na
dysku w systemie komputera Quantimet, a nastgpnie przepisywane
specjalnie opracowanymi programami na dyskietki w standardzie IBM
(ASCII). Umozliwitlo to dalsze badania obrazow w komputerze typu
IBM PC. Dziatajacy w tym komputerze program Trabecula odczytywat
dane z dyskietki i wykonywal analizg obrazu.
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Ryc.3.1.4.1 1 A,B,C,D,E.

Analiza obrazu radiologicznego komputerowym analizatorem obrazu

Quantimet 570

Ryc. A.

Oryginalny obraz przynasady kosci promieniowej zapisany w pamieci komputera

Ryc. B.
Generowany przez komputer obraz po przeprowadzeniu wstepnych analiz
i wykonaniu procedury dziatéw wodnych

Ryec. C.
Analizowany obraz po wykonaniu procedury wykrywania gradientow

Ryc. D.

Obraz po detekcji struktur. Zaznaczone pole 128 x 128 pikseli, na ktoérych
program Quantitrab obliczal parametry struktury bezbeleczkowe;j

Ryec. E.

Komputerowy analizator obrazu Quantimet 570.

Od lewej: kamera CCD zapisujaca obraz radiogramu znajdujacy si¢ na
podswietlanym stoliku, panel kontrolny analizatora, zautomatyzowany mikroskop
(niestosowany w badaniach)

Wiyniki analizy programem Quantitrab:

liczba BZB 18 rzut poziomy 544,5 mm
pole 60,8 % rzut pionowy 39,0 mm
obwadd 544 mm anizotropia 0,74
dhugos¢ 0,66 mm

Analizowany radiogram wykonano u pracownika HAS (nr 1534) w wieku 52
lat, ktory pracowat na stanowisku anodowego (strefa I) przez 26 lat. Mieszkat w
rejonie B. Analizg¢ tego samego radiogramu programem Trabecula wraz z
trojwymiarowym obrazem struktury beleczkowej przedstawia ryc.3.1.5.1.
(str.28).



ryc 3141 KOLOROWA PLANSZA Z 5-cioma OBRAZKAMI
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3.1.5. Program TRABECULA

3.1.5.1. Zalozenia liniowej analizy struktury kostnej
na radiogramie

Metodg analizy opartem na wynikach poprzednich badan, w ktorych
podstawa analiz byty liniowe pomiary mikrodensytometryczne. Metoda ta
polegata na pomiarze ggstosci optycznej radiogramu wzdtuz wyznaczone;j
linii. Uzyskiwana krzywa pomiaréw kolejnych punktow na radiogramie,
reprezentujaca poprzeczny przekrdj struktury kostnej, byta przedmiotem
analiz komputerowych (ryc. 3.1.5.1, str.28).

Algorytm programu nasladowal spostrzeganie przez badajacego okiem
nieuzbrojonym struktury kostnej na radiogramie. Obserwator opisuje stru-
ktur¢ kostna jako roznego rodzaju beleczkowanie. Przyjatem zatem,
ze podstawowym elementem struktury kosci na radiogramie jest beleczka
1 opracowalem jej definicje.

Beleczka na radiogramie jest taki odcinek krzywej mikrodensytome-
trycznej, na ktorym mozna wyznaczy¢ punkty opisanej dalej figury
geometrycznej. Figura ta jest czworobokiem z ramieniem wstepujacym,
plateau i ramieniem zst¢pujacym, o okreslonych katach krytycznych. Katy
krytyczne ramienia wstgpujacego i zstepujacego okreslitem na podstawie
wielokrotnych eksperymentéw na kazdym z kilkudziesigciu radiogramow
kontrolnych.

Program dziatal na zasadzie automatu i rozpoznawal beleczki radio-
logiczne na generowanej przez komputer krzywej, ktorej wspotrzedna na
osi x” byly kolejne punkty pomiarowe w rzeczywistych odleglosciach, a

na osi |y’ wartos¢ gestosci optycznej danego punktu. Celem eliminacji

wplywu czynnikow zewngtrznych na obraz ocenianej struktury
radiologicznej, wy-kres byt sporzadzany w stalej skali 1:3, okreslanej
pomig¢dzy minimum a maksimum pomiaru.

Po identyfikacji beleczek na kolejnych krzywych
mikrodensytometrycz-nych program obliczal ich parametry, jak: liczba
beleczek, szerokos¢, wysokos¢, pole i gestos¢ beleczkowania. Opisana
metoda znalazta zastosowanie w badaniach wlasnych we fluorozie
przemystowej oraz przy wspoétpracy z Instytutem Matki i Dziecka w Lodzi
we fluorozie endemicznej [28,39].

Istotnym ograniczeniem tej metody jest niewielka ilo§¢ danych o
struk-turze, jakich dostarcza pomiar 128 punktéw na jednej linii. Jest to
ponadto proba jednowymiarowa analizowanego obrazu, ktory jest w
rzeczywistosci dwuwymiarowy. Opracowatem zatem nowa metode, ktora
pozwala na ana-liz¢ dwuwymiarowa pola o 128 x 128 punktow (tj. 16 384
punkty).
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3.1.5.2. Zalozenia dwuwymiarowej analizy struktury
kostnej na radiogramie

Zasady dziatania programu dwuwymiarowego opartlem na opisanych
powyzej zalozeniach. Do analiz przyjmowatem macierz 128 x 128
punktow pomiarowych radiogramu zapisanego cyfrowo
(rozdz.3.1.2, str.19). Program automatycznie dokonywat skalowania
danych wg warto$ci mini-malnej i maksymalnej z pola pomiaru. Nastepnie
analizowat kolejne linie pomiaréw zgodnie z orientacja radiogramu,
przestrzegana przy jego zapisie. Udoskonalono definicj¢ beleczki. Za
beleczke program przyjmowat taki odcinek krzywej, ktory cechowat sig

faza wzrostu i spadku o katach 45°. Wedlug tego algorytmu program
analizowat kolejne 128 krzywych isporzadzal mapg rozpoznanych
beleczek. Nastepnie obliczal charakte-rystyke beleczek dla catego pola
jako $rednie z analizy 128 linii:

1. Liczba beleczek w linii.

2. Szerokos¢ beleczki w milimetrach.

3. Wysokos¢ 1 jako procent wymiaru pionowego beleczki w stosunku do
zakresu minimum i maksimum pomiaru.

4. Pole 1 jako procent pola beleczek w stosunku do calego pola dla
wykresu.

Dla calego obszaru analizy program obliczal:

5. Calkowita liczbe rozpoznanych beleczek.

6. Objetos¢ beleczek 1 jako procent objeto$ci szescianu o podstawie
wymia-rOw objetych pomiarem minimum i maksimum.

7. Gestos¢ 1 procent powierzchni pokrytej beleczkami.

Program przedstawia wyniki w formie parametrow rozpoznanych bele-
czek na obrazie radiologicznym, jak i w postaci graficznej, wyswietlajac
na monitorze analizowany obraz radiologiczny i mapg beleczek. Ilustruje
ponadto kolejne 128 linii mikrodensytometrycznych przekroju struktury
oraz wykryte na nich beleczki (ryc. 3.1.5.1, str.28).

Wyniki analizy obrazu oraz generowana mapg¢ beleczek wraz z radio-
gramem mozna drukowa¢ na drukarce iglowej lub laserowej. Program
umozliwia rowniez zapisywanie wynikow analizy na dyskietce i ich dalsze
przetwarzanie na innym komputerze (obliczenia statystyczne, grafika
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komputerowa itp.).

Ryc.3.1.5.1 1 A,B.
Trojwymiarowy obraz struktury kostnej na radiogramie analizowany programem
Trabecula.

Radiogram gorny 1 A (nr 1534) wykonano u pracownika HAS z fluoroza
stadium 1 I.

Radiogram dolny 1 B (nr 9631), typowy dla osteoporozy, wykonano u badanego
z grupy kontrolne;j.

Na obrazach od lewej: klin stopni szarosci, wydruk oryginalnego obrazu radio-
logicznego generowany przez komputer, mapa wykrytych beleczek.

Ponizej wykresy 128 krzywych mikrodensytometrycznych.

Na osi ”x” i ”z” oznaczone rzeczywiste odlegto$ci pomigdzy punktami pomiardéw
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na radiogramie (128 pikseli x 0,096 mm = 12,3 mm; powickszenie 101krotne).
Na osi ”y” (pionowo) oznaczono ggstos¢ optyczna punktow tworzacych krzywe

mikrodensytometryczne (d 1 stopien szarosci)
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RYC. 3151
Trowymiarowy obraz struktury
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Program Trabecula jest wynikiem wspdlpracy =z wieloma
pracownikami naukowymi Uniwersytetu Jagiellonskiego, z ktorymi
prowadzilem badania od roku 1982. W kolejnosci chronologiczne;j
chcialbym wymieni¢: Kazimierza Jojczyka, Wiladystawa Kaczorowskiego
(Laboratorium Systemow Cyfrowych Katedry Informatyki), Grzegorza
Seka, Marig¢ Kurpinska-Winiarska (Obserwatorium Astronomiczne),
Macieja Dabskiego, Juliana Kutrzebg (Laboratorium Systemow
Cyfrowych Katedry Informatyki). Ostateczna wersje programu
opracowatem wspdlnie z Michalem Bajerem (studentem Wydziatu
Matematyki UJ).

Opracowanie algorytmu programu Trabecula bylo wykonane w ramach
projektu badawczego KBN nr 3 P 401 017 04 (kierownik projektu 1
dr med. E. Czerwinski). W poprzednich wersjach programu stosowano
jezyki: Fortran, Basic, PC 1 Turbo Pascal. Ostateczna wersja programu
napisana jest w jezyku TURBO Pascal v6.0. Program dziata przy karcie
graficznej Hercules, CGA, VGA, SVGA, wersji czarno-biatej i kolorowe;j.

3.1.6. Program QUANTITRAB

Do analiz wykorzystatem procedury maszynowe analizatora obrazu
Quantimet 570. Po wuzupelnieniu ich specjalnymi programami,
opracowatem program analizy struktury kostnej na radiogramie 1
Quantitrab. Dobo6r procedur opartem na do§wiadczeniach z analizy
obrazow przetomoéw metali, ktore sa zblizone do obrazu radiologicznego
struktury kosci na radiogramie. Programy te wykrywaja na
zroznicowanych obszarach elementy o jedno-rodnej powierzchni [31].

Na program Quantitrab sktadatly si¢ nastepujace po sobie procedury
analizy, jak:

1. Wstegpne przetwarzanie obrazu.

2. Wstegpne analizy obrazu.

3. Wykrywanie elementow struktury.
4. Obliczanie parametrow struktury.

Dziatanie poszczegdlnych etapow programu  ilustruja  ryciny
3.1.4.1 11 A,B,C,D (str. 24).

3.1.6.1. Wstepne przetwarzanie obrazu

Zadaniem wstgpnego przetwarzania bylo usunigcie z obrazu szuméw
(zaklécen), czyli drobnych elementow (mniejszych od 2 pikseli)
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zaburzaja-cych obraz struktury. Realizowal to program wypelniania
szaros$ci (greyfill). Program ten jest polaczeniem procedur erozji (erosion)
i wyrownania (dilate). Erozja obrazu polega na odejmowaniu z jego
obrysow okreslonej liczby pikseli (w tym przypadku jednego), ktore
w sposoéb istotny roznity si¢ od sasiednich. Wyrdéwnanie (dilate) uzupehia
ubytek poprzez zastapienie go Srednia wartoscia z otoczenia. Wynikiem
wstgpnego przetwarzania jest obraz oczyszczony z losowych zaklocen
i wygtadzony.

3.1.6.2. Wstepna analiza obrazu

Zastosowane procedury miaty na celu wyodrgbnienie na obrazie struk-
tur wedlug opracowanych kryteriow, umozliwiajacych ich definitywne
wykrycie procedurami koncowymi. Byly to kolejno procedury nazywane
jako: dzialy wodne (watershed), gradienty (gradient) i wygladzenie
(delineate).

A. Dzialy wodne

Procedura zwana dzialy wodne” odnajduje na obrazie linie o najwyz-

szej jasnos$ci, ktore otaczaja jednorodne ciemne obszary. Mozna ja porow-
na¢ do odnajdywania grzbietow gorskich otaczajacych jeziora. Program
sktada si¢ z dwoch funkeji: szkieletonizacji (skeletonisation) i obcinania
(prune). Szkieletonizacja wyodrebnia wewnatrz obiektow lini¢ ciagla,
sktadajaca si¢ z punktow o maksymalnej jasnosci, stanowiacej jej
,Szkielet”. Obcinanie polega na usuwaniu krotkich odnog, odchodzacych

od szkieletu, zaburzajacych jednolitos¢ struktury. Program generuje mapg
,,dziatow wodnych”, jakby poziomic grzbietow gorskich otaczajacych

jeziora (ryc. 3.1.4.1 1 B, str.24).

B. Gradient

Operacja ta tworzy lokalne linie, taczace miejsca o takiej samej
wielko$ci kontrastu. Powstaja w ten sposob wyrazne granice pomigdzy
obszarami jasnymi i ciemnymi (ryc. 3.1.4.1.C).

C. Wygladzenie

Operacja polega na wyrownaniu obszarow o niewielkich réznicach
szarosci. Jej efektem jest powstanie jednorodnych powierzchni, ktore
mozna porownac¢ do wygladzenia powierzchni lekko wzburzonego jeziora.
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3.1.6.3. Wykrywanie elementow struktury

Celem umozliwienia komputerowi wykrycia elementow struktury,
obraz wytworzony przez poprzednie programy zostaje przetworzony w
posta¢ binarng, czyli zapisang przez 0 i 1 (zero-jedynkowa). Zamiast 256
stopni szarosci kolejne punkty (piksele) maja warto$¢ 0 (czarne) lub 1
(biate). Na skutek poprzedzajacych procedur powstaje obraz, na ktoérym
interesujace badajacego elementy sa czarne” a pozostale biale”. Na

takiej postaci obrazu jest tatwe wykrywanie struktur, a nastgpnie ich
pomiary i obliczanie parametrow. Program wykrywa obszary jednorodne
clemne”, jakby jeziora pomigdzy pasmami goérskimi. W interpretacji

klinicznej oznacza to obszary bezbeleczkowe (BZB, ryc. 3.1.4.1.D).

3.1.6.4. Obliczenia parametrow struktury

Po zdefiniowaniu na obrazie elementow struktury program obliczat
nastgpujace parametry ich morfologii:

1. Liczbg obiektow (count). W interpretacji klinicznej oznacza to obszary
bez beleczek kostnych.

2. Pole catkowite wykrytych elementow.

3. Procent powierzchni wykrytych elementow w stosunku do pola
pomiaru.

4. Calkowity obwod obiektow (perimeter).

5. Dlugo$¢ rzutu w kierunku poziomym (horizontal intercept). Pomiar ten
okresla ile  zboczy gorskich” napotyka linia przeprowadzona poziomo

(na obrazach radiologicznych 1 wzdluz osi ko$ci promieniowej).
W interpretacji klinicznej oznacza to wykrywanie szeroko$ci obszarow
bezbeleczkowych lub okreslenie jaka ich czg$¢ byta utozona pionowo.

6. Dlugo$¢ rzutu w kierunku pionowym (vertical intercept). Wykrywanie
elementow, jak opisano w pkt 5, tylko w kierunku pionowym, tzn.
prostopadle do osi ko$ci promieniowej, oznacza wykrywanie dlugosci
obszardéw bezbeleczkowych.

7. Srednia dtugosé obszaréw w kierunku poziomym (mean chord).

8. Anizotropie 1 orientacje struktur (anisotropy). Jest ona obliczana jako
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stosunek dlugosci rzutow poziomych do pionowych. W przypadku
braku orientacji, np. kiedy struktury miatyby ksztatt kota i dtugosé obu
rzutdw jest taka sama, anizotropia jest rowna 1,0. Je$li wartosci
anizotropii sa wigksze od 1,0 oznacza to pionowy przebieg elementow
(prostopadty do osi kosci promieniowej). Anizotropia ponizej 1,0
okresla orientacje pozioma (rownolegla do osi kosci promieniowej).

Program Quantitrab wykrywat na radiogramie struktury jednorodne,
zwane dalej obszarami bezbeleczkowymi 1 BZB. Dobor parametréw
kolej-nych procedur przetwarzania obrazu, jego analiz i detekcji opartem
na badaniach empirycznych wybranej grupy radiogramow, wyraznie
rozniacych si¢ obrazem struktury w ocenie okiem nieuzbrojonym.
Ze wzgledu na uzywanie 9 réznych procedur konieczne bylo wykonanie
znacznej liczby testow. Parametry, przy ktorych wyniki analiz w sposob
najlepszy okreslaly roznice w obrazie struktury, wprowadzitem na state do
programu.

Opracowanie metody i programu Quantitrab prowadzitem przy wspot-
pracy z mgr inz. K. Hiibnerem w Instytucie Odlewnictwa w Krakowie
(Dyrektor: prof. dr hab. inz. Z.Goérny). Koncowe opracowanie tematu
wykonano w ramach projektu badawczego KBN nr 3 P 401 017 04.
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3.2. METODY BADAN DOSWIADCZALNYCH

3.2.1. Badania sekcyjne

Po wykonaniu standardowego radiogramu przedramienia zmarle]
osoby, dalszy odcinek kos$ci promieniowej oczyszczalem z tkanek
migkkich. Na podstawie pomiar6w na radiogramie wyznaczatem miejsce
przynasady, ktéore bylo przedmiotem komputerowej analizy obrazu
struktury kostnej. W tym miejscu pobieralem wycinek kosci, pelne;j
grubosci, przestrzegajac jego orientacji wzgledem osi dlugiej kosci
promieniowej. Uzyskany material dzielitem na dwie symetryczne potowy
do badania mineralogicznego i histomorfometrycznego.

3.2.2. Badania mineralogiczne i histomorfometryczne

Badania mineralogiczne

Analizy wykonatem zgodnie z zasadami podanymi przez Dulce'a [51],
okre$lajac zawarto$¢ mineralow w stosunku do objgtosci tkanki kostne;j.
Mechanicznie oddzielalem czg¢$¢ korowa kosci od gabczastej. Po
oznaczeniu masy ko$ci $wiezej preparaty liofilizowatem, okre$lajac mase
kosci suchej. Objetos¢ preparatow oznaczalem metoda piknometryczna.
Po odtluszczeniu proby byly spopielane w piecu muflowym w temp.

600° C. Nastepnie ozna-czatlem mase uzyskanego popiotu.

Zawarto$¢ mineralow okreslalem w stosunku do objetosci kosci
gabcza-stej 1 korowej. Oznaczenia zawarto$ci mineratdw wykonatem przy
wspol-pracy z mgr J.Sadlik i dr K.Kobylecka w Instytucie Ekspertyz
Sadowych (Kierownik: prof. dr hab. J. Markiewicz).

Badania histomorfometryczne

Do badan histologicznych wycinalem fragment kosci gabczastej, prze-
strzegajac jego orientacji wzgledem dlugiej osi przedramienia. Preparat
utrwalatem w 10% formalinie. Przed skrawaniem mikrotomem kostnym
Junga K-2 preparaty byly zatapiane w metakrylacie. Barwienia dokony-
wano trichromem Goldnera, hematoksyling i eozyna, wg de Colle'a i zata-
piano w toluidynie. Pomiary morfometryczne byly wykonywane
za pomocg kwantimetru CIC.

Na podstawie pomiaréw oznaczano gesto$¢ czesci zmineralizowanej
kosci (Vmin), gesto$¢ osteoidu kosci gabczastej (Vos) oraz $rednia szero-
ko$¢ beleczki kostnej (dt) [14,21]. Badania histomorfometryczne byty
wykonane w II Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach (Kier. prof. dr hab. B. Biatas).



36

3.2.3. Metody analiz iloSciowych radiogramow

W grupie badan sekcyjnych wykonalem radiogramy prawego
przedramienia wedlug metody opisanej w materiale klinicznym
(rozdz. 3.1.2, str. 19). Radiogramy te byly przedmiotem analiz
ilosciowych, identycznych jak u pracownikéw HAS. Na wszystkich
radiogramach wyko-nalem pomiary morfometryczne (rozdz. 3.1.3, str.20)
oraz analiz¢ obrazu struktury kostnej programami Trabecula
(rozdz. 3.1.5, str. 26) i Quantitrab (rozdz. 3.1.6, str. 30).

3.2.4. Radiogramy testowe

Wypreparowana ko$¢ promieniowa i tokciowa prawego przedramienia
zmarlego megzczyzny umieszczatem w pojemniku z pleksi, wypetnionym
warstwa wody o grubosci 4,0 cm. W ten sposdb symulowatem obecnos¢
tkanek migkkich $redniej grubosci przedramienia, ktora okreslilem na
podstawie 1560 pomiarow pracownikow HAS przeprowadzonych
w poprzednich opracowaniach [33]. Nastgpnie wykonywatem radiogram
tych kosci wedtug metody identycznej jak w grupie badanej (rozdz.3.1.2,
str.19). W dniach, w ktéorych przeprowadzano badanie radiologiczne
praco-wnikow HAS, przeprowadzalem pojedyncze badania testowe,
uzyskujac do badan 70 radiogramow.

Byty one nastgpnie przedmiotem pomiarow morfometrycznych oraz
komputerowej analizy obrazu struktury kostnej metodami stosowanymi
w grupie badanej (rozdz.3.1.3 1 3.1.6, str.20130). Wyniki wszystkich
analiz radiograméw testowych poddatem analizie statystycznej. Na tej
podstawie obliczytem btad stosowanych metod, jako procent odchylenia
standardowego do $redniej matematycznej (wspdlczynnik zmienno$ci)
[32].

