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Streszczenie

Odkad Mandelbrot opublikowat swojg koncepcje geometrii fraktalnej, analiza fraktalna zostata zastosowana w opisie
ré6znorodnych struktur wystepujgcych w naturze oraz biosygnatéw. Przy jej wykorzystaniu podjeto préby interpretacii
takich biologicznych fenomenéw jak tkanka nerwowa, system naczyniowy, elektryczne przewodnictwo serca oraz EEG.
W stomatologii podejmuje sie proby analizy struktury kosci szczek do oceny chordb przyzebia oraz osteoporozy. Wielu
autorébw wskazuje, ze tkanka kostna ma budowe fraktalna, oraz ze analiza fraktalna moze by¢ niedrogim i wygodnym
narzedziem skriningowym, pomocnym w diagnostyce choréb ogdlnoustrojowych powodujgcych zmiany w obrazie kosci.
Niniejsza praca przedstawia przeglad piSmiennictwa na temat zastosowania analizy fraktalnej do oceny tkanki kostne;.
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Abstract

Since Mandelbrot announced the concept of the fractal geometry, fractal analysis has been used in the description of
various structures found in nature and biosignals. It has been used to interpret biological phenomena such as nervous
tissue, vascular system, the electrical conductivity of the heart and EEG. In dentistry, there have been many attempts
to analyze the structure of jaw bones to assess periodontal disease and osteoporosis. Many authors indicate that bone
tissue has a fractal structure, and that the fractal analysis can be inexpensive and convenient screening instrument in
the diagnosis of systemic diseases that cause changes in the image of bones. This article is a review of applications

of fractal analysis in bone evaluation.
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Ojcem geometrii fraktalnej jest Benoit B. Mandel-
brot. To on w 1975 r. wprowadzit stowo fraktal (tac.
fractus) w kontekscie analizy obiektéw niepodle-
gajacych klasycznej geometrii. Stowo fractus zna-
czy ,ztamany”, ,czagstkowy”. Fraktale to obiekty
ztozone o nieregularnym ksztatcie, cechujgce sie
samopodobiefAstwem, co oznacza, ze wygladajg
podobnie niezaleznie od uzytego powigkszenia
[1, 2]. Koncepcja samopodobienstwa wyraza sie
w tym, ze obraz sktada sie z kopii czesci samego
siebie. Wiele struktur biologicznych wydaje sig wy-
kazywac¢ cechy samopodobienstwa, przynajmniej
w pewnym zakresie powigkszen. Wtasciwosci te
mozna zaobserwowac niejednokrotnie w naturze.
Przyktadem moga by¢ linie brzegowe, chmury,
skrzydta motyli, drzewa, sie¢ naczyniowa, system
oskrzeli i oskrzelikbw w ptucach, a takze komérki
nerwowe oraz tkanka kostna itd. [3]. Wymiar frak-
talny jest ilosciowym parametrem stuzgcym do po-
miaréw ztozonos$ci badanych przedmiotéw. Opisy
fraktalne stosowane sg do przetwarzania i analizy
obrazéw, w tym réwniez medycznych. Goldberger
opisat zastosowanie fraktali w kontekscie ludzkiej

fizjologii i medycyny, Cross z kolei uzyt fraktali
w dziedzinie patologii, Havlin wykorzystat te teorie
w biologii i medycynie, natomiast Heymans rozwa-
zat przydatnos¢ fraktali w badaniach biomedycz-
nych [4, 5, 6, 7, 8].

Podstawowym pojeciem teorii fraktali jest wy-
miar fraktalny FD (fractal dimension). Charaktery-
zuje on stopien ztozonosci obiektéw (geometrycz-
nych, matematycznych, biologicznych, fizycznych)
i procesdéw oraz przedstawia liczbowo, w jakim
stopniu analizowany obiekt wypetnia przestrzen.
FD jest bardzo podobny do wymiaru Euklideso-
wego, jedyng réznicg jest fakt, ze wymiar Euklide-
sowy wyrazany jest w liczbach catkowitych, nato-
miast FD w utamkach dziesietnych. FD jest wiec
znacznie lepszg metodg stuzgcag do precyzyjnego
komputerowego przetwarzania obrazéw, podczas
ktérego mamy do czynienia z czarnymi i biatymi
liniami oraz z niskimi poziomami szarosci w kazdej
technice segmentaciji analizowanego obrazu. Wy-
magany jest rowniez wysoki poziom ostro$ci i wy-
razistosci obrazu [9]. Koncepcja samopodobien-
stwa jest wykorzystywana do obliczania wymiaru
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fraktalnego. Jezeli A jest sumg N(s) oddzielnych
kopii samego siebie po skalowaniu czynnikiem s,
to wymiar fraktalny FD wyrazony jest wzorem:

_logN(s)

FD T
log(5)

Roéwnanie to moze by¢ bezposrednio wykorzy-
stane tylko dla fraktali geometrycznych.

W przetwarzaniu obrazu mozna postuzy¢ sie
wieloma sposobami przyblizonego szacowania
wymiaru fraktalnego. Powstaty liczne koncepcje
do jego matematycznego obliczania. Wiekszo$c¢
algorytméw opiera sie na teorii przeksztatcania
wymiaru fraktalnego w forme liniowa. Réznice po-
legajg na szczegdtach dotyczgcych struktury ba-
danych obiektéw [10, 11]. Najwiecej zastosowan
znajdujg warianty wymiaru pudetkowego (box-
counting). Metoda ta jest gtbwnie uzywana do ilo-
Sciowej oceny beleczek kostnych oraz powierzch-
ni szpiku kostnego. Aby obliczy¢ wymiar fraktalny
tg metoda, nalezy umiescic¢ badany obraz na regu-
larnej siatce o wielkosci pudetek s. Kolejnym kro-
kiem jest policzenie, ile elementéw siatki (pudetek)
pokrywa obraz. W ten sposéb otrzymujemy liczbe
N(s) zalezng od wymiaréw elementow siatki. Na-
stepnie zmniejsza sie¢ wymiar pudetek s i po raz
kolejny zliczane jest N(s). Wykreslajgc zaleznosc¢
miedzy log N(s) oraz log(1/s), otrzymuje si¢ punk-
ty, do ktérych mozna wykresli¢ prostg. Nachylenie
otrzymanej prostej wyznacza wymiar pudetkowy
FD. Sredni wymiar fraktalny, ktoéry jest parame-
trem opisujgcym ztozonos$¢ struktury, osigga sie
dzieki usrednieniu FD dla wszystkich mozliwych
ustawien siatki, poniewaz pozycja siatki ma wptyw
na ilos¢ pudetek zawierajgcych fragmenty struktu-
ry [12, 13, 14].

Dzieki odpowiednim programom komputero-
wym z obrazu radiologicznego uzyskujemy ma-
cierz obrazu, gdzie stopnie szarosci tworzg mniej
lub bardziej skomplikowang powierzchnie, ktorej
ksztatt daleki jest od gtadkosci. Okreslajac iloscio-
wo nieregularno$ci, mozna rozr6zni¢ dwa regiony
zainteresowania. W przypadku obrazéw medycz-
nych wartosci wymiaru fraktalnego mieszczg sie
w przedziale 2,00 <FD < 3,00. Jest on miarg gtad-