3.2.5. Metody analiz statystycznych

W opisie materiatu badawczego postuzono sig¢ $rednia arytmety-czng (
x ), odchyleniem standardowym (s) i przedzialem zmienno$ci (min.1
Imaks.) Do poréwnania dwu $rednich w przypadku matych prob zasto-
sowano test Studenta, za$ dla duzych 1 test u”. Natomiast przy
poréwnaniu wielu $rednich zastosowano analiz¢ wariancji i wystepujaca
w niej statystyke Tuckeya 1 tj. test rOwnosci wielu wartosci $rednich oraz
test Duncana dla wyodrgbnienia grup jednorodnych.

Wspotzaleznos¢ okreslano wspodlczynnikiem korelacji  liniowej
Pearsona (r). Istotno$¢ rdéznic migdzy warto$ciami wspotczynnikoéw
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korelacji okreslano testem podanym przez R.Elandt [55]. Czgstosci
wystepowania danych cech porownywano testem dla réwnosci dwu
frakcji.

W analizie wystgpowania cech jako$ciowych zastosowano test chi
kwadrat niezaleznosci i jednorodnosci [24,32,145].

Obliczenia statystyczne wykonano w Zakladzie Informatyki
Medycznej Collegium Medicum UJ. Postugiwano si¢ pakietem
statystycznym BMDP, (programy: 1D, 2D, 7D, 8D. 4F). Do wykonania
rysunkow postuzono si¢ programem Excel v.4,0. Tekst rozprawy napisano
za pomoca edytora tekstu Word for Windows 2.0 c. Wyniki analiz
zawieraja tablice zebrane w osobnym rozdziale (str.93). Tablice z
wynikami podstawowymi zamie-szczone sa w teks$cie wraz z rysunkami i
rycinami.
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4. WYNIKI

4.1. WYNIKI BADAN KLINICZNYCH
4.1.1. Wystepowanie fluorozy

Wystepowanie fluorozy w calym materiale przedstawia tab. 4.1.1.1.
Wigkszos¢  rozpoznan  fluorozy  (13,5%)  stanowia  przypadki
zakwalifikowa-ne do stadium 1 O oznaczajacego niewielkie zmiany
radiologiczne. Stadia zaawansowane nalezaly do rzadkosci: 15 chorych
(1,0%) ze zmianami w stadium 1 I oraz jeden chory w stadium 1 II
(wlaczony w obliczeniach do grupy ze stadium 1 I). Przyktady zmian
fluorowych  stwierdzonych  naradiogramach  pracownikow  HAS
przedstawia ryc. 4.1.1.1 (str.44).

Tab. 4.1.1.1.
Wystepowanie fluorozy u pracownikéw HAS w stadiach O, OI, 1

Stadium Liczba badanych os6b
fluorozy n %
0) 198 13,5
Ol 70 4,8

1 15 1,0
O+0I+1 283 19,3
Bez fluorozy 1187 80,7

Analize¢ wystepowania fluorozy w zaleznos$ci od rejonu zamieszkania
oraz strefy pracy w hucie ilustruje rys. 4.1.1.1 (str.38 dane w tab. 4.1.1.2,
str.93). W grupie osob, mieszkajacych w rejonie o wysokim stopniu
skaze-nia fluorem (A), czgstos¢ fluorozy w poszczegodlnych strefach pracy
w hucie pozostaje w stosunku jak 3:2:1. Odpowiada to zasadzie podziatu
huty na strefy, ktérego dokonalem na podstawie krotnosci przekroczen
NDS dla fluoru. Dla poszczegélnych stref ich stosunek wynosi 3:2:1
(rozdz. 2.1, str.15).
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Rejon

Strefa Il
Strefa lll Rejon
B

Rys. 4.1.1.1.

Wystgpowanie fluorozy u pracownikow zamieszkatych w rejonie o wysokim (A)
i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych w HAS w strefach o najwyzszej (I),
sredniej (I1) 1 niskiej zawartosci fluoru w powietrzu (I1I)

4 : St. Rejon
5 5 St. Rejonp
7 B

Rys. 4.1.1.2.

Wystgpowanie fluorozy u pracownikow zamieszkatych w rejonie o wysokim (A)
iniskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych na stanowiskach: elektrolizerowy
ianodowy (1+2), lekka praca fizyczna bez wibracji (3), lekka praca i wibracje (4),
cigzka praca bez wibracji (5), cigzka praca i wibracje (6), niepracujacy fizycznie (7)

W grupie osob mieszkajacych w rejonie o niskim skazeniu fluorem
(B) czestos¢ fluorozy w strefach pozostaje w stosunku 3:1:1. Roznice te sa
zna-mienne statystycznie (poziomy istotnos$ci tab. 4.1.1.3. str.93).

U os6b mieszkajacych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu
skazenia fluorem, wykonujacych w hucie najcigzsza prace (anodowi,
elektrolizerowi, cigzka praca fizyczna), czgstosé fluorozy jest podobna
(rys. 4.1.1.2, str. 38; tab. 4.1.1.4, str.94). Natomiast stwierdza si¢ istotne
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roznice w grupie pracownikow wykonujacych lekka prace fizyczna.
U pracownikéw z rejonu A fluoroza jest 213 krotnie czgstsza
W poroOwnaniu z osobami mieszkajacymi w rejonie B.

4.1.2. Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych

Czgstos¢ zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowego oraz sta-
wow biodrowych, kolanowych i stawu tokciowego zawiera tab. 4.1.2.1.
Przyktady typowych obrazéw radiologicznych zmian zwyrodnieniowych
ilustruje ryc. 4.1.1.1 (str. 44).

Tab. 4.1.2.1.
Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS
Liczba chorych
Rozpoznanie n %

Spondyloarth. 482 29,1
Discopathia 253 18,1
Coxarthrosis 126 7,5
Gonarthrosis 171 9,9
Arthr. cubiti 57 3,4
Razem 1089

Przeprowadzitem analizy zalezno$ci wystgpowania zmian zwyrod-
nieniowych od strefy pracy w HAS, rejonu zamieszkania i stanowiska
pracy. Zmiany zwyrodnieniowe stawow 1 kregostupa wystepuja
najczesciej u zatrudnionych w strefie 1 o najwyzszej zawartosci fluoru i
mieszkajacych w rejonie A 0 najwigkszym skazeniu
(rys. 4.1.2.1 1 4.1.2.5, str. 40-41; tab. 4.1.2.2, str.95). \W% grupie
pracownikow  mieszkajacych w  rejonie B czesto§¢  zmian
zwyrodnieniowych stopniowo obniza sig¢ zaleznie od strefy zatrudnienia w
HAS, natomiast w grupie mieszkajacych w rejonie A zalezno$ci od strefy
nie sa regularne.

Biorac pod uwagg roéznorodnos¢ czynnikéw szkodliwych wyste-
pujacych na terenie HAS, przeprowadzitem rowniez analizy w wyodrgb-
nionej grupie elektrolizerowych 1 anodowych, ktorych rodzaj
wykonywanych czynnos$ci oraz miejsce pracy w HAS sa prawie
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identyczne.

Strefa |

Rejon
Strefa lll Rejon
B

Rys. 4.1.2.1. Spondyloarthrosis

Rejon
Strefall  Rejon A
B

Strefa Il

Rys. 4.1.2.2. Discopathia

15%-

10%-

5%

0%

Strefa | Rejon
Strefa ll Strefall  Rejon &

B

Rys. 4.1.2.3. Coxarthrosis
Rys. 4.1.2.1 14.1.2.3.

Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS zamieszkatych
w rejoniec o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych
w hucie w strefach o najwyzszej (I), $redniej (II) i niskiej zawartosci fluoru
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w powietrzu (I1I)

15%-7

Strefa | Strefa Il Strefa Il Rejon
A

Rejon

Rys. 4.1.2.4. Gonarthrosis

8%
6%

4%

2%

0%

Strefa | Rejon

Strefa Il Strefa lll Rejon

Rys. 4.1.2.5. Arthrosis cubiti
Rys. 4.1.2.414.1.2.5.

Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS zamieszkatych
w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych
w hucie w strefach o najwyzszej (I), $redniej (II) i niskiej zawartosci fluoru
w powietrzu (I1I)

W grupie elektrolizerowych i anodowych stwierdza si¢ znamiennie
czgstsze wystgpowanie zmian zwyrodnieniowych u 0s6b mieszkajacych
wrejonie A (wysokie skazenie) w stosunku do pracownikow
mieszkajacych w rejonie B (rys. 4.1.2.6 , str. 42; dane tab. 4.1.2.3, str.95).
Zmiany zwyro-dnieniowe kregostupa u osob z rejonu o wyzszym skazeniu
fluorem (A) sa prawie dwukrotnie czgstsze (p<0,01).
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sDondonarthdiscopathia .

coxarthrosis . Reion
gonarthrosis N . )
arth cubiti Rejon A

B

Rys. 4.1.2.6.

Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych stawdw i kregostupa u oséb pracujacych
na stanowiskach elektrolizerowego i anodowego, mieszkajacych w rejonie
o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem

Probujac okresli¢ zalezno$¢ pomigdzy zmianami zwyrodnieniowymi
a fluoroza, staralem si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy rozpoznanie
fluorozy u danego pracownika moze mie¢ zwiazek z wystgpowaniem
zmian zwyrod-nieniowych w jednym lub wigcej narzadach ruchu.
Liczebno$¢ wyodregbnio-nych podgrup, u ktoérych zmiany zwyrodnieniowe
pojawity si¢ w jednym, dwu, trzech, czterech lub pigciu narzadach, w
grupach z fluoroza oraz bez fluorozy przedstawia tab. 4.1.2.4 (str.96).
Poréwnanie wystgpowania fluorozy u osob ze stwierdzonymi zmianami
zwyrodnieniowymi w jednym lub wigcej narzadach ruchu ilustruje tabela
tab.4.1.2.5 (str.97). W grupie badanych ze zmianami zwyrodnieniowymi w
jednym narzadzie ruchu, wigkszo$¢ stanowia osoby bez fluorozy,
natomiast w grupie 0séb ze zmia-nami zwyrodnieniowymi w dwu i wigcej
narzadach przewazaja osoby z fluoroza. Czgstos¢ fluorozy znamiennie
wzrasta wraz ze zwigkszaniem si¢ liczby zaje¢tych narzaddéw ruchu (test
jednorodnosci grup chi kwadrat = 22,05; p<0,0005).

Przeprowadzilem rowniez analizg czgstosci fluorozy w calym
materiale, w grupach badanych bez zmian zwyrodnieniowych oraz w
grupach ze zmia-nami w jednym lub wigcej narzadzie ruchu. Czgstos$¢
wystgpowania  fluoro-zy w  wyodrebnionych  grupach ilustruje
rys. 4.1.2.7 (str.43; dane tab.4.1.2.6, str.97), a wzajemny stosunek
czgstosci wystepowania fluorozy w tych samych grupach ilustruje



44

rys. 4.1.2.8 (str.43).

W grupie 0s6b bez zmian zwyrodnieniowych jest dwukrotnie wigcej
0s6b bez fluorozy (stosunek 0,47), a nastgpnie wynosi on: w grupie ze
zmianami w jednym narzadzie 1,2; w dwu- 2,3: w trzech- 3,8. Dane dowo-
dza, ze u osO6b z rozpoznana fluoroza czeSciej wystepuja zmiany
zwyrodnie-niowe w stosunku do osob bez fluorozy (test jednorodnosci
grup chi kwadrat = 104,0; p<0,0001).

. fluoroza D bez fluorozy

60%-

40%-|

20%-

0%

Rys. 4.1.2.7.

Wystgpowanie fluorozy w grupach osob, u ktoérych nie stwierdzono zmian
zwyrodnieniowych (0) lub stwierdzono je w jednym (1), dwu (2), trzech (3),
czterech lub pigciu (4) narzadach ruchu

Rys. 4.1.2.8.

Stosunek liczby 0s6b z rozpoznana fluoroza i bez fluorozy, u ktorych nie stwierdzono
zmian zwyrodnieniowych (0) lub stwierdzono je w jednym (1), dwu (2), trzech (3),
czterech lub pieciu (4) narzadach ruchu
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Ryc. 4.1.1.1 1 A,B,C.
Radiogramy pracownikéw HAS.

Ryc.A.
Radiogram krggostupa lgdzwiowego 54-letniego elektrolizerowego. Zaznaczona

sklerotyzacja (fluoroza stadium 1 I, spondyloarthrosis, discopathia 1314).

Ryc.B.

RZdiogram stawdéw biodrowych 63-letniego anodowego. Zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe 1 sklerotyzacja warstwy podchrzestnej kosci, wyro$la brzezne
i zwezenie szpar stawowych. Ponadto kostnienie bton zastonowych (fluoroza
stadium 1 OI).

Ryec. C.

Po lewej: poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe przedziatu przysrodkowego stawu
kolanowego. Sklerotyzacja struktury kostnej (wiek chorego 45 lat, ekspozycja
18 lat).

Po prawej: zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w obu przedzialach stawu
kolanowego (prawego) 1 wyro$la brzezne i zwezenia szpar stawowych
(wiek badanego 54 lata, ekspozycja 15 lat)
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Ryc. 4.1.1.1. A,B,C
Radiogramy pracownikéw HAS.
PLANSZA
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4.1.3. Wyniki pomiaréw morfometrycznych

Wykonatem pomiary morfometryczne kosci promieniowej i tfokciowe;j
na 1578 radiogramach pracownikow HAS. Grubo$¢ warstwy korowe;j
1 szeroko$¢ jamy szpikowej mierzylem w odcinku dalszym, $rodkowym
i blizszym przedramienia (rozdz.3.1.3, str.20). Wszystkie pomiary byly
ko-dowane na odpowiednim formularzu, a nastgpnie przetwarzane kom-
puterowo.

Wyniki pomiarow w grupie pracownikow HAS zawiera tab. 4.1.3.1
(str.98), a w grupie kontrolnej tab. 4.1.3.2 (str.99). Szerokos¢ kosci pro-
mieniowej (AB) w obu grupach jest podobna, natomiast szeroko$¢ jamy
szpikowej (CD) u pracownikow HAS jest znamiennie mniejsza. Poziom
istotno$ci  réznic dla pomiaré6w na poszczegdlnych odcinkach
przedramienia zmienia si¢ w zakresie od p<0,05 do p<0,001. U
pracownikow HAS stwierdzilem rowniez, znamiennie Wwyzsze W
poréwnaniu z grupa kontrolna, parametry morfometryczne, jak: grubos¢
warstwy korowej kosci, wskaznik korowy, wskaznik powierzchni korowej,
obliczone wg metody podanej w rozdz. 3.1.3 (str.20). Roéznice te sa
szczegolnie zaznaczone dla pomiardw w odcinku blizszym przedramienia
(zakres poziomu istotno$ci p<0,05 1 p<0,001; tab. 4.1.3.1, str. 98).

W celu okreslenia zaleznos$ci pomiaré6w morfometrycznych od wieku
badanych pracownikow HAS, jak i w grupie kontrolnej, wybratem osoby
w przedziatach wiekowych: 21130, 31140, 41150, 51160, 61170 lat.
Poréwnanie pomiaré6w morfometrycznych kosci promieniowej w odcinku
blizszym pomigedzy wybranymi grupami ilustruja rysunki od 4.1.3.1
do 4.1.3.6 (str.47149). Nie stwierdzitem =zalezno$ci szeroko$ci kosci
promieniowej od wieku, zarowno u badanych pracownikow HAS, jak
i w grupie kontrolnej rys. 4.1.3.1 (str.47). Szeroko$¢ jamy szpikowej
w grupie kontrolnej wzrasta dynamicznie od V dekady, natomiast w
grupie pracownikow HAS, w réznych przedziatach wiekowych pozostaje
na tym samym poziomie (rys.4.1.3.2,str.47). Rodznice pomiarow
szerokoSci jamy szpikowej pomigdzy pracownikami HAS a grupa
kontrolna, w analogicz-nych przedziatach wieku, sa wysoce znamienne
statystycznie (zakres poziomu istotnosci p<0,01 1 p<0,001). Grubosé
warstwy korowej kos$ci obniza si¢ z wiekiem bardzo znacznie w grupie
kontrolnej, natomiast u pracownikow HAS spadek ten jest minimalny.
Roéznice grubosci kosci korowej pomigdzy grupami sa znamienne
poczawszy od III dekady (p<0,01) do VI (p<0,001; rys. 4.1.3.3, str.48).
Poréwnanie obliczonych wskaznikow korowych, powierzchni korowej i
wskaznikéw powierzchni korowej w grupach wiekowych u pracownikow
HAS i w grupie kontrolnej ilustruja rysunki od 4.1.3.4 do 4.1.3.6 (str.48-
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49).

—&— HAS —08—— grupa kontrolna

Rys. 4.1.3.1.

Zalezno$¢ szerokos$ci kosci promieniowej (AB) w odcinku blizszym (RP)
od wiecku w grupie badanych pracownikow HAS (n=1170) oraz w grupie
kontrolnej (n=54)

- HAS —0—— grupa kontrolna

cm 0.9 1

0.8

/

0.7

25 35 45 55 65

Rys. 4.1.3.2.

Zalezno$¢ szerokosci jamy szpikowej kosci promieniowej (CD) w odcinku
blizszym (RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS oraz w grupie
kontrolnej

W grupie kontrolnej nastgpuje sukcesywne obnizanie wartosci
wskaznikow korowych, powierzchni korowej i wskaznikow powierzchni
korowej poczawszy od IV dekady zycia badanych. Wskaznik korowy
obniza si¢ z 48,2% w IIl dekadzie zycia do 29,2% w VI dekadzie.
U pracownikow HAS warto$ci te wynosza odpowiednio 49,2% w III
dekadzie 1 49,6% w IV dekadzie (rys. 4.1.3.4, str.48). Roznice pomigdzy
warto$ciami parametrow u pracownikow HAS i w grupie kontrolnej
poczawszy od IV dekady sa znamienne statystycznie (zakres poziomu
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Zalezno$¢ grubosci warstwy korowej koééi promieniowej (AB1CD) w odcinku
blizszym (RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS oraz w grupie

65

kontrolnej
—=— HAS —0—— grupa kontrolna

55%

50% g ————* - - -

45%

%40%

35%
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25%

25 35 45 55
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Rys. 4.1.3.4.

Zalezno$¢ wskaznika korowego ko$ci promieniowej w odcinku blizszym (RP)

od wieku w grupie badanych pracownikéw HAS oraz w grupie kontrolnej

—=— HAS

—0—— grupa kontrolna

l/ \'\

25 35

Rys. 4.1.3.5.

45 55
Wiek

65

Zalezno$¢ pola powierzchni warstwy korowej ko$ci promieniowej w odcinku
blizszym (RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS oraz w grupie
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kontrolnej
—=— HAS ——0—— grupa kontrolna
™%y 0 e . 00 .
70%
65%
% 60%
55%
50%
45%
25 35 45 55 65
Wiek
Rys. 4.1.3.6.

Zalezno$¢ wskaznika pola powierzchni warstwy korowej kosci promieniowe]
w odcinku blizszym (RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS oraz
w grupie kontrolnej

W grupie pracownikéw HAS zbadatem zalezno$ci pomigdzy parame-
trami morfometrycznymi ko$ci przedramienia a czasem narazenia na fluor,
rejonem zamieszkania, stanowiskiem pracy oraz rozpoznaniem fluorozy,
dla wszystkich pomiaré6w morfometrycznych. Do dalszych analiz
wybralem pomiary ko$ci promieniowej w odcinku blizszym, poniewaz
cechuja si¢ one najwyzsza precyzja i sa czgsto stosowane przez innych
autorow [47,119,121]. By wyeliminowa¢ wplyw wieku, analizy
wykonatem w wy-branych grupach wiekowych.

Analizg zaleznosci parametréw morfometrycznych od czasu narazenia
na fluor u pracownikow HAS w wieku 41150 lat zawiera tab. 4.1.3.3
(str.100), a przyklad analizy wartoSci wskaznika korowego ilustruje
rys. 4.1.3.7 (str.52). W grupie o okresie narazenia 10120 lat grubo$é¢
warstwy korowej kos$ci promieniowej, wskaznik korowy i wskaznik
powierzchni korowej sa najwyzsze, natomiast w grupie o ekspozycji
powyzej 20 lat sa one nizsze. Réznice te sa znamienne tylko dla pomiarow
szeroko$ci kosci promieniowej oraz dla powierzchni korowej (p<0,05).
Przeprowadzone analizy zalezno$ci pomiaro6w morfometrycznych od
stanowiska pracy 1 miejsca zamieszkania nie wykazaly istotnych
zwiazkow pomigdzy analizowanymi parametrami.

Porownanie wartosci parametrow morfometrycznych w grupach praco-
wnikéw HAS, u ktorych rozpoznatem kolejne stadia fluorozy oraz w
grupie kontrolnej zawiera tab.4.1.3.4 (str.101), a ilustracje analizy
wartosci  wskaznika korowego przedstawia rys. 4.1.3.8 (str.52). W
porownaniu z grupa kontrolna, u o0so6b z rozpoznana fluoroza jama
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szpikowa jest wezsza, warstwa korowa koSci jest szersza, a wskaznik
korowy 1 wskaznik powierzchni korowej sa wyzsze. Roznice te sa wysoce
znamienne statystycznie (p<0,001). Nie stwierdzilem natomiast
znamiennych rdéznic pomigdzy grupami pracownikéw HAS, u ktorych
rozpoznano poszczegdlne stadia fluorozy, jakkolwiek w grupie z I stadium
fluorozy parametry te sa najwyzsze (rys. 4.1.3.8, str.52).

Ryc.4.1.3.1 1 A,B,C.
Przyktady pomiaré6w morfometrycznych na radiogramach przedramion pracow-
nikow HAS.

Zaznaczono lini¢ pomiaru w odcinku blizszym przedramienia, ktéra wyznaczono
w odlegtosci rownej 2,5 x szerokos$¢ glowki kosci promieniowej. Tablica zawiera
wyniki pomiaréw morfometrycznych u badanych, w réznych stadiach fluorozy

Parametry morfometryczne A B C
Stadium fluorozy I (0] |
Pomiar AB (cm) 1,65 1,62 1,64
Pomiar CD (cm) 0,56 0,7 0,74
Wskaznik korowy (%) 66,0 56,7 54,8
Powierzchnia korowa (%) 2,41 2,13 2,14
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Wskaznik pow. korowej (%) 88,5 81,1 79,6




RYC 4131, radiogramy

53
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Wskaznik korowy

52%-

51%-

50%-

49%-+
ponizej 10 lat 10-20 lat powyzej 20 lat .
Ekspozycja

Rys. 4.1.3.7.
Zalezno$¢ wskaznika korowego kosci promieniowej w odcinku blizszym od czasu

ekspozycji u badanych pracownikoéw HAS w przedziale wieku 41150 lat

Wskaznik korowy

56%-

Grupa kontrolna o Ol

Rys. 4.1.3.8.

Warto$¢ wskaznika korowego w odcinku blizszym ko$ci promieniowej w grupie
kontrolnej oraz u pracownikow HAS, u ktoérych rozpoznano fluorozg w stadium
0,0L 1
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4.1.4. Wyniki analiz struktury kostnej w grupie pracownikow
HAS programem Trabecula

Dokonatem cyfrowego zapisu oraz komputerowej analizy obrazu
struktury na radiogramach przynasad ko$ci promieniowej 211 praco-
wnikow HAS (opis metody rozdz. 3.1.5, str.26). W pierwszym etapie
badan wykonalem seri¢ probnych analiz obrazéw struktury kostnej, ktore
wyraznie réznity si¢ w ocenie okiem nieuzbrojonym. Parametry algorytmu
dobieratem w ten sposob, by wyniki analizy odpowiadaly wystgpujacym
roznicom. Po opracowaniu ostatecznej wersji programu (Trabecula v1.0,
20) wszystkie radiogramy ocenitem wedlug tych samych kryteriow.

Kolejne etapy analizy struktury kostnej na radiogramie programem
Trabecula przedstawia ryc. 3.1.5.1 (str.28). W oparciu o standardowy
komputer (PC) program generuje obrazy, przedstawiajac analizowane pole
radiogramu, mapg¢ wykrytych beleczek i trojwymiarowy obraz struktury
kostnej okre$lony 128 liniami mikrodensytometrycznymi. Réwnocze$nie
program oblicza ilosciowa charakterystyke beleczek na radiogramie, jak:
srednia liczba w linii, szeroko$¢, wysokos¢, catkowita liczba na badanym
polu, objetos¢ i gestosé. Przyktady réznych struktur beleczkowych u oséb
z fluoroza ilustruja ryciny 4.1.4.1 1 A,B,C (str. 54), a u badanych bez
fluorozy ryciny 4.1.4.2 1 A,B,C (str.56).

Wyniki analiz radiograméw programem Trabecula w grupie pracowni-
kow HAS zawiera tab. 4.1.4.1 (str.102). Srednia liczba beleczek na 128
liniach pomiaru wynosita 8,58 (s =2,14). Ich szeroko$¢ wahala si¢ od
0,34 do 0,66 mm (x = 0,50). Wysokos$¢ beleczki, okreslana jako procent
zakresu pomiaru, wynosita S$rednio 6,9%. Natomiast na catym
analizowanym polu program stwierdzit 1115 beleczek, ggstos¢
beleczkowania oznaczajaca procent pola pokrytego beleczkami wynosita
Srednio 37,7%.

Poréwnanie ww. parametrow struktury beleczkowej z grupa kontrolna
(tab. 4.2.1.1, str.112) wykazuje, ze beleczki u pracownikow HAS sa
szersze (p<0,001), wyzsze (p<0,01), o wyzszej gestosci (p<0,001) i
objetosci (p<0.02). Catkowita liczba beleczek oraz $rednia liczba beleczek
w linii w obu grupach jest podobna.
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Ryc.4.1.4.1 1 A,B.C.
Radiogramy dalszych przynasad ko$ci promieniowej pracownikéw HAS,
u ktorych stwierdzono fluoroze¢ oraz ich analiza programem Trabecula.

Od lewej: oryginalny radiogram z zaznaczonym polem analizy, wydruk obrazu
generowanego przez komputer oraz mapa beleczek. Wyniki analizy radiogramow
A, B, C programem Trabecula zawiera tablica. Radiogramy demonstruja typowy
dla fluorozy obraz struktury kostnej: mata liczbg szerokich beleczek o niskiej
gestosci (najbardziej zaznaczone na radiogramie B)

Parametr struktury A B C
Stadium fluorozy I I Ol
Liczba beleczek w linii 8,5 5,67 6,67
Szeroko$¢ (mm) 0,51 0,57 0,58
Catkowita liczba beleczek 1087 762 854
Objetos¢ (%) 1,53 1,24 1,78
Gestose (%) 34,9 26,3 31,3




NO XERO

Ryc 4.1.4.1. ABC numery 1543, 1505, 445
Radiogramy

57
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Ryc.4.1.4.2 1 A,B,C.

Radiogramy dalszych przynasad kosci
u ktorych nie stwierdzono fluorozy oraz ich analiza programem Trabecula.

Od lewej: oryginalny radiogram z zaznaczonym polem analizy, wydruk obrazu
generowanego przez komputer oraz mapa beleczek. Wyniki analiz radiogramow
A, B, C zawiera tablica. Analizowany obraz struktury w poréwnaniu z radio-
gramami z fluoroza (rys.4.1.4.1) cechuje duza liczba drobnych beleczek o wyz-

szej gestosci

promieniowej pracownikow HAS,

Parametr struktury A B C
Liczba beleczek w linii 12,8 13,0 11,6
Szeroko$¢ (mm) 0,39 0,39 0,41
Catkowita liczba beleczek 1644 1662 1490
Objetosc (%) 2,0 1,89 2,0
Gestosé (%) 41,2 41,4 38,7




NO XERO

Ryc. 4.1.4.2.
Radiogramy nr 1141,962, 261

59
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4.1.5. Wyniki analiz struktury kostnej w grupie pracownikow
HAS programem Quantitrab

Z zastosowaniem analizatora obrazu Quantimet 570 1 programu
Quantitrab ocenilem 211 radiograméw przynasad ko$ci promieniowej
pracownikow HAS. Program Quantitrab zapisywat obraz w pamigci
analizatora obrazu i przetwarzat go kolejnymi procedurami. Ich wynikiem
byto powstanie nowego jako$ciowo obrazu, ktory byt z kolei przedmiotem
nastgpnych procedur. Koncowe procedury programu Quantitrab
wykrywaly w analizowanym polu obszary bezbeleczkowe (BZB) i
obliczaty ich para-metry, jak: liczba, pole, obwod, rzut poziomy, rzut
pionowy, dtugos¢ i anizotropia (rozdz. 3.1.6, str.30). Kolejne etapy
analizy obrazu programem Quantitrab ilustruja
ryciny 3.1.4.1 1 A,B,C,D (str.24).

Zbiorcze wyniki analiz dla catej grupy pracownikéw HAS zawiera
tab. 4.1.5.1 (str.103). W analizowanym obszarze radiogramu stwierdzitem
$rednio 25,8 obszarow bezbeleczkowych (BZB). Ich pole stanowito 59,6%
badanego obszaru o calkowitym obwodzie 561,8 mm. Srednia dlugo$¢
BZB wynosita 0,61 mm. Znacznie wigksza dlugo$¢ rzutu pionowego
(183,2 mm) od rzutu poziomego (150,3 mm) oznacza, ze na radiogramie
przewazato utozenie pionowe BZB tj. zgodne z osia ko$ci promieniowe;j.
Wyznacz-nikiem orientacji struktury jest obliczony wspolczynnik
anizotropii, ktéry w badanym materiale wynosit 0,82. Warto$¢
wspotczynnika ponizej 1,0 oznacza przewagg orientacji pionowej w
analizowanej strukturze.

Poréwnanie omoéwionych wynikéw analizy obszarow BZB z wynikami
uzyskanymi w grupie kontrolnej (tab. 4.2.1.2, str.113) wykazuje, Ze u pra-
cownikow HAS liczba BZB jest wigksza (p<0,001), natomiast wartosci
pozostatych parametrow nie rdznig sig.

Nalezy stwierdzi¢ zbiezno$¢ wynikoéw analizy struktury kostnej
na radiogramie programami Trabecula i Quantitrab. Programy te r6znia
si¢ calkowicie zalozeniami algorytmow, jak i mozliwosciami
technologicznymi przetwarzania obrazéw. Program Trabecula wykazat u
pracownikow HAS gesto$¢ beleczkowania 1 35,7% (pola objetego
beleczkami), co stanowi uzupelnienie wielkosci pola BZB 1 59,6 %
(obszarow bezbeleczkowych) okreslonego programem Quantitrab.
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4.1.6. Wplyw fluoru na obraz struktury kostnej na radiogramie
na podstawie analizy programem Trabecula oraz Quantitrab

W celu okreslenia wptywu fluoru na strukture kosci na radiogramie,
przeprowadzitem analizy zalezno$ci pomigdzy jej parametrami,
okreslonymi programami Trabecula i Quantitrab, a okresem i stopniem
narazenia na fluor oraz rozpoznaniem fluorozy.

4.1.6.1. Poréwnanie parametrow struktury w grupie kontrolnej
oraz w wybranych grupach pracownikow HAS ze stwierdzona
fluorozg

Warto$ci  parametréw  struktury beleczkowej kosci (program
Trabecula) w grupie kontrolnej oraz w grupach pracownikow HAS, u
ktorych rozpoz-nano kolejne stadia fluorozy, przedstawiaja rysunki od
4.1.6.1 do 4.1.6.3 (str.64; dane tab.4.1.6.1, str.104). Liczba beleczek jest
najnizsza u 0séb z rozpoznaniem fluorozy w stadium I, a najwyzsza w
grupie ze stadium O. Réznica pomigdzy tymi grupami nie jest znamienna
statystycznie, podobnie jak i inne réznice wystgpujace w zakresie liczby
beleczek pomigdzy anali-zowanymi grupami.

W pordéwnaniu z grupa kontrolng szerokos¢ beleczek u pracownikow
HAS jest wyzsza. Poziomy istotno$ci roznic szerokosci beleczek w odnie-
sieniu do poszczegdlnych grup pracownikoéw HAS wynosza: grupa
bez fluo-rozy 1 p<0,05, grupa FO 1 p<0,01, grupa FOI 1 p<0,05. Réznice
wystgpujace w porownaniu z grupa FI sa nieznamienne (NS) z powodu
matej liczby badanych (6 osob). Ggsto$¢ beleczkowania jest najnizsza
w analizowanych grupach u pracownikéw HAS z fluoroza w stadium FI.
Natomiast w poréwnaniu z grupa kontrolna stwierdza si¢ znamiennie
wyzsza gesto$¢ beleczkowania w grupie pracownikéw bez fluorozy
(p<0,05) oraz z fluoroza stadium 1 O (p<0,01).

Podobne analizy przeprowadzilem dla parametréw obszaréw
bezbelecz-kowych BZB (rys. 4.1.6.4 1 4.1.6.7, str.65-66; dane tab.4.1.6.2,
str.105). Liczba obszarow BZB jest znamiennie wyzsza u pracownikow
HAS (p<0,001 oraz dla grupy FI p<0,02) w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Réznice parametrow pomigdzy grupami pracownikow HAS z poszcze-
g6lnymi stadiami fluorozy nie sa znamienne. Powierzchnia obszaréw BZB
jest najwyzsza w grupie kontrolnej, nastgpne obniza si¢ kolejno: w grupie
pracownikow HAS bez fluorozy (p<0,05), w grupie z rozpoznana fluoroza
stadium 1 O (p<0,001), w grupie ze stadium 1 OI (p<0,05) oraz w grupie
stadium 1 T (0,05). Wystepujace kolejno po sobie znamienne rdznice
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wska-zuja na zmniejszanie si¢ powierzchni BZB wraz z zaawansowaniem
fluorozy (rys.4.1.6.5, str.65, tab.4.1.6.2, str.105).

Ryc. 4.1.5.1 1 A,B.
Radiogramy dalszych przynasad kosci promieniowej pracownikéw HAS oraz ich
analiza programem Quantitrab.

Od gory: obrazy oryginalnych radiograméw zapisane w pamigci komputera.
Zaznaczono pole analizy parametrow struktury (128 x 128 pikseli). Ponizej obraz
po wykonaniu wstgpnych analiz oraz procedury dzialow wodnych. Na czerwonym
tle: obraz po detekcji struktur. Wyniki parametrow struktury bezbeleczkowej
(BZB) oznaczonych programem Quantitrab przedstawiono w tablicy

Parametr struktury A B
Liczba BZB 19 36
Pole (%) 61,8 37,3
Dlugos¢ (mm) 0,68 0,51
Obwod (mm) 567 595
Rzut poziomy (mm) 157 161
Rzut pionowy (mm) 188 193
Anizotropia 0,86 0,83

Radiogram po lewej (A) wykonano u 48-letniego elektrolizerowego, po 21 latach
narazenia na fluor, zamieszkalego w rejonie o niskim skazeniu fluorem.
Nie stwierdzono fluorozy. Radiogram po prawej (B) wykonano u 41-letniego
anodowego po 18 latach ekspozycji. Mieszka w rejonie o wysokim stopniu
skazenia. Fluoroza stadium 1 I. Struktura bezbeleczkowa typowa dla fluorozy:
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Nie ma r6znic pomigdzy dtugoscia BZB w grupie kontrolnej i w grupie
pracownikow HAS bez fluorozy. Stwierdza si¢ natomiast znamienne
roznice pomigdzy grupa kontrolna a pracownikami HAS ze stadium
fluorozy O (p<0,05) i OI (p<0,005). Roéznice pomigdzy poszczegdlnymi
stadiami fluorozy nie sa znamienne (tab.4.1.6.2, str.105).

Anizotropia jest najnizsza w grupie kontrolnej w pordéwnaniu
z wszystkimi grupami pracownikow HAS (p<0,01) i jest najwyzsza
w grupie z fluoroza w stadium O (rys. 4.1.6.7, str.66).

4.1.6.2. Analiza korelacji parametréw struktury z okresem
ekspozycji na fluor w grupach o réznym stopniu narazenia

Poniewaz wiadomo, ze wplyw fluoru na organizm zalezy od czasu oraz
stopnia narazenia, przeprowadzilem analiz¢ korelacji parametréow
struktury kostnej z okresem zatrudnienia w HAS w wybranych grupach
pracownikow wg podzialu na strefy zatrudnienia, rejon zamieszkania i
stanowisko pracy (rozdz. 2.1, str.15). Zestawienie parametrow struktury
kostnej zaleznie od strefy pracy w HAS oraz rejonu zamieszkania
przedstawia  tab. 4.1.6.3 (str.106). Badani w  grupie Al
(rejon A 1 najwyzsze skazenie; strefa pracy Il lnajwyzsze NDS) byli
najbardziej narazeni na wysokie dawki fluoru podczas pracy oraz w
miejscu zamieszkania. W przeciwienstwie do nich osoby z grupy BIII byty
narazone najmniej (rejon B, strefa III). W grupie BIII stwierdza si¢
najwigksza liczbe beleczek (x =9,3; roznice nieznamienne), a w strefie
All najwyzsza liczb¢ BZB (nieznamienne). Uzyskane wyniki podane w
tab. 4.1.6.3 (str.106) nie upowazniaja do wyciagania wnioskow.

Przeprowadzilem zatem analiz¢ korelacji parametrow struktury kostne;j
w wymienionych grupach od czasu ekspozycji. Obliczone wspodtczynniki
korelacji Pearsona (r) dla poszczegdlnych parametrow struktury kostnej
ilustruja rysunki 4.1.6.8 1 4.1.6.11 (str.66167). Na osi y” zaznaczono

odpowiednio dodatnie i ujemne warto$ci wspotczynnikow korelacji.
Zesta-wienie ~ wynikOw  pomiaréw  zawiera tab. 4.1.6.3 (str.106),
wspolczynniki  korelacji  tab. 4.1.6.4 (str.107), analiz¢ statystyczna
wspotczynnikoéw kore-lacji tab. 4.1.6.5 (str.108).

Liczba beleczek (program Trabecula), w zalezno$ci od czasu ekspozycji,
w grupie o najwyzszym stopniu narazenia (Al) wykazuje korelacje ujemna
(r=10,23) w przeciwienstwie do grupy o najnizszym stopniu narazenia
(BIII; r=0,35; rys. 4.1.6.8, str.66). Wprawdzie dla obu grup badanych
wspotczynniki te nie sa znamienne, ale rdéznica pomigdzy nimi wynosi
0,58 1ijest znamienna (p<0,001). Nastgpuje rowniez zmiana kierunku
korelacji z szerokos$cia beleczek: dodatniej w grupie Al i ujemnej w
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grupie BIII. Ggsto$¢  beleczkowania  wykazuje  korelacje ujemna
(r=10,29) w grupie Al (p<0,1) w przeciwienstwie do dodatniej w grupie
BIII (NS). Roéznica pomigdzy obydwoma grupami wynosi 0,5 i jest
znamienna (p<0,05; rys. 4.1.6.8, str.66; tab. 4.1.6.5, str.108).

W analizach korelacji liczby obszaréw bezbeleczkowych (BZB,
program Quantitrab) z okresem ekspozycji stwierdzitem korelacj¢ ujemna
(NS) we wszystkich grupach (rys. 4.1.6.9, str.67). W grupie BIII
wykazatem dodatnia korelacj¢ anizotropii (p<0,05). Bezwzgl¢dna wartos$¢
anizotropii wzrasta z czasem narazenia na fluor, czyli zbliza si¢ do
wartosci 1,0. Oznacza to zmniejszanie si¢ orientacji struktury wzgledem
osi kosci promieniowe;].

Poréwnanie stwierdzonych korelacji u pracownikow HAS z wynikami
badan w grupie kontrolnej (rozdz.4.2.3.2, str.70) pozwala wnioskowac,
ze cechy zmian struktury kostnej w grupie Al (o najwyzszym stopniu
narazenia) wskazuja na obnizanie si¢ zawarto$ci mineratow (rzadsze
iszersze beleczki oraz nizsza ggsto$¢). Proces ten zachodzi
prawdopodobnie glownie w kosci gabczastej (brak zmian w BZB;
rozdz.4.2.3.3, str.71), bez zasadniczych zmian w budowie histologicznej
kosci. Natomiast w gru-pie BIII (o najnizszym narazeniu) dochodzi do
zwigkszenia zawartosci mineratow (wzrost liczby beleczek, spadek ich
szerokos$ci, wzrost gestosci, wzrost dtugosci BZB) oraz prawdopodobnie
do wzrostu szerokosci Dbeleczek kostnych (stosunkowo wysoki
wspolczynnik korelacji z czasem ekspozycji dla pola BZB).

Podobne analizy korelacji parametrow struktury kosci z okresem nara-
zenia przeprowadzitem w grupie elektrolizerowych (stanowisko pracy)
mieszkajacych w rejonie A (wysokie skazenie) oraz mieszkajacych
w rejonie B (niskie skazenie). U elektrolizerowych zamieszkatych
w rejonie A stwierdzilem mniejsza liczbg 1 szersze beleczki w porownaniu
do zamieszkatych w strefie B (rys. 4.1.6.10, str.67; tab. 4.1.6.6, str.109).
Analiza korelacji wykazata w grupie A znamiennie ujemna korelacje
(p<0,05) liczby beleczek oraz gestosci. W grupie B natomiast
stwierdzitem znamienna ujemna korelacje pola 1 dlugosci BZB
(rys. 4.1.6.11, str.67). Porownanie statystyczne wspotczynnikow korelacji
wykazuje wysoce znamienne roznice pomiedzy grupa zamieszkala w
rejonie A i B (zakres od p<0,1 do p<0,001; tab. 4.1.6.8, str.111).

Réznice te sugeruja, ze u oso6b o najwyzszym stopniu narazenia w
pracy oraz w miejscu zamieszkania dochodzi do wysokiej akumulacji
fluoru, co moze prowadzi¢ do procesd6w osteomalatycznych, natomiast u
0s0b zamieszkatych w strefie B przewazaja procesy osteogenetyczne.
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Ai,laliza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami struktury
beleczkowej (program Trabecula) na radiogramie w wybranych grupach praco-
wnikéw HAS. Grupa Al 1 pracujacy w strefie 1 (najwyzszy poziom fluoru) i mie-
szkajacy w rejonie A (wysokie skazenie fluorem). Grupa AII 1 pracujacy w strefie II
($redni poziom fluoru) i mieszkajacy w rejonie A. Grupa BIII 1 pracujacy w strefie 111
(niski poziom fluoru) i mieszkajacy w rejonie B (niewielkie skazenie)
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Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami struktury
bezbeleczkowej BZB (program Quantitrab) u elektrolizerowych mieszkajacych
w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) skazeniu
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4.2. WYNIKI BADAN DOSWIADCZALNYCH
4.2.1. Wyniki badan sekcyjnych

W grupie badan sekcyjnych, stanowiacych grupe¢ kontrolna, podobnie
jak u pracownikow HAS, wykonatem iloSciowe analizy radiogramow
obejmujace pomiary morfometryczne i komputerowa analiz¢ obrazu
struktury kostnej. Ponadto, w pobranych wycinkach kostnych oznaczytem
zawarto$¢ mineralow oraz wykonatem pomiary histomorfometryczne
prepa-ratow (rozdz. 3.2, str.34).

Poddalem analizom statystycznym zalezno$¢ pomigdzy zawartoscia
mineratow i1 budowa morfologiczna ko$ci, a parametrami jej struktury
na radiogramie ocenionymi programami Trabecula i Quantitrab. Wyniki
pomiarOw  morfometrycznych i1 komputerowej analizy obrazow
radiologicz-nych w grupie badan sekcyjnych poréwnalem z wynikami
uzyskanymi w grupie pracownikow HAS.

4.2.2. Badania mineralogiczne i histomorfometryczne

Badania wykonatem u 57 zmartych. Z wyznaczonego miejsca przyna-
sady kos$ci promieniowej, ktore bylo przedmiotem komputerowej analizy
struktury na radiogramie, pobralem wycinki pelnej grubosci. Wycinki te
dzielilem na dwie symetryczne polowy, do badania mineralogicznego i
his-tomorfometrycznego. Oznaczylem rdwniez, niezaleznie od siebie,
zawar-to$¢ mineralow w kosci korowej i gabczastej.

Zawarto$¢ mineratow w kosci gabczastej w grupie kontrolnej wynosita
od 0,134 do 0,378 g/cm3, érednio 0,264 g/cm3 (s =0,0618). W kosci
korowej natomiast zawarto§¢ mineratow wahata si¢ w zakresie od 0,417
do 1,014 g/cm3, $rednio 0,758 g/cm? (s = 0,061). Wyniki analiz oraz ich
zalezno$¢ od wieku badanych ilustruja rys. 4.2.3.1 1 4.2.3.2 (str.69).

W badaniach histomorfometrycznych, w badanej grupie, stwierdzitem
gestos¢ czesci zmineralizowanej kosci (Vmin) od 3,12 do 37,7%, $red-
nio 15,6% (s = 7,1). Szerokos$¢ beleczek (dt) wynosita od 16,0 do 245 pm,
srednio 153,9 um (s =33,1). Gegstos¢ osteoidu (Vos) wyniosta od 0,0
do 1,03%, $rednio 0,054% (s =0,18). Wyniki badan i ich zalezno$¢ od
wieku przedstawiaja rys. 4.2.3.3 1 4.2.3.5 (str.72173).
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4.2.3. Wyniki analiz radiogramoéw sekcyjnych

4.2.3.1. Wyniki pomiaré6w morfometrycznych

Na 57 radiogramach przedramion grupy kontrolnej wykonalem
pomiary morfometryczne wg metody opisanej w rozdz. 3.1.3 (str.20).
Wyniki pomiaréw oraz obliczonych parametrow morfometrycznych
zawiera tab. 4.1.3.2 (str.99). Celem okreslenia wptywu wieku na kos¢
korowa obli-czylem warto$ci parametréw morfometrycznych w
wybranych grupach wiekowych: 21130, 31140, 41150, 51160, 61170 lat.
Zaleznos¢ poszcze-golnych parametréw od wieku w grupie kontrolnej
oraz w grupie pracowni-kow HAS ilustruja rysunki 4.1.3.114.1.3.6
(str.47149).

Przyktady radiograméw przedramion osob z grupy kontrolnej, z zazna-
czonym poziomem pomiaru w odcinku blizszym przedramienia,
przedstawia ryc. 4.2.3.1 (str.76). Radiogram C (nr badania 9631)
reprezentuje typowa osteoporoze i jest roOwniez przedmiotem ilustracji
analizy programem Trabecula 1 ryc.3.1.5.1 (str.28) i ryc.4.2.3.2 (str.78).

4.2.3.2. Wyniki analiz iloSciowych struktury kostnej na radio-
gramie i ich zalezno$¢ od zawarto$ci mineraléw

Wyniki komputerowej analizy obrazu struktury kostnej, na radiogra-
mach grupy kontrolnej, programem Trabecula zawiera tab.4.2.1.1
(str.112), a wyniki analiz programem Quantitrab tab. 4.2.1.2 (str.113).

Przyktady radiogramow przedstawiajacych rézne struktury kosci gab-
czastej i ich analizy programem Trabecula ilustruja ryc. 4.2.3.2 1 A,B,C
(str.78). Analiza radiogramu A wykazuje duza liczbg beleczek (x = 12,3)
o matej szerokosci (x = 0,41 mm) i z duza gestoscia 40,6%. Obraz ana-
lizowanej struktury mozna by opisa¢ jako cechujacy si¢ duza liczba
drobnych beleczek. W badanym przypadku zawarto$s¢ mineratow w kosci
gabczastej wynosita 0,349 g/cm?, a w kosci korowej 0,875 g/cm3.

Radiogram oznaczony litera C ilustruje przypadek typowy dla osteopo-
rozy. Trojwymiarowy obraz struktury tego radiogramu ilustruje
ryc. 3.1.5.1 (str.28). Program wykryl na nim mata liczbe beleczek (x
=4,2) o duzej szerokosci (x = 0,63 mm) i niskiej gestosci (14,9%). Opis
tej struktury mozna by sformutowac jako mata liczba szerokich beleczek.
W tym przypadku zawarto$¢ mineraldéw w kosSci gabczastej byta bardzo
niska 1 0,161 g/cm3:, natomiast w kosci korowej stwierdzono
0,722 g/cm3.

Przeprowadzilem analize korelacji pomigdzy zawarto$cia mineralow
i budowa mikroskopowa kos$ci, a parametrami obrazu radiologicznego
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jej struktury beleczkowej (program Trabecula) oraz obszarow
bezbeleczkowych (program Quantitrab). Wyniki analiz zawieraja
tab. 4.2.3.1 1 4.2.3.2 (str.75). Stwierdzitem znamienne korelacje pomigdzy
parametrami obrazu struktury beleczkowej a zawarto$cia mineralow
w kosci. Podwyzszenie zawartosSci mineratow w koSci gabczastej
powoduje zwigkszenie liczby beleczek (r=0,33; p<0,05) i gestosci
(r=10,30; p<0,05) oraz zmniejszenie ich szerokosci (r=10,30; p<0,05).
Podobne prawidtowos$ci obserwuje si¢ w badaniach zawarto$ci mineratow
w kosci korowe;j.

Stwierdzone na radiogramie obszary bezbeleczkowe (BZB) wykazuja
nieznamienne, ujemne korelacje =z zawartoscia mineratow kosci
gabczastej, natomiast znamienne zalezno$ci wystgpuja z zawartoScia
mineratow w isto-cie korowej koSci. Wzrost zawarto§ci mineratow w
istocie korowej jest zwiazany ze spadkiem: liczby BZB (r = 10,25; p<0,1),
dhugosci rzutu poziomego (r=10,25; p<0,1) i obwodu (r=10,30;
p<0,05), natomiast zwigkszeniem dtugosci BZB (r=0,34; p<0,02;
tab. 4.2.3.2, str.75). Przyktady radiogramoéw oraz ich analizy programem
Quantitrab w grupie kontrolnej ilustruje ryc. 4.2.3.3 (str.80). Obrazy A i B
ilustruja zalezno$¢ pomigdzy liczba obszaréw bezbeleczkowych BZB, a
szerokos$cia beleczek mikroskopowych. Na radiogramie osoby A
stwierdzitem 18 obszarow BZB i szeroko$¢ beleczek 166,4 m. Na
radiogramie osoby B liczba BZB jest mniejsza (14), a beleczki sa szersze
(199 m).

Z analiz statystycznych wynika, Zze wzrost zawarto$ci mineratow
w istocie gabczastej kosci powoduje na radiogramie zwigkszenie liczby
i gestoSci beleczek, natomiast zmniejszenie ich szerokoSci. Powstaje
zatem obraz, ktory mozna by opisa¢ jako duza liczba drobnych

beleczek™. Réwnoczes$nie zmniejsza si¢ liczba obszarow
bezbeleczkowych, czyli struktura staje si¢ bardziej jednorodna.

Obnizanie si¢ mineraldw zwiazane jest z powstawaniem obrazu prze-
ciwstawnego: mata liczba szerokich beleczek™.

4.2.3.3. Zalezno$¢ pomiedzy budowg histologiczng koSci
a parametrami struktury kostnej na radiogramie

Stwierdzilem  znamienne  statystycznie zalezno$ci  pomigdzy
parametrami histomorfometrycznymi kos$ci beleczkowej, a parametrami
struktury kostnej na radiogramie, uzyskanymi w wyniku komputerowej
analizy obrazu (tab.4.2.3.1 1 4.2.3.2, str.75). Liczba obszarow
bezbeleczkowych (BZB), stwierdzonych programem Quantitrab, wykazuje
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znamienna korelacje (ujemna) z szerokoscia beleczek (r = 10,36; p<0,02) i
gestoscia osteoidu (r=10,32; p<0,05). Zwigkszenie gestosci osteoidu
wykazuje rowniez dodatnia korelacje z polem BZB (r = 0,24; p<0,1).

Nie stwierdzilem natomiast znamiennych korelacji obrazu histologicz-
nego z parametrami obrazu beleczkowego ko$ci programem Trabecula,
z wyjatkiem dodatniej korelacji ggsto$ci osteoidu (Vos) z liczba beleczek
(r=10,3; p<0,05; tab. 4.2.3.1, str.75).

25 3‘5 4‘5 5‘5 6‘5
Wiek
Rys. 4.2.3.3.
Zaleznos$¢ gestosci czgéci zmineralizowanej (Vmin) kosci gabczastej przynasady kosci
promieniowe]j od wieku badanych w grupie kontrolnej (n=57)

170 1

120

25 % " 55 os

Rys. 4.2.3.4.

Zaleznos$¢ szerokosci beleczek kostnych (dt) w obrazie mikroskopowym od wieku
badanych w grupie kontrolnej (n=57)
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0.12 T

Wiek

Rys. 4.2.3.5.
Zalezno$¢ gestosci osteoidu kosci gabczastej od wieku badanych w grupie kontrolne;j
(n=57)

4.2.3.4. Zalezno$¢ zawarto$ci mineralow, budowy histomor-
fometrycznej i parametréow struktury Kkostnej na radiogramie
od wieku badanych

Zarowno zawarto$¢ mineralow, jak i parametry budowy histomorfome-
trycznej koSci obnizaly si¢ wraz z wiekiem badanych. Zaleznos$¢
zawartoSci  mineraldbw od wieku badanych ilustruja  rysunki
4.2.3.114.2.3.2 (str.69), a zaleznosci parametréw histomorfometrycznych
od wieku 1 rysunki 4.2.3.3 1 4.2.3.5 (str.72173). Wszystkie z omawianych
wartosci, z wyja-tkiem poziomu mineratow w czgsci gabczastej, wzrastaja
od grupy wieko-wej 21130 do 31140 lat, kiedy to osiagaja wartosci
maksymalne, a nastgpnie ulegaja stopniowemu obnizaniu w dalszych
okresach zycia. Natomiast zawarto$¢ mineralow kosci gabczastej obniza
si¢ stopniowo od wieku 20130 lat.

Korelacje z wiekiem sa wysoce znamienne statystycznie. Z wiekiem
obniza si¢ zawarto$¢ mineratow zaré6wno w kosSci gabczastej (r=10,56;
p<0,001), jak i w kosci korowej (r=10,28; p<0,05). Nastgpuje rowniez
obnizenie ggstosci czgéci zmineralizowanej kosci (Vmin; r=10,41;
p<0,01), szerokosci beleczek mikroskopowych (dt; r=1 0,39; p<0,05),
gestoscei osteoidu (Vos; r=10,26; p<0,1).

Podobne zaleznosci wykazuja parametry struktury kostnej na radio-
gramie uzyskane w wyniku komputerowej analizy obrazu. Z wiekiem
obniza si¢ liczba beleczek (r=10,30; p<0,05), gestos¢ (r=10,31;
p<0,05), natomiast zwigksza si¢ szerokos¢ (r = 0,25; p<0,05). Z wiekiem
zwigksza si¢ powierzchnia obszaré6w bezbeleczkowych (r = 0,24; p<0,05),
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natomiast ich liczba jest catkowicie od wieku niezalezna (r = 0,0000).
4.2.4. Wyniki analiz radiogramow testowych

Na 70 radiogramach testowych wykonanych wg metody opisanej
w rozdz. 3.1.2 (str.19) przeprowadzitem pomiary morfometryczne oraz
komputerowa analize¢ obrazu metodami identycznymi jak w grupie praco-
wnikéw HAS i w grupie kontrolnej. Wszystkie wyniki analiz poddatem
analizom statystycznym. Blad poszczegdlnych metod pomiaru okre$lalem
jako procent odchylenia standardowego od S$redniej matematycznej
(wspot-czynnik zmiennosci).

Wyniki pomiarow testowych ilustruje tab. 4.2.4.1. (str.114). Wynika
z niej, ze pomiar grubos$ci warstwy korowej jest najbardziej precyzyjny
dla kosci promieniowej w odcinku blizszym (pomiar AB 1 3.97%,
wskaznik korowy 1 9,07%), a dla kosci tokciowej w odcinku dalszym
(pomiar  AB 13,65%, wskaznik korowy 1 10,1%) przedramienia.
Natomiast najwigkszy blad pomiaru wykazalem dla pomiaréw kosci
promieniowej w jej odcinku dalszym i1 srodkowym. Wynika to zapewne z
budowy anatomicznej. Ko§¢ promieniowa w odcinku blizszym, a tokciowa
w odcinku dalszym maja przekroj okragly, podczas gdy na innych
odcinkach ich przekrdj jest niere-gularny i zblizony do trojkata.

Wyniki analiz radiograméw testowych programem Trabecula zawiera
tab. 4.2.4.2 (str.115). Wynika z niej, ze najnizszy blad pomiaru cechuje
gestosé beleczkowania (6,6%) oraz szerokosci beleczek (8,3%). Najwyz-
szym blgdem jest obarczona ocena objgtosci beleczkowania (17,0%).

Btad analizy programem Quantitrab jest bardzo uzalezniony od ocenia-
nego parametru struktury. Jest on niski 1 w granicach okoto 3,0% dla
pola, obwodu i rzutu pionowego BZB, ale jest wysoki dla liczby
BZB 1 33,4% (tab. 4.2.4.3, str.116). Zapewne technika wykonania i
wywotania radio-gramu wplywa na ten parametr w najwigkszym stopniu.
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Tablica 4.2.3.1.

Zestawienie wspotczynnikow korelacji pomigdzy parametrami struktury kostnej
na radiogramie analizowanym programem Trabecula, a budowa histologiczna
1 zawarto$cia mineratoéw. Podano wspoétczynnik korelacji liniowej Pearsona

Analiza obrazu Histomorfometria Mineralogia
Kos¢ Kos¢
BELECZKI Vmin Vos dt gabczasta korowa
Liczba 0,01 0,3%* 10,01 0,33%* 0,28%*
Szerokos¢ 10,03 10,03 0,02 10,30%* 0,33%*
Wysokosé 10,07 10,15 0,00 0,10 0,06
Gestosé 0,03 0,06 0,03 0,30 0,24*

(*p<0,05; **p<0,02)

Tablica 4.2.3.2.

Zestawienie wspotczynnikow korelacji pomigdzy parametrami struktury kostnej
na radiogramie analizowanym programem Quantitrab, a budowa histologiczna
i zawartos$cia mineratow. Podano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona

Analiza obrazu Histomorfometria Mineralogia
OBSZARY Kosé Kosé
BZB Vmin Vos dt gabczasta korowa
Liczba lo,32 lo,19 loze** 10,12 lo,254
Pole 0,12 0,07 0.244 10,08 0,19
Rzut poziomy 10,03 10,03 10,09 lo,04 lo,41
Rzut pionowy 10,03 10,10 Lo,07 Lo,01 10,254
Dlugo$é 0,05 0,05 0,15 10,02 0,34%*
Obwéd 10,04 10,09 10,09 0,00 10,30%*
Anizotropia 0,05 0,12 0,20 10,02 10,10
( 4p<0,01; *p<0,05; **p<0,02)

Vmin 1 gesto$¢ czesci zmineralizowanej kosci
dt 1 $rednia szeroko$¢ beleczki
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Ryc.4.2.3.1 1 A,B.C.

Przyktady pomiaréw morfometrycznych na radiogramach przedramion w grupie
kontrolne;j.

Zaznaczono linie pomiaru w odcinku blizszym przedramienia, ktéra wykre§lono
w odlegtosci rownej 2,5 x szeroko$¢ glowki kosci promieniowej

Parametry morfometryczne A B C
Wiek badanych (lata) 53 34 63
Pomiar AB (cm) 1,46 1,63 1,45
Pomiar CD (cm) 0,89 1,02 0,96
Wskaznik korowy (%) 39,0 56,7 33,8
Powierzchnia korowa (%) 1,34 1,61 0,92
Wskaznik pow. korowej (%) 62,1 60,8 56,2




NO XERO
Ryc. 4.2.3.1. ABC
Radiogramy A-B-C.
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Ryc.4.2.3.2 1 AB,C.
Radiogramy dalszych przynasad ko$ci promieniowej badanych z grupy kontrol-
nej oraz ich analiza programem Trabecula.

Od lewej: oryginalny radiogram z zaznaczonym polem analizy, wydruk obrazu
generowanego przez komputer oraz mapa beleczek.

Tablica zawiera obliczone parametry struktury beleczkowej radiogramow A, B, C
oraz wyniki analizy zawarto$ci mineraléw w wycinkach kostnych, pobranych
z miejsca bgdacego przedmiotem komputerowej analizy obrazu.

Zwigkszonej zawarto$ci mineraldéw w kosci gabczastej towarzyszy zwigkszona
liczba drobnych beleczek o duzej gestosci (ryc. A)

PARAMETR A B C
Liczba beleczek w linii 12,3 8,90 4,2
Szeroko$¢ (mm) 0,41 0,51 0,63
Catkowita liczba beleczek 1575 1217 475
Objetosc (%) 2,3 1,57 0,57
Ggstosc (%) 40,6 37,1 14,9

Wynik badania mineralogicznego

Zawarto$¢ mineratow g/cm3
Kos$¢ gabczasta 0,349 0,315 0,161
Kos¢ korowa 0,875 0,876 0,722

Radiogram C (nr 9631) reprezentuje obraz typowy dla osteoporozy. Troj-
wymiarowy obraz struktury kostnej na tym radiogramie ilustruje ryc. 3.1.5.1 B
(str.28), pomiary morfometryczne ryc. 4.2.3.1 C (str.76)



NO XERO
Ryc 4.2.3.2
Radiogramy - Trabecula nr 9291,99191,9631
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Ryc.4.2.3.3 1 AB.
Radiogramy dalszych przynasad ko$ci promieniowej badanych z grupy kon-
trolnej oraz ich analiza programem Quantitrab.

Od gory: obraz oryginalnego radiogramu zapisany w pamigci komputera z za-
znaczonym polem analizy. Ponizej obraz po przeprowadzeniu wstgpnych analiz
i procedury dziatow wodnych. Na czerwonym tle: obraz po detekcji struktur.
Zaznaczone pole analizy programem Quantitrab. Wyniki analizy zawiera tablica.
Na lewym radiogramie (A) stwierdza si¢ wyzsza liczb¢ BZB niz na radio-
gramie (B). Wynik badania histomorfometrycznego dokumentuje natomiast
nizsza szeroko$¢ beleczek histologicznych u badanego (A) w pordéwnaniu
do badanego (B). Zestawienie wynikow analizy struktury kostnej oraz badania
histomorfometrycznego zawiera tablica

PARAMETR A B
Liczba BZB 18 14
Pole (%) 63,4 56,1
Dhugo$¢ (mm) 0,66 0,56
Obwod (mm) 529 622
Rzut poziomy (mm) 143 161
Rzut pionowy (mm) 175 213
Anizotropia 0,83 0,76
Wyniki badania histomorfometrycznego
Szeroko$é beleczki (1m) 166,4 199,0
Gestos¢ czgsci zmineral. (%) 20,7 21,1
Gestos¢ osteoidu (%) 0,9 0,8




NO XERO
Ryc. 4.2.3.3.AB
BZB color
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pusta parzysta
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5. DYSKUSJA

5.1. WPLYW SKAZENIA FLUOREM SRODOWISKA PRACY
ORAZ MIEJSCA ZAMIESZKANIA NA WYSTEPOWANIE
FLUOROZY I ZMIAN ZWYRODNIENIOWYCH

Czgstos¢ fluorozy stwierdzona u pracownikow HAS mozna uznaé
za podobna do podawanej przez innych autoréw, jak Andrejewa i Gotlib
9,51 30%, czy Agate 25,4% [2,3,70]. W analizowanym materiale nalezy
podkreslic duza zbiezno$¢ pomigdzy wystegpowaniem fluorozy z
wielkoscia przekroczen NDS fluoru w poszczegolnych strefach
(rys.4.1.1.1, str. 38). Przekroczenia NDS okreslaly stopien narazenia na
fluor na poszczegolnych stanowiskach.

Po zaprzestaniu ekspozycji w HAS fluor byl stopniowo wydalany
przez organizm, glownie przez nerki. W przypadku osob mieszkajacych
w rejonie znacznego skazenia fluorem mozna przypuszczaé, ze ten
obronny mechanizm ustroju ulegal zaburzeniu. Osoby te byly w dalszym
ciggu narazone na fluor zawarty w pozywieniu oraz w powietrzu.
Weryfikacji tej hipotezy stuzyta analiza wystepowania fluorozy zaleznie
od rejonu zamieszkania (rejon A o wysokim; rejon B o niskim skazeniu).
Analizy zuwzglednieniem stanowiska pracy wykazaly, ze u o0sob
wykonujacych prace lekka czgstos¢ fluorozy jest nizsza u o0séb
mieszkajacych w strefie B, natomiast nie stwierdza si¢ zadnych réznic
pomigdzy pracownikami wykonujacymi prace cigzka (rys.4.1.1.2, str.38).
Calkowita dawka fluoru zalezy nie tylko od jego stezenia w powietrzu, ale
i od objetosci powietrza zuzytego do oddychania. Objgtos¢ ta u osob
wykonujacych prace cigzka jest wigksza niz u os6b wykonujacych prace
lekka. Dawka zaabsorbowanego fluoru u osob wykonujacych praceg lekka
bytaby zatem mniejsza i ich organizm, w okresie pobytu poza HAS w
strefie B, bylby w stanie wydali¢ nadmiar fluoru. U oséb wykonujacych
prac¢ cigezka przyjeta dawka bylaby tak duza, ze organizm
prawdopodobnie nie bylby w stanie wydali¢ nadmiaru fluoru nawet w
strefie B. Stad nie pojawily si¢ w tej grupie réznice w czg¢stosci fluorozy
pomigdzy osobami zamieszkujacymi strefe A lub B.

Poréwnanie stwierdzonej w materiale czgstoSci zmian zwyrodnienio-
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wych stawow 1 kregostupa z podawanymi przez innych autoréw jest
trudne. W wielu doniesieniach zmiany te rozpoznawane sa tylko na
podstawie badania klinicznego, bez diagnostyki radiologicznej. Wystepuja
réwniez roznice w doborze materiatu 1 populacje wiejskie, miejskie, jak i
badania grup zatrudnionych w réznorodnych galgziach przemystu. Mozna
tylko w przyblizeniu przyjac, ze czgsto$¢ zmian zwyrodnieniowych w
kregostupie u pracownikow przemystu jest okreslana od 16 % Takala
[163] do 44,8% Zislin [181] ogo6tu zatrudnionych. W populacji
nieprzemystowej czgsto§¢ zmian w stawie biodrowym oceniana jest od 7
do 40% badanych [43,107,163]. Wystgpowanie zmian w stawach
kolanowych okreslane jest od 2,6 do 29,9% badanych [44,94,92,135,178].

Wyniki moich badan wskazuja na mozliwo$¢ wystegpowania zmian
zwyrodnieniowych pod wptywem fluoru. Podstawa tego wniosku jest
stwierdzona znamiennie wyzsza czgsto$¢ zmian zwyrodnieniowych u 0soéb
pracujacych w strefach o wyzsze] zawarto$ci fluoru oraz wysoce
znamienne roéznice w czgsto$ci fluorozy u osob ze stwierdzonymi
zmianami zwyrodnieniowymi w jednym lub wigcej narzadzie ruchu
(p<0,00001; rys. 4.1.2.8, str.43). Wynika stad, ze wystapienie fluorozy
jest zwiazane zryzykiem zmian zwyrodnieniowych w wielu narzadach
ruchu. Nie udato mi si¢ znalez¢ podobnych dowoddw na zwiazek fluorozy
ze zmianami zwyrodnieniowymi we wspotczesnej literaturze.

Niemniej jednak nie mozna zapominac, ze badani przeze mnie pracow-
nicy HAS byli narazeni nie tylko na fluor, ale rowniez na wiele innych
szkodliwych czynnikéw fizycznych, jak: przeciazenia, wibracje, duze
waha-nia  temperatury 1  wilgotnosci  powietrza, silne pole
elektromagnetyczne oraz czynniki chemiczne, jak: wielopier§cieniowe
weglowodory nienasycone, pyty aluminium, wapnia, krzemu. Rola wielu z
tych czynnikéw w powstawaniu zmian zwyrodnieniowych nie zostala
dotad zbadana [4,20, 31,154,166].

Poglady na relacj¢ pomigdzy zmianami zwyrodnieniowymi a fluoroza
sa rozbiezne. Zipkin [179] na podstawie prac doswiadczalnych wyklucza
wplyw fluoru na zmiany zwyrodnieniowe u zwierzat i podobne wnioski
w badaniach o0s6b narazonych na fluor wysuwaja Roholm i Stevenson
[58,78,153,159]. W przeciwienstwie do powyzszych autoréow Bélly [10]
dokumentuje w badaniach doswiadczalnych powstawanie zmian
zwyrodnie-niowych pod wplywem fluoru, a w wynikach badan zalég hut
aluminium wspomina ich wystgpowanie Zislin [181].

Na podstawie wynikow badan u pracownikéw HAS nalezy uznad,
ze fluor jest jednym z czynnikoéw powodujacych zmiany zwyrodnieniowe.
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5.2. WPLYW FLUORU NA KOSC KOROWA ORAZ ZNACZENIE
DIAGNOSTYCZNE STWIERDZONYCH ZMIAN

Pomiary morfometryczne sa najprostsza metoda ilo$ciowej oceny
masy kosci korowej. Sa one stosowane w diagnostyce osteoporozy i
innych zabu-rzen metabolicznych ko$¢ca. Uznane sa one za metodg
komplementarna do coraz powszechniej stosowanych precyzyjnych metod
pomiaru zawar-to$ci mineraldw. Metody te opieraja si¢ na absorpcji
promieniowania gamma (SPA, DPA), absorpcji promieniowania
rentgenowskiego (DEXA), ilosciowej tomografii komputerowej (SEQCT)
i badaniu z wykorzystaniem ultradzwigkow [12,25,103,147]. Wysoka
zgodno$¢ pomiaréw morfome-trycznych z badaniami nowoczesnymi
metodami podaje Geussens [67], natomiast niska zgodno$¢ przedstawia
Passloff [133].

Standardowym miejscem pomiaru, wprowadzonym przez Barneta
i Nordina [6,130,150], jest II ko$¢ prawego $rddrecza, ale wielu autorow
wprowadzito pomiary innych kosci, jak: promieniowa, tokciowa, udowa.
Meema [118,121] wykazal duza przydatno$¢ pomiaréw, w zakresie bliz-
szego odcinka ko$ci promieniowej, do oceny osteoporozy i innych chorob
metabolicznych kosci, a Dequeker stwierdzit duza zgodnos¢ tych
pomiaréw z zawarto$cia mineraldw oznaczong metoda absorpcjometrii
fotonowej [48].

Radiogram przedramienia jest standardowym badaniem w diagnostyce
fluorozy, bowiem uwidacznia skostnienia przyczepoéw migsniowych,
torebek stawowych i zaburzenia struktury kostnej. Moze by¢ on réwniez
wykorzy-stany do komputerowej analizy struktury kostnej, jak i
oznaczenia zawarto$ci mineralow [38]. O wyborze prawej konczyny
zdecydowaty wzgledy orzecznicze. Nalezalo si¢ bowiem spodziewaé
czestszych zmian patologicznych u pracownikow HAS, m.in. w prawym
stawie tokciowym. Konieczno$¢ wykonania kompletu radiogramow
(kregostup, miednica, podudzie) w diagnostyce fluorozy z kolei nie
pozwalata na wykonywanie dodatkowych ekspozycji. Radiogramy
prawych konczyn sa réwniez uzywane przez Chodirkera, Guesensa,
Lanyiego 1 Meeme [29,67,101,119], inni natomiast stosuja lewe
przedramig, by wyeliminowa¢ wptyw czynnikow mechanicznych [47,143].

Podawane przez Meema wyniki pomiarow morfometrycznych,
w odcinku blizszym przedramienia dla jego grupy kontrolnej (w $redniej
wieku 30,5 lat), sa bardzo zblizone do wynikéw moich pomiaréw w tej
samej grupie wiekowej (rys. 4.1.3.1 1 4.1.3.6, str.47149). Podaje on naste-
pujace parametry: szeroko$¢ kosci promieniowej 1 1,44 cm, szeroko$¢
jamy szpikowej 1 0,76 cm, grubo$¢ warstwy korowej 1 0,68 cm, wskaznik
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korowy 1 66,4 %, powierzchnia korowa 1 1,18 cm, wskaznik powierzchni
korowej 1 72,0 % [120].

Procesy przebudowy kosci odbywaja si¢ wg Frosta [62] na
powierzchni trzech powlok (envelop): powloce periostealnej (periosteal
envelop 1 okostnowa zewnetrzna), powtoce endostealnej 1 okostna od
strony jamy szpikowej oraz powloce haversjanskiej (haversian envelop),
wewnatrz osteonéw. Powloka haversjanska decyduje o strukturze kosci
korowej, natomiast jej grubos¢ jest wypadkowa aktywnosci powtok peri-
i endosteal-nej. Pomiary morfometryczne pozwalaja okresli¢ wlasnie efekt
ich aktywnos$ci. W Dbadaniach grupy kontrolnej stwierdzitem, ze
postepujacy z wiekiem ubytek kosci korowej wynika ze zwigkszania si¢
szeroko$ci jamy szpikowej. Proces ten rozpoczyna si¢ od IV dekady zycia
i szybko postgpuje w nastepnych dekadach. Podobne obserwacje podaja
inni autorzy [7,26, 48,120]. W catej grupie pracownikow HAS proces
resorpcji endostealnej ulega zahamowaniu. Znaczne réznice warto$ci
wskaznikow pomigdzy grupa kontrolna a osobami, u ktoérych stwierdzono
fluoroze na podstawie kompletnego badania klinicznego i radiologicznego
wskazuja, ze proces ten ulega nasileniu u 0s6b z zaawansowang fluoroza.
Obserwacja parametrow morfometrycznych u oséb w tym samym wieku,
ale znacznie rézniacych si¢ okresem ekspozycji, sugeruje poglad, ze przy
ekspozycji 10 120 lat przewaza efekt osteogenetyczny, natomiast
powyzej 20 lat ekspozycji tego okresu nastgpuje przewaga procesow
osteoklastycznych (rys.4.1.3.7, str.52). O ile w pierwszym okresie
dochodzi do stymulacji osteoblastow zrownoczesnym zahamowaniem
resorpcji, o tyle po najdtuzszym okresie narazenia moze dojs¢ do
toksycznego dzialania fluoru na komoérki kostne. Prawdopodobnie przy
bardzo wysokim wysyceniu ko$éca fluorem dochodzi do uszkodzenia
osteocytow, ktore produkuja mniej kolagenu. Zahamowanie z kolei wielu
enzymow prowadzi do opoéznienia mineralizacji [8,16]. Z badan
eksperymentalnych  wiadomo, ze fluor stymuluje metabolizm
i przebudowe kosci (bone turn-over). Opisywane jest pogrubienie warstwy
korowej z zarastaniem jamy szpikowej [73,88,151].

Pomiary morfometryczne u os6b narazonych na wptyw fluoru przepro-
wadzat Lanyi [102], nie stwierdzajac znamiennych roznic pomiedzy grupa
kontrolna, a osobami narazonymi na fluor. Natomiast Firsov [57]
przyjmuje warto$ci pomiaro6w morfometrycznych jako obiektywny
wskaznik zmian fluorowych.

W moich badaniach stwierdzitem jednak wyzsze warto$ci wskaznikow
morfometrycznych u oséb z fluoroza, co wskazuje na ich znaczenie
diagno-styczne.
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5.3. WPLYW FLUORU NA KOSC GABCZASTA ORAZ
ZNACZENIE DIAGNOSTYCZNE STWIERDZONYCH ZMIAN

Oznaczona w badaniach sekcyjnych zawarto§¢ mineratow, jak
i parametry histomorfometryczne kosci beleczkowej sa zblizone do poda-
wanych przez innych autoréw. Dla koSci gabczastej, pobieranej z talerza
kosci biodrowej, gestos¢ czgsci zmineralizowanej okres§lana jest od 14,9%
przez Boivini do 18,7% przez Weinstena, a szeroko$¢ beleczek kostnych
opisywana przez tych autoréw od 123,7 m do 128 m [17,40,65,174].
Zawarto$¢ mineraloéw w przynasadzie kosci promieniowej okreslana jest
od 0,240 do 0,285 g/cm? przez Hiarma [77] oraz 0,382 + 0,52 g/cm?3 przez
Heucka [83].

Panuje powszechna zgodno$§¢ w literaturze, co do zalezno$ci
zawartosci mineralow oraz budowy histomorfometrycznej od wieku.
Podobnie jak w moim materiale obserwuje si¢ zwigkszanie zawartosci
mineratow 1 masy kostnej od dziecinstwa do wieku 20 130 lat, a
nastgpnie stopniowe obnizanie si¢ masy kostnej, poczawszy od 40 roku
zycia [15,16,26, 58,64].

Zaburzenia metaboliczne moga prowadzi¢ zaré6wno do zmian w
budowie histologicznej, jak i zawartoSci mineralow kos$ci gabczastej.
Zaburzenia te powoduja zmiany w obrazie struktury kosci gabczastej na
radiogramie w postaci niemierzalnych dotad _zaburzen beleczkowania”.

Obserwowana na radiogramie beleczka jest suma okolo 20 beleczek
mikroskopowych, zatem nie mozna oczekiwa¢ duzej zgodnos$ci badania
radiologicznego z budowa mikroskopowa kosci [37]. Zapewne byltaby ona
bliska  jedno$ci, gdyby$Smy oceniali mikroradiogram skrawka
mikroskopowego kosci. Jest to jednak mozliwe tylko po pobraniu wycinka
kostnego. W praktyce codziennej diagnostyka fluorozy, jak i innych
schorzen kosci opiera si¢ jednakze na typowym badaniu radiologicznym.

Staralem si¢ zatem zbada¢, w jakim stopniu obraz radiologiczny
struktury kostnej na radiogramie zalezny jest od budowy mikroskopowej
i zawarto$ci mineralow analizowanej kos$ci promieniowej.

Po wieloletniej wspotpracy z informatykami zostat napisany program
Trabecula, ktérego algorytm nasladuje spostrzeganie przez czlowieka
obrazu struktury kostnej na radiogramie. Program Quantitrab natomiast
zostat skonstruowany z procedur stosowanych szeroko w analizach
obrazow nie zwiazanych dotad z badaniami medycznymi.
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Dzigki obu programom moglem opisa¢ struktur¢ kosci na radiogramie
w sposéb ilosciowy, eliminujac catkowicie czynnik oceny subiektywnej.
Wykazatem, zZe pomimo zmiennosci warunkéw  technicznych
wykonywania radiogramu, analiza ta pozwala uzyskiwa¢ powtarzalne
wyniki.

Programy te umozliwiaja odczytanie informacji, ktéora wprawdzie
istnieje na radiogramie, ale dla badajacego nie jest mozliwy jej opis
ilosciowy. Wykazatem réwniez, ze obliczone parametry struktury kostnej
pozwalaja posrednio wnioskowaé o zawarto$ci mineraléw i budowie
histo-logicznej kosci, jak i zachodzacych w niej przemianach. Analizy te
natomiast nie moga dawac ilosciowego wyniku zawartosci mineratow lub
wynikow badania histomorfometrycznego danego przypadku. Informacji
o zawarto$ci mineratow dostarczaja inne jako$ciowo metody badan densy-
tometrycznych. Metody te wymagaja odpowiedniej, niestety kosztownej,
aparatury.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze istnieja znamienne zalezno$ci
pomigdzy iloSciowymi parametrami struktury kostnej na radiogramie,
a zawarto$cia mineratow i budowa histologiczna. Zwigkszanie zawartosci
mineralow prowadzi do powstawania struktury z  drobnymi,
zaggszczonymi  beleczkami, natomiast obserwowane w  obrazie
mikroskopowym zwig-kszenie objetosci czgéci zmineralizowanej kosci i
szersze beleczki sa zwiazane z powstawaniem na radiogramie wigkszej
liczby obszaréw bezbeleczkowych.

Stwierdzilem rowniez znamienne zalezno$ci parametréw struktury
kostnej od stopnia narazenia na zwiazki fluoru u badanych pracownikéw
HAS. Z badan wynika, Zze u oséb najbardziej narazonych (pracujacych
w strefie 0 najwyzszym poziomie fluoru oraz mieszkajacych w rejonie
o wysokim stopniu skazenia) dochodzi do zaniku ko$ci. W
przeciwienstwie do nich u o0sdb najmniej narazonych obserwowalem
cechy wzrostu masy kostne;j.

Zjawiska te, pozornie paradoksalne, znajduja wytlumaczenie w
najnow-szych badaniach nad wptywem fluoru na tkanke kostna [23,124].
Dotych-czasowe poglady byly zgodne, co do tego, ze fluor powoduje
wzrost masy kostnej poprzez zmiany fizyczne krysztatow (zamiana
hydroksyapatytu na fluoroapatyt) oraz stymulacje osteogenezy. Badania
histomorfometryczne we fluorozie oraz osob leczonych fluorem dowodza,
ze umiarkowane dawki fluoru stymuluja osteoblasty i prowadza do
zwigkszenia masy kostnej. Szeroko$¢ Dbeleczek i objgtos¢ kosci
beleczkowej jest wigksza. Znajdowato to odbicie w opisach stadiow
fluorozy (narastajaca sklerotyzacja na radiogramach) oraz w ocenie
radiologicznej terapii fluorem osteoporozy (wzrost gestosci kosci)
[9,118]. Z drugiej strony istnieje w literaturze szereg sprzecznosci, jak na



93

przyktad brak ewidentnej osteosklerozy oraz brak zmian zawartosci
mineralow, nawet po dlugim okresie narazenia na fluor (25130 Ilat)
[35,142,168]. Rowniez w prowadzonych przeze mnie badaniach czgsto
napotykatem na trudno$ci diagnostyczne, stwierdzajac brak wzrostu
gestosci koscca u badanych, nawet po 30 latach ekspozycji.

Jak wykazuja najnowsze badania, bardzo wysokie dawki moga mie¢
efekt toksyczny na komorki kostne. Meunier podaje, ze zmiany kostne
zaleza od zawartosci fluoru w kos$ci. Efekt osteogenetyczny obserwuje si¢

do zawarto$ci fluoru ok. 1000 1g/g. Przekroczenie tego poziomu moze
powodowa¢  toksyczne uszkodzenie osteoblastow 1  opOznienie
mineralizacji, prowadzac do powstawania osteomalacji [23,104,124]. W
kilku analizo-wanych przeze mnie wycinkach u pracownikow HAS
poziom fluoru wynosit 1100 12400 g/g [34]. Moze to tlumaczy¢ fakt, ze
u 0sob najbardziej narazonych dochodzilo do zanikoéw kosci. Osoby te
akumulowaly fluor nie tylko podczas pracy, ale i w czasie pobytu w
miejscu  zamieszkania. Wynika stad roéwniez wniosek, ze brak
osteosklerozy nie moze wyklucza¢ rozpoznania fluorozy wsrod badanych
pracownikow.

U badanych pracownikéw huty aluminium nie mozna réwniez pominaé
wpltywu na tkanke kostna innych czynnikow chemicznych wystepujacych
w $rodowisku pracy, jak: wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne,
pyty tlenkéw glinu, wapnia, krzemu, metali (Fe, Cu, Zn) oraz fizycznych,
jak: wibracje, statyczne pole elektromagnetyczne, duze wahania
temperatury 1 wilgotnosci powietrza. Niemniej jednak stwierdzilem
istotne rdéznice pomigdzy osobami zatrudnionymi na tych samych
stanowiskach pracy i narazonych na wymienione powyzej czynniki, a
mieszkajacymi w réznych odlegtosciach od huty, gdzie wigkszo$¢ tych
czynnikow nie mogta wystgpowac [8,31,106, 154,155,166].

Nie udato mi si¢ znalez¢ doniesien o zastosowaniu komputerowej
analizy obrazu radiologicznego we fluorozie. Analizy takie sgq stosowane
w chirurgii stomatologicznej, zaro6wno do oceny struktury kosci beleczko-
wej, jak 1 komputerowego planowania zabiegéw operacyjnych. Ukazato
si¢ jedno doniesienie o ocenie struktury kostnej na radiogramie w
zmianach  zwyrodnieniowych  kolana  [56,86,109,128].  Wyniki
przedstawionych w niniejszej rozprawie analiz sa zgodne z poprzednio
publikowanymi badaniami autora we fluorozie endemicznej i
przemystowej, ktoérych podstawa byla jednowymiarowa analiza struktury
kosci [39].

Programy Trabecula i Quantitrab zastosowano w analizach radio-
gramow zuchwy i stwierdzono znamienne zalezno$ci pomigdzy obrazem
radiologicznym, a struktura ko$ci na jej przekrojach (wspotpraca z Klinika
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Chirurgii Szczekowej w Szczecinie, Kierownik: prof. dr hab. S. Kowalik).
Ponadto programy te sa obecnie stosowane w badaniach nad diagnostyka
osteoporozy, choroby Sudecka oraz w badaniach eksperymentalnych na
zwierzg¢tach (wspolpraca z Centrum Zdrowia Dziecka, Instytutem
Zywnosci i Zywienia w Warszawie oraz Polska Fundacja Osteoporozy).
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WNIOSKI

Na podstawie wynikéow badan klinicznych, badan do$wiadczalnych,
komputerowej analizy obrazu oraz pomiaréw morfometrycznych mozliwe
jest wysunigcie nastgpujacych wnioskow:

1. Opracowane programy komputerowej analizy obrazu Trabecula
i Quantitrab umozliwiaja ilo$ciowa oceng struktury kosci na radio-
gramie.

2. Stwierdzono znamienne zalezno$ci pomigdzy parametrami struktury
kostnej na radiogramie uzyskanymi w wyniku ilosciowych analiz
obrazu radiologicznego, a cechami histomorfometrycznymi i
zawarto$cia mine-raléw  wycinkow kosci bedacych przedmiotem
badania radiologicznego.

3. Typowymi zmianami dla fluorozy w strukturze beleczkowej kosci na
radiogramie sa: duza szeroko$¢ beleczek i ich mala liczba oraz
obnizona ggstos¢ beleczkowania.

4. Typowymi zmianami dla fluorozy w strukturze obszaréow bezbele-
czkowych kosci na radiogramie (BZB) sa: zwigkszenie ich liczby
i zmniejszenie powierzchni.

5. Efekt dziatania fluoru na ko$¢ korowa i gabczasta zalezy od dawki.
Przewlekle zatrucie dawkami umiarkowanymi prowadzi do
zahamowania resorpcji endostealnej kosci korowej oraz wzrostu masy
kosci beleczkowej. Wskazniki korowe u 0s6b z zaawansowana fluoroza
sa wyzsze w porownaniu z osobami bez fluorozy.

6. Fluoroza oraz zmiany zwyrodnieniowe wystgpowaly czesciej u 0sob
zatrudnionych w strefach o wyzszym stezeniu fluoru. Na wystgpowanie
zmian w narzadzie ruchu u badanych pracownikéw wplywato nie tylko
narazenie na fluor w hucie, ale roéwniez skazenie rejonu zamieszkania.
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TABLICE

Tablica 4.1.1.2.

Wystgpowanie fluorozy u pracownikow zamieszkatych w rejonie o wysokim (A)
i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych w HAS w strefach o najwyz-
szej (I), sredniej (II) i niskiej zawartosci fluoru w powietrzu (I11)

Rej. zam. Liczba badanych osob
/ fluoroza bez
ogo’em 0O+0I+1 fluorozy

strefa w HAS n % %
Al 334 31,7 68,3
All 141 19,1 80,9
A III 615 10,7 89,3
B1 153 36,6 63,4
B1I 43 11,6 88,4
B III 184 12,5 87,5

Razem 1470 19,2 80,8

Tablica 4.1.1.3.
Analiza statystyczna wartoceci liczbowych tablicy 4.1.1.2. Wystépowanie fluorozy
u pracownikoéw zamieszka’ych w rejonie A i B, pracuj'cych w strefach: I, 11 i III

Rejon zamieszkania
Strefa w HAS A B
I/ 0,01 0,01
/11 0,001 0,001
II/11 0,01 NS

(p<0,0110,001; NS 1 nieznamienny)
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Tablica 4.1.1.4.

Wystepowanie fluorozy u pracownikow zamieszkalych w rejonie o wysokim (A)
i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych na stanowiskach: elektrolize-
rowy i anodowy (1+2), lekka praca fizyczna i wibracje (3), lekka praca bez wib-
racji (4), cigzka praca bez wibracji (5), cigzka praca i wibracje (6), niepracujacy
fizycznie (7)

Rejon
zamieszkania Liczba badanych osob
/ fluoroza bez
ogdiem O+O0I+I1 fluorozy

Stanowisko

pracy n % %
A 1+2 159 35,8 64,2
B 1+2 90 43,3 42,2
A 3 254 10,6** 89,4
B 3 58 6,9 93,1
A 4 78 11,4 88,6
B 4 27 3,7 96,3
A 5 247 20,6 79,4
B 5 93 19,4 80,6
A 6 103 18,4 81,6
B 6 39 23,1 76,9
A 7 268 13,4 86,6
B 7 85 15,3 84,7
Razem 1408 19,3 80,7

(**p<0,01)
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Tablica 4.1.2.2.

Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS zamieszkatych
w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych
w hucie w strefach o najwyzszej (I), $redniej (II) i niskiej zawartosci fluoru

w powietrzu (I1I)

Rozpoznanie
Rej  Strefa  Liczba spondyl.  disco- = coxarth. = gonarth.  arth.
pracy 0s6b path. cubiti
w
zam HAS n % % % % %
A I 387 34,6 15,2 9,3 12,7 5,4
B I 172 448** 192 q40* 14,0°% 7.6
A 11 161 27,9 5,0 14,9 8,7 3,1
B II 53 28,3 1,9 17,0 3,8 0,0
A 11 703 21,2 13,1 43 7,7 1,7
B 1 204 304" 17,77 132" 137t 29

(*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Tablica 4.1.2.3.

Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych stawow i kregostupa u 0séb pracujacych
na stanowiskach elektrolizerowego i anodowego, mieszkajacych w rejonie o wy-
sokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem

Liczba Liczba osob ze
. Rejon badanych zmianami zwy-
Rozpoznanie zamieszkania oséb rodnieniowymi
n %
A 177 41,8
Spondyloarth. B 136 24 Yk
Discopathia g i;g 193’?
Coxarthrosis g i;g 171 ’53
Gonarthrosis A 177 13,6
B 186 8,6
Arth. cubiti A 177 5,7
B 186 8,1
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(**p<0,01)
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Tablica 4.1.2.4.

Porownanie wystgpowania zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS
w grupach z rozpoznana fluoroza i bez fluorozy. Zestawienie podgrup, u ktérych
stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe w jednym, dwu, trzech, czterech lub pigciu
narzadach ruchu ( 1lspondyloarthrosis, 2ldiscopathia, 31coxarthrosis,
41gonarthrosis, 51 arthrosis cubiti)

NARZADY FLUOROZA BEZ FLUOROZY
RUCHU Liczba % Ogoéd’em | Liczba % Ogod’em

Razem 267 100% 1 1043 100 1

Bez zm. zwyrod. 68 25,5 1 558 47,5 1
Ze zm. zwyrod. 199 72,5 =100% 485 46,5 = 100%
1 1 65 24,3 32,7 177 17,0 36,5
2 2 19 7,1 9,6 80 7,8 16,5
3 3 10 3.8 5,0 30 2,9 6,2
4 4 10 3,5 5,0 48 4,6 9,9
5 5 5 0,8 1,0 8 0,8 1,7
6 142 12 45 6,0 33 32 6,8
7 143 6 2,3 3,0 16 1,5 3.3
8 1+4 27 10,1 13,6 26 2,5 5,4
9 1+5 6 2,3 3,0 6 0,6 1,2
10 243 1 0,4 0,5 6 0,6 1,2
11 2+4 5 1,9 2,5 17 1,6 3,5
12 245 3 1,1 1,5 2 0,2 0,4
13 3+4 4 1,5 2,0 7 0,7 1,4
14 3+5 1 0,4 0,5 1 0,1 0,2
15 445 2 0,8 1,0 1 0,1 0,2
16 14243 1 0,4 0,5 4 0,4 0,8
17 142+4 5 1,9 2.5 6 0,6 1,2
18 14245 2 0,8 1,0 1 0,1 0,2
19 1+3+4 6 2,3 3,0 7 0,7 1,4
20 1+3+5 4 1,5 2,0 3 0,3 0,6
21 1+4+5 2 0,8 1,0 1 0,1 0,2
22 243+4 2 0,8, 1,0 2 0,2 0,4
23 2+3+5 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
24 2+4+5 1 0,8 0,5 0 0,0 0,0
25 3+4+5 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
26 14243+4 1 0,4 0,5 1 0,1 0,2
27 1424345 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
28 142+4+5 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
29 1+3+4+5 1 0,4 0,5 2 0,2 0,4
30 243+4+5 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
31 1-4+2+3+4+5 1 0,4 0,5 0 0,0 0,0
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Porownanie czgsto$ci fluorozy u pracownikéow HAS, u ktérych stwierdzono
zmiany zwyrodnieniowe narzadéw ruchu. Uwzgledniono liczbe zajetych narza-
dow: jeden (1), dwa (2), trzy (3), cztery lub pieé (415)

Liczba narzadow
Grupa Liczba 1 2 3 415
badanych % % % %
Fluoroza 199 53,5 33,7 11,6 1,5
Bez fluorozy 485 70,7 23,7 4,9 0,6

Tablica 4.1.2.6.

Wystepowanie fluorozy u pracownikéw HAS, u ktorych nie stwierdzono (0)
lub stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe w: jednym (1), dwdch (2), trzech (3),

czterech lub pieciu (415) narzadach ruchu

Liczba Liczba narzadow
Grupa badanych 0 1 2 3 415
Fluoroza 267 % 25,0 39,7 @ 25,1 8,7 1,1
Bez 1043 % 53,5 329 11,0 23 0,3
fluorozy
Razem 1310 626 449 182 47 6
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Tablica 4.1.3.1.

Wyniki pomiaréw morfometrycznych radiogramu ko$ci promieniowej i lokciowe;j
w odcinku dalszym, $rodkowym i blizszym u 1578 pracownikow HAS.
Zaznaczono poziomy istotno$ci i réznic w pordéwnaniu do grupy kontrolnej.
W nawiasach podano odchylenie standardowe

Szer. | Szer.jamy
Odcine = ko$ci | szpikowej Wskaznik Pow. Wskaznik
Kk AB CD ABICD korowy korowa  pow. kor.
pomiaru
cm cm cm % cm? %
Odcine
k 1,92 1,40 0,52 2,75 1,75 46,0
dalszy (0,18) 0,21) (0,12) (6,41) (0,36) (8,5)
radius
ulna 1,30 0,85 0,449% 34, 5% 9,71 56,5%x
(0,14) (0,15) (0,12) (7,7) (3,8) 9,8)
Odcine
k 1,73 0,67 1,06 61,9 2,5 84,1
Srodk.  (0,17)  (0,18) (0,2) (9.8) (0,72) (10,6)
radius
ulna 1,46 0,54 0,91* 62,6%* 1,84 85,3
(0,13) (0,14) (0,13) (8,14) (0,35) (6,98)
Odcine
k 1,49 0,74 0,75%*x* 50,0%%% | 1,67%** 74, 4%
blizszy  (0,12)  (0,15) (0,12) (8,42) (0,30) (8,63)
radius
ulna 1,68 0,68%** 1,0%#* 59, 5%k 2,3% 82,9
(0,14) (0,16) (0,16) (8,57) 0,41) (7,60)

("p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)



Tablica 4.1.3.2.
Wyniki pomiaréw morfometrycznych radiograméw kosci promieniowej i tokcio-
wej u 57 badanych w grupie kontrolnej. W nawiasach podano odchylenie stan-
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dardowe
Szer. | Szer.jamy
Odcinek = kosci szpikow. Wskaznik Pow. Wskaznik
pomiaru AB CD ABlIcD | korowy korowa = pow. kor.
cm cm cm % cm?2 %
Odcinek
dalszy 1,93 1,42 0,50 2,63 1,67 45,4
radius (0,18) (0,20) (0,08) (0,51) (0,30) (7,7)
ulna 1,30 0,89 0,41 31,6 9,97 52,9
(0,13) (0,14) (0,07) (6,2) (2,0) (8.3)
Odcinek
srodk. 1,71 0,69 1,02 59,8 2,4 83,1
radius (0,18) (0,18) (0,18) (8.8) (0,57) (9.3)
ulna 1,47 0,60 0,86 59,2 1,80 82,8
(0,14) (0,13) (0,13) (7,81) (0,36) (6,47)
Odcinek
blizszy 1,48 0,82 0,66 44,8 1,51 68,3
radius (0,13) (0,18) (0,15) (11,5) (0,42) (18,8)
ulna 1,69 0,78 0,90 53,8 2,22 78,0
(0,14) (0,17) (0,13) (7,8) (0,36) (16,8)
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Tablica 4.1.3.3.

Zalezno$¢ pomiaréw morfometrycznych kosci promieniowej w odcinku blizszym
przedramienia u pracownikéw od okresu narazenia na fluor w grupie
pracownikow HAS w wieku 41-50 lat. W nawiasach podano odchylenie stan-
dardowe

Ekspozycja
ponizej powyzej
Parametry 10 lat 10120 lat 20 lat
n= 192 n=126 n=138
Szerokos¢
kosci 1,48 1,52% 1,51%*
AB cm (0,12) (0,12) 0,12)
I<II, III
Szerokos¢
jamy szpik. 0,73 0,74 0,76
CD cm (0,11) (0,11) 0,17)
ABICD c¢m 0,75 0,78 0,75
(0,16) (0,11) (0,13)
Wskaznik 50,7 51,6 49,8
korowy % 9,9) (6,7) (8,1)
Pow. 1,65 1,75% 1,70%*
korowa cm?2 (0,35) (0,28) (0,30)
I<II>1II
Wskaznik 74,7 76,1 74,1
pow. kor. % (10,1) (6,8) (8,1)

(* p<0,05)
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Tablica 4.1.3.4.

Zalezno$¢ wartosci pomiar6w morfometrycznych kosci promieniowej w odcinku
blizszym przedramienia od rozpoznania fluorozy. W nawiasach podano
odchylenie standardowe

Stadium fluorozy
Grupa
Parametry 0 Ol I kontrolna
n=122 n=156 n=10 n=93
Szerokos§¢
kosci 1,51 1,48 1,45 1,48
AB cm (0,13) 0,11) (0,14) (0,13)
Szerokos¢
jamy szpik. 0,73 0,72 0,63 0,82%**
CD cm (0,14) (0,16) (0,15) (0,18)
ABICD cm 0,76 0,75 0,81 0,66%**
(0,12) (0,12) (0,18) (0,16)
Wskaznik 51,0 51,4 56,0 44 7H**
korowy % (7,2) (8,7) (10,1) (11,4)
Pow. 1,71 1,65 1,71 1,5%**
korowa cm? (0,31) (0,23) (0,44) (0,42)
Wskaznik 75,5 75,6 79,5 68,4%**
pow. kor. % (7,1) (8,5) (11,9) (18,8)

(***p<0,001, n 1 liczba badanych)
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Tablica 4.1.4.1.
Wyniki komputerowej analizy struktury kostnej na radiogramach kos$ci promie-
niowej u 211 pracownikéw HAS. Program Trabecula 1 wykrywanie beleczek

. Srednia Odchylenie
Analiza obrazu arytmetyczna = standardowe = Minimum = Maksimum
BELECZKI

¢ X S Xmin. Xmaks.
Srednia liczba
w linii 8,58 2,14 3,62 13,2
Szerokos¢ mm 0,50 0,05 0,34 0,66
Wysokosé % 6,9 1,11 4,50 11,3
Catkowita liczba 1115 243 543 1648
Objetosc % 1,64 0,46 0,54 3,17
Gestosé % 37,7 5,62 15,3 42,4
Zakres
densytometrii
Minimalny 91,54 27,1 40,81 165,8
Maksymalny 177,4 39,1 81,6 255,0




Tablica4.1.5.1.
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Wyniki komputerowej analizy obrazu struktury kostnej na radiogramach kosci
promieniowej 211 pracownikow HAS. Program Quantitrab, wykrywanie obsza-
row bezbeleczkowych (BZB)

. Srednia Odchylenie
Analiza obrazu arytmetyczna  standardowe = Minimum Maksimum

BZB x S Xmin. xXmaks.
Liczba 25,8 11,7 7,01 69,0
Pole % 59,6 2,4 53,3 67,8
Obwod mm 561,8 41,2 470,8 655,7
Rzut poziomy mm 150,3 12,1 123,9 184,7
Rzut pionowy mm 183,2 14,7 153,6 2247
Dlugosé mm 0,61 0,07 0,47 0,79
Anizotropia 0,82 0,04 0,7 0,92
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Tablica 4.1.6.1.

Porownanie parametréow struktury kostnej na radiogramach w grupie kontrolnej
oraz u pracownikow HAS, u ktérych nie stwierdzono fluorozy oraz w grupach
ze stwierdzong fluoroza w stadiach O, OI, 1. Program Trabecula. W nawiasach
podano odchylenie standardowe

Grupa
. kontrolna Pracownicy HAS
Analiza obrazu
bez stadium stadium stadium
n= 41 fluor. (0) 0] I
BELECZKI n= 144 n=47 n =30 n==6
X X X X X
(s) (s) (s) (s) (s)
Srednia liczba 8,52 8,61 8,72 8,35 7,82
w linii (2,21) (2,15) (2,21) (1,94) (2,82)
. 0,47 0,49 0,5 0,49 0,49
Szeroko$¢ mm
(0,04) (0,056) (0,06) (0,04) (0,067)
Gestos¢ % 31,77 33,9 34,2 32,7 30,4
(6,26) (5,59) (5,63) (5,51 (6,84)
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Tablica 4.1.6.2.

Porownanie parametréow struktury kostnej na radiogramach w grupie kontrolnej
oraz u pracownikow HAS, u ktérych nie stwierdzono fluorozy oraz w grupach
ze stwierdzong fluoroza w stadiach O, OI, 1. Program Quantitrab. W nawiasach
podano odchylenie standardowe

Grupa .
kontrolna Pracownicy HAS
Analiza bez fluor. stadium stadium stadium
obrazu n= 39 O Ol I
n=132 n=44 n=29 n==6
BZB X X X X X
(s) (s) (s) (s) (s)
Srednia liczba 17,3 25,6 27,4 24,6 26,33
w linii (6,93) (11,5) (12,4) (11,9) (13,2)
Pole % 0,61 0,6 0,59 0,58 0,59
(0,02) (0,025) 0,021) (0,02) (0,023)
Dlugo$¢ mm 0,62 0,62 0,59 0,57 0,59
(0,071) (0,063) (0,06) (0,067) (0,074)
Anizotropia 0,62 0,82 0,84 0,81 0,82
(0,071) (0,04) (0,04) (0,045) (0,056)
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Tablica 4.1.6.3.
Porownanie parametrow obrazu struktury kostnej w wybranych grupach zaleznie

od rejonu zamieszkania i strefy pracy w HAS. Rejon zamieszkania: A 1 wysokie,
B 1 niskie skazenie fluorem. Strefa pracy: I 1 najwyzsze skazenie, I 1 umiarko-
wane, 111 1 najnizsze skazenie. W nawiasach podano odchylenie standardowe

Rejon zam. 1 strefa pracy w HAS
Analiza obrazu Al All BIII
n=42 n=15 n=14
BELECZKI
Liczba 8,9 9,01 9,3
(1,6) (2,5) (2,0)
Szeroko$¢ mm 0,51 0,51 0,50
(0,06) (0,09) (0,06)
Gestos¢ % 36,2 35,7 36,9
(3,2) (4,3) (4,0)
BZB
Liczba 25,8 29,3 27,9
(10,6) (11,9) (10,8)
Pole % 59,1 59,3 59,5
(2,1) (0,03) (0,03)
Dhugos¢ mm 0,58 0,59 0,61
(0,06) (0,08) (0,07)
Anizotropia 0,82 0,82 0,82
(0,05) (0,03) (0,03)
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Tablica 4.1.6.4.

Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami struktury
kostnej na radiogramie w wybranych grupach pracownikéw HAS. Rejon zamie-
szkania: A 1 wysokie, B 1 niskie skazenie fluorem. Strefa pracy: I 1 najwyzsze
skazenie, II 1 umiarkowane, III 1 najnizsze skazenie. Podano wspolczynniki
korelacji liniowej Persona

Analiza obrazu Rejon zam. 1 strefa pracy w HAS
Al All BIII
n=42 n=15 n=14
BELECZKI
Liczba 10,23 10,16 0,35
Szeroko$¢ mm 0,17 10,23 10,33
Gestos¢ % 10,29* 0,18 0,34
BZB
Liczba 10,16 10,26 10,22
Pole % 0,05 10,03 0,29
Dtugos¢ mm 10,17 0,11 0,05
Anizotropia 0,11 10,34 0,51%

(r p<0,1;*p<0,05; n 1 liczba badanych)
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Tablica 4.1.6.5.
Porownanie wspodtczynnikow korelacji tablicy 4.1.6.4 jednostronnym testem
Studenta. Podano poziomy istotnosci p, NS 1 nieznamienne

Analiza obrazu Rejon zam. 1 Strefa pracy w HAS
Al All BIII
BELECZKI
Al 1 NS 0,001
Liczba All NS 1 0,002
BIII 0,001 0,002 1
Al 1 NS 0,001
Szeroko$§¢ mm ATl 0,001 1 NS
BIII 0,001 NS 1
Al 1 NS 0,001
Gestos¢ % All 0,001 1 NS
BIII 0,001 NS 1
BZB
Al 1 NS NS
Liczba All NS 1 NS
BIII NS NS 1
Al 1 NS 0,002
Pole % All NS 1 0,001
BIII 0,002 0,001 1
Al 1 0,01 0,05
Dlugo$¢ mm AlIl 0,01 1 NS
BIII 0,05 NS 1
Al 1 0,05 0,001
Anizotropia All 0,05 1 0,001
BIII 0,001 0,001 1
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Tablica 4.1.6.6.
Wyniki analizy struktury kostnej na radiogramach elektrolizerowych i anodo-

wych zamieszkatych w rejonie A i B (A 1 wysokie skazenie, B 1 niskie skazenie,
n 1 liczba badanych). W nawiasach podano odchylenie standardowe

Rejon zamieszkania
Analiza obrazu
A B
n=10 n=11
BELECZKI
Liczba 7,7 9,5
(1,6) (1,9)
Szeroko$¢ mm 0,54 0,48
(0,04) (0,06)
Gestos¢é % 33,7 36,3
4,1) (2,9)
BZB
Liczba 22,0 28,8
(12,0) (14,7)
Pole % 60,0 58,6
0,2) (1,9)
Dhigo§¢ mm 0,59 0,56
(0,05) (0,05)
Anizotropia 0,83 0,83
(0,04) (0,06)
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Tablica 4.1.6.7.

Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami struktury
kostnej na radiogramie u elektrolizerowych zamieszkatych w strefie A i B (A 1
wysokie, B 1 niskie skazenie; n 1 liczba badanych). Podano wspotczynniki
korelacji liniowej Pearsona

Rejon zamieszkania
Analiza obrazu
A B
n=10 n=11
BELECZKI
Liczba 10,62* 0,34
Szeroko$¢ mm 0,58 10,34
Gestos¢ % 10,61%* 0,36
BZB
Liczba 10,13 0,29
Pole % 0,15 10,68%*
Dlugo$¢ mm 10,41 10,62*
Anizotropia 0,13 10,29

Tp<0,1; *p<0,05; **p<0,02)

~



Tablica 4.1.6.8.
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Analiza wspotczynnikow korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor u ele-
ktrolizerowych zamieszkatych w rejonie A i B podanych w tab. 4.1.6.7. Podano
warto$§¢ poziomoéw istotnosci jednostronnego testu Studenta

Analiza obrazu Rejon zamieszkania
A/B

BELECZKI
Liczba 0,001
Szerokos$¢ 0,001
Gestosé 0,001
BZB
Liczba 0,1
Pole 0,001
Dhugosé NS
Anizotropia 0,1

(p<0,0110,001; NS nieznamienny)
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Tablica 4.2.1.1.

Wyniki komputerowej analizy struktury kostnej na radiogramach kos$ci promie-
niowej w 41 osobowej grupie kontrolnej. Program Trabecula 1 wykrywanie bele-
czek

Srednia Odchylenie Minimum  Maksimum

Analiza obrazu arytmetyczna | standardowe

BELECZKI X S Xmin. Xmaks.
Srednia liczba
w linii mm 8,51 2,2 3,71 12,3
Szerokos¢é mm 0,47 0,04 0,40 0,62
Wysoko$é % 6,27 1,24 4,08 8,8
Calkowita liczba 1090 283 475 152
Objetosé % 1,44 0,48 0,57 2,34
Gestosé % 31,8 6,3 14,94 40,64
Zakres
densytometrii
Minimalny 93,4 31,1 42,17 162,7

Maksymalny 167,5 34,8 93,2 2383
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Tablica 4.2.1.2.

Wyniki komputerowej analizy obrazu struktury kostnej na radiogramach kosci
promieniowej w 41 osobowej grupie kontrolnej. Program Quantitrab - wykrywa-
nie obszaréw bezbeleczkowych 1 BZB

Analiza obrazu Srednia Odchylenie Minimum | Maksimum
arytmetyczna = standardowe

BZB

X S Xmin. Xmaks.
Liczba 17,1 6,9 6,0 33,0
Pole % 61,3 2,5 56,2 67,0
Obwaod mm 566,3 50,2 451,9 656,5
Rzut poziomy mm 150,9 12,5 126,1 173,7
Rzut pionowy mm 188,1 19,8 144,5 221,6
Dtugos¢ mm 0,620 0,07 0,497 0,805

Anizotropia 0,81 0,05 0,69 0,90
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Tablica 4.2.4.1.

Zestawienie obliczonych bledéw metody dla pomiarow morfometrycznych radio-
gramow kosci promieniowej i tokciowej w odcinku dalszym, srodkowym i bliz-
szym

) Szer. = Szer. jamy Wskaznik Pow. Wskaznik
Od01'nek kosci | szpikowej ABICD  korowy = korowa | pow. kor.
pomiaru = AR CcD

% % % % % %

Odcinek

dalszy

radius 9,15 14,0 27,4 25,1 25,3 17,7
ulna 3,65 6,6 11,4 10,1 11,7 7,6
Odcinek

srodk.

radius 8,73 12,0 10,9 5,03 17,9 2,4
ulna 5,0 8,29 9,32 6,02 10,6 3,4
Odcinek

blizszy

radius 3,97 5,48 11,8 9,07 12,6 7,29

ulna 5,14 13,0 9,96 7,78 2,22 11,5
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Tablica 4.2.4.2.
Zestawienie obliczonych bltedow metody dla analiz struktury kostnej programem
Trabecula

Analiza obrazu Srednia Odchylenie
arytmetyczna standardowe B3!'d pomiaru
BELECZKI - S o

Srednia liczba

w linii mm 9,94 1,22 12,2
Szerokos¢ mm 0,49 0,04 8,3
Wysokos¢ % 8,65 1,11 12,8
Calkowita liczba 1271,4 153,4 12,3
Objetosc % 2,38 0,41 17,0
Gestosé % 39,6 2,61 6,6
Zakres

densytometrii

Minimalny 103,1 10,4 10,9
Maksymalny 230,5 17,4 7,6
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Tablica 4.2.4.3.
Zestawienie obliczonych bledow metody dla analiz struktury kostnej programem
Quantitrab

Analiza obrazu Srednia Odchylenie
arytmetyczna = standardowe = Btad pomiaru
BZB e s %
Liczba 28,9 9,64 33,4
Pole % 0,61 0,01 2,29
Obwod mm 518,89 15,41 2,97
Rzut poziomy mm 131,06 6,85 5,23
Rzut pionowy mm 173,51 5,13 2,95
Dlugosé mm 0,7 0,04 6,15
Anizotropia 0,76 0,04 5,48
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STRESZCZENIE

W krajach uprzemystowionych czgsto dochodzi do skazenia fluorem
naturalnego S$rodowiska oraz przewleklego zatrucia jego zwiazkami
w miejscu pracy. Najwigksze skazenie powoduja: huty aluminium, fabryki
nawozow fosforowych, huty zelaza i szkla, cegielnie, kopalnie kriolitu.
Fluor cechuje specyficzne powinowactwo do hydroksyapatytu tkanki
kostnej, ktora akumuluje go przez caty okres zycia czlowieka.

Nadmierna podaz fluoru moze doprowadzi¢ do powstania fluorozy
przemystowej, ktora charakteryzuje si¢ m.in. dolegliwosciami bélowymi
i ograniczeniami ruchomos$ci stawoéw 1 kregostupa. Na radiogramach
uwidaczniaja  si¢  skostnienia  przyczepéw  migSniowych,  bton
migdzykostnych oraz =zaburzenie struktury kostnej prowadzace do
osteosklerozy 1 najbardziej typowej cechy zmian fluorowych.
Wspolczesnie diagnostyka fluorozy jest trudna, bowiem w praktyce
wystepuja wytacznie stadia poczatkowe.

Celem pracy bylo opracowanie metod analizy iloSciowej zmian w
kosci gabczastej 1 korowej oraz okreslenie ich znaczenia diagnostycznego.
Badania opartem na radiogramach kosci przedramienia, ktore precyzyjnie
uwidaczniaja zarowno grubos¢ warstwy korowej jak i strukturg kosci gab-
czastej. Zmiany w kos$ci korowej ocenitem na podstawie pomiarow mor-
fometrycznych, wykonywanych na obu ko$ciach przedramienia, na trzech
roznych poziomach. Ze wzgledu na brak obiektywnych kryteridéw oceny
struktury kos$ci gabczastej na radiogramie opracowatem wlasng metode
analizy komputerowe;j.

Badania przeprowadzitem w grupie 1578 pracownikéw Huty
Aluminium w Skawinie (HAS), w wieku $rednio 46,5 lat (s = 10,4), ktérzy
pracowali w Hucie przez $rednio 17,6 lat (s=7,6). U wszystkich
wykonano badanie ortopedyczne oraz radiogramy: przedramienia,
podudzia, krego-stupa ledzwiowego 1 miednicy. Na podstawie
przeprowadzonych badan ocenitem wystgpowanie fluorozy wedtug
ustalonych stadiow. Okreslitem rowniez czgstosce zmian
zwyrodnieniowych stawow i kregostupa.

U wszystkich badanych wykonatem pomiary morfometryczne, nato-
miast u 211 dokonatem komputerowej analizy obrazu struktury kostnej
dalszej przynasady koSci promieniowej. Obraz radiologiczny
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wprowadzalem do pamigci profesjonalnego analizatora obrazu (Quantimet
570) i poddawatem go analizom dwoma niezaleznymi programami.

Program Quantitrab oparty byl na procedurach maszynowych aparatu
Quantimet 570 i wykrywal na radiogramie, po jego wstgpnym przetwa-
rzaniu, obszary bezbeleczkowe (BZB). Nastgpnie obliczat parametry wy-
krytych struktur, jak: liczba, pole, obwod, anizotropia, dlugos¢.

Program Trabecula oceniat obrazy w oparciu o standardowy komputer
typu IBM PC. Prace nad programem rozpoczalem w roku 1981 i dzigki
wspoéltpracy wielu naukowcoédw Uniwersytetu Jagiellonskiego opracowatem
algorytm jednowymiarowej analizy krzywych mikrodensytometrycznych.
Algorytm ten stanowil podstawe opracowanego obecnie programu analizy
dwuwymiarowej 1 Trabecula. Program analizuje pole o powierzchni
128 x 128 pikseli (rozdzielczo$¢ 0,096 mm) i odnajduje na nim beleczki
wedlug zadanej definicji. Nastgpnie generuje mape¢ beleczek i oblicza ich
charakterystyke w postaci nastgpujacych parametrow: liczba, szerokos¢,
wysokos¢, pole, objetos¢ i gestosé.

Dzigki obu programom mogtem w sposob ilo$ciowy oceni¢ na radio-
gramie obraz struktury kostnej i zachodzace w nim zmiany pod wptywem
fluoru.

Dodatkowo wykonalem badania sekcyjne u 57 o0s6b zmartych
s$miercia nagla, ktorzy stanowili grupe kontrolna. W grupie tej po
wykonaniu radio-gramu w sposob identyczny, jak u pracownikéw HAS,
pobieratem wycinek z miejsca pozniejszej analizy struktury kostnej, ktory
dzielitem na dwie sy-metryczne potowy 1 do analiz zawarto$ci mineratlow
oraz badania histo-morfometrycznego. Dzigki temu bylem w stanie
okresli¢ zaleznos$ci pomigdzy obrazem struktury kostnej na radiogramie a
zawarto$cia mineralow i budowa histologiczna.

Wyniki pomiaréw morfometrycznych oraz wyniki komputerowe;j
analizy struktury (programem Quantitrab i1 Trabecula) pordéwnatem
pomigdzy grupa kontrolng i1 grupa pracownikow HAS. W grupie
pracownikow HAS ocenitem zaleznosci wynikéw analiz od czasu
narazenia na fluor, wieku, miejsca pracy w HAS oraz rodzaju
wykonywanej pracy.

Biorac pod uwage mozliwos¢ dodatkowego narazenia na fluor praco-
wnikéw HAS w rejonie zamieszkania, wykonatem analizy zaleznos$ci
wystegpowania fluorozy, zmian zwyrodnieniowych oraz zmian w istocie
ko-rowej i gabczastej kosci w odpowiednio wybranych grupach.

U pracownikow HAS stwierdzilem w sumie 19,3% przypadkéw fluo-
rozy w tym: stadium 1 O (podejrzenie) 13,5%; stadium 1 OI (zmiany po-
czatkowe) 4,8 %. Stadia zaawansowane nalezaty do rzadkosci: 15 chorych
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(1,0%) ze zmianami w stadium 1 I oraz jeden chory w stadium II. Zmiany
zwyrodnieniowe wystegpowaly z nastgpujaca czestoscia:  spondylo-
arthrosis 29,1%; discopathia 18,1%; coxarthrosis 9,5%; gonarthrosis
9,9% 1 arthrosis cubiti 3,4%.

Pomiary morfometryczne w grupie kontrolnej wykazaly obnizanie si¢
wskaznikéw korowych z wiekiem, co jest nastgpstwem wystgpujacego
z wiekiem poszerzania si¢ jamy szpikowej. U pracownikow huty nastgpuje
zahamowanie tego procesu w zwiazku z czym wystepuja wyzsze
wskazniki korowe. Wskazniki te byly wyzsze u o0so6b ze stwierdzona
fluoroza w po-rownaniu do grupy kontrolne;j.

Komputerowa analiza obrazu struktury kostnej na radiogramie progra-
mem Trabecula wykazata u 0séb z fluoroza mniejsza liczbg i szersze bele-
czki. Analiza obszarow bezbeleczkowych (BZB) programem Quantitrab
wykazata w grupie badanych z fluoroza wyzsza liczb¢ BZB i ich mniejsza
powierzchnig.

Stwierdzilem rowniez zwiazek pomigdzy miejscem zamieszkania
a wy-stgpowaniem fluorozy, zmian zwyrodnieniowych oraz zaburzen
struktury kostnej na radiogramie. U os6b o wyzszym stopniu narazenia
na fluor obserwuje si¢ czgstsze wystepowanie fluorozy, zmian
zwyrodnieniowych oraz bardziej zaawansowane zmiany w strukturze
kosci beleczkowe;j.

Na podstawie wynikow badan klinicznych, badan do$wiadczalnych,
komputerowej analizy obrazu oraz pomiarow morfometrycznych mozliwe
jest wysunigcie nastgpujacych wnioskow:

1. Opracowane programy komputerowej analizy obrazu Trabecula
i Quantitrab umozliwiaja ilosciowa ocene¢ struktury kosci na radio-
gramie.

2. Stwierdzono znamienne zalezno$ci pomigdzy parametrami struktury
kostnej na radiogramie uzyskanymi w wyniku ilosciowych analiz
obrazu radiologicznego, a cechami histomorfometrycznymi i
zawarto$ciag mineratow w wycinkow kosci bedacych przedmiotem
badania radiologicznego.

3. Typowymi zmianami dla fluorozy w strukturze beleczkowej koSci na
radiogramie sa: duza szeroko$¢ beleczek i1 ich mata liczba oraz

obnizona gesto$¢ beleczkowania.

4. Typowymi zmianami dla fluorozy w strukturze obszaréw bezbele-
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czkowych ko$ci na radiogramie (BZB) sa: zwigkszenie ich liczby
i zmniejszenie powierzchni.

5. Efekt dziatania fluoru na ko$¢ korowa i gabczasta zalezy od dawki.
Przewlekle zatrucie dawkami umiarkowanymi prowadzi do
zahamowania resorpcji endostealnej kosci korowej oraz wzrostu masy
kosci beleczkowej. Wskazniki korowe u 0s6b z zaawansowana fluoroza
sa wyzsze w poroOwnaniu z osobami bez fluorozy.

6. Fluoroza oraz zmiany zwyrodnieniowe wystgpowaly czesciej u osob
zatrudnionych  w  strefach o wyzszym stgzeniu fluoru. Na
wystepowanie zmian w narzadzie ruchu u badanych pracownikow
wptywato nie tylko narazenie na fluor w hucie, ale rowniez skazenie
rejonu zamieszkania.
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SPIS TABLIC, RYSUNKOW i RYCIN

SPIS TABLIC

Tab. 4.1.1.1. str.37
Wystepowanie fluorozy u pracownikéw HAS w stadiach O, OI, I

Tab. 4.1.1.2. str.93
Wystgpowanie fluorozy u pracownikéw zamieszkalych w rejonie o
wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych w HAS
w strefach o najwyzszej (I), sredniej (II) i1 niskiej zawartos$ci fluoru
w powietrzu (I1I)

Tab. 4.1.1.3. str.93
Analiza statystyczna wartosci liczbowych tabeli 4.1.1.2. Wystgpowanie
fluorozy u pracownikow zamieszkalych w rejonie A i B, pracujacych
w strefach: I, IT i I1I

Tab. 4.1.1.4. str.94
Wystepowanie fluorozy u pracownikéw zamieszkatych w rejonie o wyso-
kim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych na
stanowiskach: elektrolizerowy i anodowy (1+2), lekka praca fizyczna
i wibracje (3), lekka praca bez wibracji (4), cigzka praca bez wibracji (5),
cigzka praca i wibracje (6), niepracujacy fizycznie (7)

Tab. 4.1.2.1. str.39
Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikéw HAS

Tab. 4.1.2.2. str.95
Wystegpowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS zamie-
szkatych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem,
pracujacych w hucie w strefach o najwyzszej (I), $redniej (II) i niskiej za-
wartosci fluoru w powietrzu (I11)
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Tab. 4.1.2.3. str.95
Wystegpowanie zmian zwyrodnieniowych stawow i1 krggostupa u oséb
pracujacych na stanowiskach elektrolizerowego 1 anodowego,
mieszkajacych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia
fluorem

Tab. 4.1.2.4. str.96
Porownanie wystepowania zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS
w grupach z rozpoznana fluoroza i bez fluorozy. Zestawienie podgrup,
u ktorych stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe w jednym, dwu, trzech,
czterech lub pigciu narzadach ruchu ( 1lspondyloarthrosis,
2ldiscopathia, 31coxarthrosis, 41gonarthrosis, 51arthrosis cubiti)

Tab. 4.1.2.5. str.97
Poréwnanie czgstosci fluorozy u pracownikow HAS, u ktérych
stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe narzadéow ruchu. Uwzgledniono
liczbe zajetych narzadoéw: jeden (1), dwa (2), trzy (3), cztery lub pigc
(415)

Tab. 4.1.2.6. str.97
Wystepowanie fluorozy u pracownikéw HAS, u ktoérych nie stwierdzono
(0) lub stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe w: jednym (1), dwdch (2),
trzech (3), czterech lub pigciu (415) narzadach ruchu

Tab. 4.1.3.1. str.98
Wyniki pomiaréw morfometrycznych radiogramu ko$ci promieniowej i tok-
ciowej w odcinku dalszym, srodkowym i blizszym u 1578 pracownikow HAS.
Zaznaczono poziomy istotnos$ci réoznic w porownaniu do grupy kontrolnej.
W nawiasach podano odchylenie standardowe

Tab. 4.1.3.2. str.99
Wyniki pomiaréw morfometrycznych radiogramow kosci promieniowe;j
i lokciowej u 57 badanych w grupie kontrolnej. W nawiasach podano
odchylenie standardowe

Tab. 4.1.3.3. str.100
Zalezno$¢ pomiaréw morfometrycznych kosci promieniowej w odcinku
blizszym przedramienia u pracownikow od okresu narazenia na fluor
w grupie pracownikow HAS w wieku 41-50 lat. W nawiasach podano
odchylenie standardowe
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Tab. 4.1.3.4. str.101
Zalezno§¢ warto$ci pomiar6w morfometrycznych kosci promieniowej
w odcinku blizszym przedramienia od rozpoznania fluorozy. W nawiasach
podano odchylenie standardowe

Tab. 4.1.4.1. str.102
Wyniki komputerowej analizy struktury kostnej na radiogramach kosci
promieniowej u 211 pracownikow HAS. Program Trabecula 1 wykrywanie
beleczek

Tab. 4.1.5.1. str.103
Wyniki komputerowej analizy obrazu struktury kostnej na radiogramach
kosci promieniowej 211 pracownikéw HAS. Program Quantitrab,
wykrywanie obszarow bezbeleczkowych (BZB)

Tab. 4.1.6.1. str.104
Poréwnanie parametrow struktury kostnej na radiogramach w grupie kon-
trolnej oraz u pracownikow HAS, u ktérych nie stwierdzono fluorozy
oraz w grupach ze stwierdzona fluoroza w stadiach O, OI, 1. Program
Trabecula.

W nawiasach podano odchylenie standardowe

Tab. 4.1.6.2. str.105
Porownanie parametrow struktury kostnej na radiogramach w grupie kon-
trolnej oraz u pracownikoéw HAS, u ktérych nie stwierdzono fluorozy oraz
w grupach ze stwierdzona fluoroza w stadiach O, OI, I. Program
Quantitrab. W nawiasach podano odchylenie standardowe

Tab. 4.1.6.3. str.106
Porownanie parametrow obrazu struktury kostnej w wybranych grupach
zaleznie od rejonu zamieszkania 1 strefy pracy w HAS. Rejon
zamieszkania: A 1 wysokie, B 1 niskie skazenie fluorem. Strefa pracy: I 1
najwyzsze skazenie, II 1 umiarkowane, III 1 najnizsze skazenie. W
nawiasach podano odchylenie standardowe

Tab. 4.1.6.4. str.107
Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami
stru-ktury kostnej na radiogramie w wybranych grupach pracownikow
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HAS. Rejon zamieszkania: A 1 wysokie, B 1 niskie skazenie fluorem.
Strefa pracy: I 1 najwyzsze skazenie, II 1 umiarkowane, III 1 najnizsze
skazenie. Podano wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona

Tab. 4.1.6.5. str.108
Poréwnanie wspolczynnikow korelacji tablicy 4.1.6.4 jednostronnym
testem Studenta

Tab. 4.1.6.6. str.109
Wyniki analizy struktury kostnej na radiogramach elektrolizerowych
i anodowych zamieszkatlych w rejonie A i B (A 1 wysokie skazenie,
B Iniskie skazenie; n 1 liczba badanych). W nawiasach podano
odchylenie standardowe

Tab. 4.1.6.7. str.110

Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami
struktury kostnej na radiogramie u elektrolizerowych zamieszkatych
w strefie A i B (A 1 wysokie, B 1 niskie skazenie; n 1 liczba badanych).
Podano wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona.

Tab. 4.1.6.8. str.111
Analiza wspolczynnikow korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor
u elektrolizerowych zamieszkalych w rejonie A i B podanych w
tab.4.1.6.7

Tab. 4.2.1.1. str.112
Wyniki komputerowej analizy struktury kostnej na radiogramach kosci
promieniowej w 41 osobowej grupie kontrolnej. Program Trabeculal
wykrywanie beleczek

Tab. 4.2.1.2. str.113
Wyniki komputerowej analizy obrazu struktury kostnej na radiogramach
kosci promieniowej w 41 osobowej grupie kontrolnej. Program
Quantitrablwykrywanie obszaréw bezbeleczkowych 1 BZB

Tab. 4.2.3.1. str.75
Zestawienie wspotczynnikoéw korelacji pomigdzy parametrami struktury
kostnej na radiogramie analizowanym programem Trabecula, a budowa
histologiczna i zawarto$cia mineratow

Tab. 4.2.3.2. str.75
Zestawienie wspoOtczynnikoéw korelacji pomigdzy parametrami struktury
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kostnej na radiogramie analizowanym programem Quntitrab, a budowa
histologiczna i zawarto$cia mineratow

Tab. 4.2.4.1. str.114
Zestawienie obliczonych btgdéw metody dla pomiaréw morfometrycznych
radiograméw kosci promieniowej i tokciowej w odcinku dalszym, $rod-
kowym i blizszym

Tab. 4.2.4.2. str.115
Zestawienie obliczonych btedow metody dla analiz struktury kostnej
programem Trabecula

Tab. 4.2.4.3. str.116
Zestawienie obliczonych btedow metody dla analiz struktury kostnej
programem Quantitrab

SPIS RYSUNKOW

Rys. 4.1.1.1. str.38
Wystepowanie fluorozy u pracownikdéw zamieszkatych w rejonie
o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych w HAS
w strefach o najwyzszej (I), $redniej (II) i niskiej zawartosci fluoru
w powietrzu (I1I)

Rys. 4.1.1.2. str.38
Wystepowanie fluorozy u pracownikow zamieszkatlych w rejonie o wy-
sokim (A) iniskim (B) stopniu skazenia fluorem, pracujacych na
stanowiskach: elektrolizerowy i anodowy (1+2), lekka praca fizyczna bez
wibracji (3), lekka praca i wibracje (4), cigzka praca bez wibracji (5),
cigzka praca i wibracje (6), niepracujacy fizycznie (7)

Rys. 4.1.2.1 14.1.2.3. str.40
Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS zamie-
szkatych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia fluorem,
pracujacych w hucie w strefach o najwyzszej (I), sredniej (II) i niskiej za-
warto$ci fluoru w powietrzu (III)

Rys. 4.1.2.1. str.40
Spondyloarthrosis
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Rys. 4.1.2.2. str.40
Discopathia
Rys. 4.1.2.3. str.40
Coxarthrosis
Rys. 4.1.2.414.1.2.5. str.48

Wystgpowanie zmian zwyrodnieniowych u pracownikow HAS
zamieszkalych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia
fluorem, pracujacych w hucie w strefach o najwyzszej (I), $redniej (II)
i niskiej zawartos$ci fluoru w powietrzu (I11)

Rys. 4.1.2.4. str.41
Gonarthrosis
Rys. 4.1.2.5. str.41

Arthrosis cubiti

Rys. 4.1.2.6. str.42
Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych stawow 1 kregostupa u o0sob
pracujacych na  stanowiskach elektrolizerowego i1 anodowego,
mieszkajacych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) stopniu skazenia
fluorem

Rys. 4.1.2.7. str.43
Wystepowanie fluorozy w grupach osob, u ktorych nie stwierdzono zmian
zwyrodnieniowych (0) lub stwierdzono je w jednym (1), dwu (2), trzech (3),
czterech lub pigciu (4) narzadach ruchu

Rys. 4.1.2.8. str.43
Stosunek liczby 0s6b z rozpoznana fluoroza i bez fluorozy, u ktoérych nie
stwierdzono zmian zwyrodnieniowych (0) lub stwierdzono je w jednym
(1), dwu (2), trzech (3), czterech lub pigciu (4) narzadach ruchu

Rys. 4.1.3.1. str.47
Zaleznos¢ szerokos$ci kosci promieniowej (AB) w odcinku blizszym (RP)
od wieku w grupie badanych pracownikow HAS (n=1170) oraz w grupie
kontrolnej (n=54)

Rys. 4.1.3.2. str.47
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Zaleznos¢ szeroko$ci jamy szpikowej kosci promieniowej (CD) w odcinku
blizszym (RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS oraz
w grupie kontrolnej

Rys. 4.1.3.3. str.48
Zalezno$¢ grubos$ci warstwy korowej promieniowej (ABICD) w odcinku
blizszym (RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS oraz
w grupie kontrolnej

Rys. 4.1.3.4. str.48
Zaleznos¢ wskaznika korowego kosci promieniowej w odcinku blizszym
(RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS oraz w grupie
kontrolne;j

Rys. 4.1.3.5. str.48
Zaleznos¢ pola powierzchni warstwy korowej kosci promieniowej w
odcin-ku blizszym (RP) od wieku w grupie badanych pracownikow HAS
oraz w grupie kontrolne;j

Rys. 4.1.3.6. str.49
Zaleznos¢ wskaznika pola powierzchni warstwy korowej kosci
promieniowej w odcinku blizszym (RP) od wieku w grupie badanych
pracownikow HAS oraz w grupie kontrolnej

Rys. 4.1.3.7. str.52
Zalezno$¢ wskaznika korowego kosci promieniowej w odcinku blizszym
od czasu ekspozycji u badanych pracownikow HAS w przedziale wieku
41150 lat

Rys. 4.1.3.8. str.52
Warto$¢ wskaznika korowego w odcinku blizszym kos$ci promieniowej
w grupie kontrolnej oraz u pracownikow HAS, u ktérych rozpoznano
fluoroze w stadium O, OI, I

Rys. 4.1.6.1 14.1.6.3. str.64
Zaleznos$¢ parametrow struktury kostnej na radiogramie od rozpoznania
fluorozy w stadium O, OI, 1. Program Trabecula

Rys. 4.1.6.1. str.64
Liczba beleczek



146

Rys. 4.1.6.2. str.64
Szerokos¢ beleczek (mm)

Rys. 4.1.6.3. str.64
Gestos¢ beleczkowania (%)

Rys. 4.1.6.4 1 4.1.6.6. str.65
Zaleznos¢ parametrow struktury bezbeleczkowej BZB od rozpoznania
fluorozy w stadium O, OI, 1. Program Quantitrab

Rys. 4.1.6.4. str.65
Liczba BZB

Rys. 4.1.6.5. str.65
Pole BZB

Rys. 4.1.6.6. str.65

Dlugos¢ BZB

Rys. 4.1.6.7. str.66
Zalezno$¢ parametrow struktury bezbeleczkowej BZB od rozpoznania
fluorozy w stadium O, OI, 1. Anizotropia

Rys. 4.1.6.8. str.66
Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami
struktury beleczkowej (program Trabecula) na radiogramie w wybranych
grupach pracownikow HAS

Rys. 4.1.6.9. str.67
Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami
struktury bezbeleczkowej BZB na radiogramie w wybranych grupach
pracownikow HAS

Rys. 4.1.6.10. str.67
Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami
struktury  beleczkowej  (program Trabecula) u elektrolizerowych
mieszkajacych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) skazeniu

Rys. 4.1.6.11. str.67
Analiza korelacji pomigdzy czasem narazenia na fluor, a parametrami
struktury bezbeleczkowej BZB (program Quantitrab) u elektrolizerowych
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mieszkajacych w rejonie o wysokim (A) i niskim (B) skazeniu

Rys. 4.2.3.1. str.69
Zalezno$¢ zawarto$ci mineralow w czgsci gabczastej przynasady kosci
promieniowej od wieku badanych w grupie kontrolnej (n=57)

Rys. 4.2.3.2. str.69
Zalezno$¢ zawartosci mineralow w czesci korowej przynasady kosci
promieniowej od wieku badanych w grupie kontrolnej (n=57)

Rys. 4.2.3.3. str.72
Zalezno$¢ gestosci czgSci zmineralizowane] (Vmin) koSci gabczastej
przynasady kos$ci promieniowej od wieku badanych w grupie kontrolne;j
(n=57)

Rys. 4.2.3.4. str.72
Zaleznos¢ szerokos$ci beleczek kostnych (dt) w obrazie mikroskopowym
od wieku badanych w grupie kontrolnej (n=57)

Rys. 4.2.3.5. str.73
Zaleznos¢ gestosci osteoidu kosci gabezastej od wieku badanych w grupie
kontrolnej (n=57)

SPIS RYCIN

Ryc. 3.1.3.1. str.21
Metoda pomiaréw morfometrycznych kosci promieniowe;j i lokciowe;j.
Zaznaczono odcinki pomiarow dla obu kosci: blizszy, srodkowy i dalszy.
Odcinek blizszy wyznaczano w odleglosci mierzonej od gtéwki kosci pro-
mieniowej, obliczonej wg wzoru: szerokos¢ gtowki kosci promieniowej
(wymiar a”) pomnozona przez liczbg 2,5

Ryc. 3.1.4.1 1 A,B,C,D,E. str.24
Analiza obrazu radiologicznego komputerowym analizatorem obrazu
Quantimet 570

Ryc. A.

Oryginalny obraz przynasady ko$ci promieniowe] zapisany w pamigci
komputera

Ryc. B.
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Generowany przez komputer obraz po przeprowadzeniu wstgpnych analiz
i wykonaniu procedury dziatéw wodnych

Ryec. C.

Analizowany obraz po wykonaniu procedury wykrywania gradientow

Ryc. D.

Obraz po detekcji struktur. Zaznaczone pole 128 x 128 pikseli, na ktorych
program Quantitrab obliczat parametry struktury bezbeleczkowe;j

Ryc. E.

Komputerowy analizator obrazu Quantimet 570. Od lewej: kamera CCD
zapisujaca obraz radiogramu znajdujacy si¢ na pod$wietlanym stoliku,
panel kontrolny analizatora, zautomatyzowany mikroskop (niestosowany
w badaniach)

Ryc. 3.1.5.1 1 A,B. str.28

Trojwymiarowy obraz struktury kostnej na radiogramie analizowany
programem Trabecula.

Radiogram goérny 1 A (nr 1534) wykonano u pracownika HAS z fluoroza
stadium 1.

Radiogram dolny 1 B (nr 9631), typowy dla osteoporozy, wykonano u ba-
danego z grupy kontrolnej. Na obrazach od lewej: klin stopni szarosci,
wydruk oryginalnego obrazu radiologicznego generowany przez komputer,
mapa wykrytych beleczek. Ponizej wykresy 128 krzywych mikrodensyto-
metrycznych

Ryc. 4.1.1.11 A,B,C. str.44
Radiogramy pracownikéw HAS

Ryc.A.

Radiogram kregostupa lgdzwiowego 54-letniego elektrolizerowego.
Zaznaczona sklerotyzacja (fluoroza stadium 11, spondyloarthrosis,
discopathia 1.314)

Ryc.B.

Radiogram stawow biodrowych 63-letniego anodowego. Zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe 1 sklerotyzacja warstwy podchrzestnej kosci,
wyros$la brzezne i zwezenie szpar stawowych. Ponadto kostnienie bton
zastonowych (fluoroza stadium 1 OI)

Ryc. C.

Po  lewej:  poczatkowe  zmiany  zwyrodnieniowe  przedziatu
przysrodkowego stawu kolanowego. Sklerotyzacja struktury kostnej (wiek
chorego 45 lat, ekspozycja 18 lat). Po prawej: zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe w obu przedzialach stawu kolanowego (prawego) 1
wyrosla brzezne izwegzenia szpar stawowych (wiek badanego 54 lata,
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ekspozycja 15 lat)

Ryc. 4.1.3.11 A,B,C. str.50
Przyklady pomiaréw morfometrycznych na radiogramach przedramion
pracownikow HAS. Zaznaczono linie pomiaru w odcinku blizszym
przedramienia, ktora wyznaczono w odlegtosci rownej 2,5 x szerokosci
gtowki kosci promieniowej. Tablica zawiera wyniki pomiarow morfome-
trycznych u badanych w réznych stadiach fluorozy

Ryc. 4.1.4.11 A,B,C. str.54
Radiogramy dalszych przynasad ko$ci promieniowej pracownikow HAS,
u ktorych stwierdzono fluorozg oraz ich analiza programem Trabecula

Ryc. 4.1.4.21 A,B,C. str.56
Radiogramy dalszych przynasad ko$ci promieniowej pracownikéw HAS,
u ktorych nie stwierdzono fluorozy oraz ich analiza programem Trabecula.
Od lewej: oryginalny radiogram z zaznaczonym polem analizy, wydruk
obrazu generowanego przez komputer oraz mapa beleczek. Wyniki analiz
radiograméw A, B, C zawiera tablica

Ryc. 4.1.5.11 A,B. str.60
Radiogramy dalszych przynasad kosci promieniowej pracownikow HAS
oraz ich analiza programem Quantitrab.

Od goéry: obrazy oryginalnych radiograméw zapisane w pamiéci
komputera. Zaznaczono pole analizy parametréw struktury (128 x 128
pikseli). Ponijej obraz po wykonaniu wstépnych analiz oraz procedury
dzia*6w wodnych. Na czerwonym tle: obraz po detekcji struktur. Wyniki
parametrow struktury bezbeleczkowej (BZB) oznaczonych programem
Quantitrab przedstawiono w tablicy

Ryc. 4.2.3.11 A,B,C. str.76

Przyktady pomiaréw morfometrycznych na radiogramach przedramion w gru-
pie kontrolne;j.

Zaznaczono lini¢ pomiaru w odcinku blizszym przedramienia, ktora
wykreslono w odlegtosci rownej 2,5 x szerokosci gtowki kosci promie-
niowe;j
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Ryc. 4.2.3.21 A,B,C. str.78
Radiogramy dalszych przynasad kosci promieniowej badanych z grupy
kontrolnej oraz ich analiza programem Trabecula.

Od lewej: oryginalny radiogram z zaznaczonym polem analizy, wydruk
obrazu generowanego przez komputer oraz mapa beleczek.

Tablica zawiera obliczone parametry struktury beleczkowej radiogramow
A, B, C oraz wyniki analizy zawarto$ci mineratéw w wycinkach kostnych,
pobranych z miejsca bgdacego przedmiotem komputerowej analizy
obrazu.

Zwigkszonej zawartoSci mineratdbw w koSci gabczastej towarzyszy
zwigkszona liczba drobnych beleczek o duzej gestosci.

Ryc.4.2.3.3 1 A,B. str.80
Radiogramy dalszych przynasad kosci promieniowej badanych z grupy
kontrolnej oraz ich analiza programem Quantitrab.

Od gory: obraz oryginalnego radiogramu zapisany w pamigci komputera
z zaznaczonym polem analizy. Ponizej obraz po przeprowadzeniu
wstegpnych analiz i procedury dziatdw wodnych. Na czerwonym tle: obraz
po detekcji struktur. Zaznaczone pole analizy programem Quantitrab.
Wyniki analizy zawiera tablica.

Na lewym radiogramie (A) stwierdza si¢ wyzsza liczb¢ BZB niz na radio-
gramie (B). Wynik badania histomorfometrycznego dokumentuje
natomiast nizsza szeroko$¢ beleczek histologicznych u badanego (A) w
poréwnaniu do badanego (B). Zestawienie wynikow analizy struktury
kostnej oraz ba-dania histomorfometrycznego zawiera tablica
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Industrialised nations frequently encounter environmental pollution
and a profession-related risk associated with chronic poisoning by
fluoride com-pounds. Severest pollution is caused by aluminium
foundries, phosphate fertiliser manufacturers, steel and glass works, brick
producers and cryolite mines. Fluoride is characterised by a specific
affinity for hydroxyapatite formation in bone tissue, accumulating
throughout a person's lifetime.

Excessive fluoride intake leads to an industrial flourosis that is
characterised by, among others, pain and restricted motion in joints and
the spine. Radiographs reveal ossification of muscle insertions,
interosseous membranes and osteosclerosis, representing the most typical
change associated with fluoride's actions. At present, the diagnosis of
flourosis is a difficult one in as much only its initial stages are evidenced
in clinical practice.

The aim of the study was a quantitative evaluation of changes in long
bones and their diagnostic implications. I based my research on the radio-
graphic evaluation of the forearm which exposes cortical and trabecular
bone with precision. I evaluated changes in cortical bone by morphometric
measurements taken at three different levels on both bones of the forearm.
Due to a lack of available objective criteria for evaluating the constitution
of trabecular bone, I developed my own method of computer analysis.

I studied a group of 1578 employees of the Skawina Aluminum Works.
Their average age was 46.5 years (s=10.4) while average tenure of
employ-ment at the mill was 17.6 years (s=7.6). Orthopaedic physical
examinations and radiographs of the forearm, tibia, lumbar spine and
pelvis were performed on the entire group.

Based on the examination's performed I evaluated the presence of
fluo-rosis according to established stages as well as degenerative changes
in joints and the spine. Morphometric measurements were performed on
the lentire group. Additionally, in 211 workers I executed a computerised
analysis of bone structure images of the distal radius. I introduced
radiographic images to the memory of a high-tech image analyser,
the Quantimet 570, subjecting each image to analysis by two independent
software programs.

The Quantitrab program was based on the Quantimet 570 and unco-
vered non-trabecular zones on the radiograph after initial image transfor-
mation. Furthermore, the program determined parameters in structures
detected as their number, field, circumference, anizotropia and length.
The Trabecula Program is IBM PC compatible. Work on the program
began in 1981 and, with the assistance of several researchers at
Jagiellonian University, I developed an algorithm for uni-dimensional
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analysis based on microdensitometric measurements. That algorithm
became the foundation for the presently developed program incorporating
two-dimensional analysis. The Trabecula Program analyses fields of
128 x 128 pixels (0.096 resolution) and locates trabecula found in a given
field according to a preprogrammed definition. It then generates a
trabecular map and determines trabecular characteristics according to the
following parameters: total number; width; height; area; circumference
and density. Together, both programs permitted me to quantitatively
evaluate radiographic bone structures and accompanying changes under
the influence of fluoride.

Additionally, I performed autopsies on 57 individuals who died
suddenly which constituted the control group. Radiographs in this group
were taken in an identical manner as with the foundry-worker group. Bone
specimens destined for further analysis were divided into two symmetrical
halves for mineral contents and morphometric tests. This enabled me to
describe the dependency between the radiographic bone structure image
and mineral contents as well as histological morphology.

Results of morphometric measurements together with the
computerised structure analysis (Quantitrab and Trabecula Programs)
were compared with the control and foundry-worker group. In the latter, |
measured the (relationship) dependency between analysis results from
time of fluoride exposure, age, work area in the Skawina Aluminum
Works as well as the type of work the employee was engaged in.

Taking into account the possibility of concomitant exposure to
fluoride by foundry workers, I analysed for the appearance of flourosis
and degenerative changes while also taking quantitative measurements of
cor-tical and trabecular bone from their place of residence.

In foundry workers a total of 19.3% cases of flourosis was found:
Stage O (suspected) - 13,5%; Stage OI (initial changes) - 4.8%. Advanced
stages were rarely found: 15 patients (1%) with changes in Stage I and 1
patient with Stage II disease. Degenerative changes appeared with the
following frequency: spondylosis 29.1%; discopathy 18.1%; osteoarthritis
of the hip 9.5%; gonarthrosis 9.9% and osteoarthrosis of the elbow 3.4%.

Morphometric measurements in the control group exhibited a
reduction of cortical indicators with age, being a natural consequence of
widening of the bone marrow cavity with age. Foundry workers
experience a cessation of this process resulting in an increase of cortical
indices. These indices were higher in individuals with diagnosed flourosis
compared to the control group.
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The computerised analysis of radiographic bone structure images with
the Trabecula Program in individuals with flourosis revealed fewer and
wider trabeculae. An analysis of non-trabecular spaces with the
Quantitrab Program in the group with flourosis revealed a higher
number of non- -trabecular spaces an a decrease in total area.

I also ascertained a relation between domicile and the appearance of
flourosis, degenerative changes as well as pathology of bone structures on
radiographs. In workers with a higher exposure to fluoride contamination,
a greater prevalence of flourosis and degenerative changes is noted
together with more advanced changes in bone structure (as seen on) on
radiographs.

Based on results of clinical trials, experimental investigations,
morphometric measurements and computer image analysis, the following
conclusions can be drawn:

1. Trabecula and Quantitrab programmes for computerised image analysis
enables a quantitative assessment of the bone structure on radiographs.

2. A significant relationship has been found between the bone structure
parameters on the radiograph, obtained as a result of the quantitative
analysis of the X-ray image, and the histomorphometric features as
well as the mineral content of speciments of bones subjected to
radiographic investigation.

3. Typical changes of fluorosis in trabecular bone structure on the radio-
graph include: increased trabecular width and decreased total amount
as well as decreased trabecular density.

4. Typical changes of fluorosis structure of non-trabecular zones an in-
creased number of non-trabecular spaces and a decrease of their area.

5. Fluoride's effects on both cortical and trabecular bone are dose-
dependent. Chronic poisoning with moderate doses leads to inhibition
of endosteal resorption as well as an increase in trabecular bone mass.
Cortical indices are higher in individuals with advanced flourosis
compared to individuals without flourosis.

6. Flourishes and degenerative changes occurred more frequently in
workers employed in zones with higher fluoride concentration. The
occurrence of changes in bone and joint of aluminium workers was due
not only to their exposure in the plant but also to the contamination of
the environment of place of living.
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The computerised analysis of radiographic bone structure images with
the Trabecula Program in individuals with flourosis revealed fewer and
wider trabeculae. An analysis of non-trabecular spaces with the
Quantitrab Program in the group with flourosis revealed a higher
number of non--trabecular spaces an a decrease in total area.

I also ascertained a relation between domicile and the appearance of
flourosis, degenerative changes as well as pathology of bone structures on
radiographs. In workers with a higher exposure to fluoride contamination,
a greater prevalence of flourosis and degenerative changes is noted
together with more advanced changes in bone structure (as seen on) on
radiographs.

Based on results of clinical trials, experimental investigations,
morphometric measurements and computer image analysis, the following
conclusions can be drawn:

1. Trabecula and Quantitrab programmes for computerised image analysis
enables a quantitative assessment of the bone structure on radiographs.

2. A significant relationship has been found between the bone structure
parameters on the radiograph, obtained as a result of the quantitative
analysis of the X-ray image, and the histomorphometric features as
well as the mineral content of speciments of bones subjected to
radiographic investigation.

3. Typical changes of fluorosis in trabecular bone structure on the radio-
graph include: increased trabecular width and decreased total amount
as well as decreased trabecular density.

4. Typical changes of fluorosis structure of non-trabecular zones an in-
creased number of non-trabecular spaces and a decrease of their area.

5. Fluoride's effects on both cortical and trabecular bone are dose-
dependent. Chronic poisoning with moderate doses leads to inhibition
of endosteal resorption as well as an increase in trabecular bone mass.
Cortical indices are higher in individuals with advanced flourosis
compared to individuals without flourosis.

6. Flourishes and degenerative changes occurred more frequently in
workers employed in zones with higher fluoride concentration. The
occurrence of changes in bone and joint of aluminium workers was due
not only to their exposure in the plant but also to the contamination of
the environment of place of living.
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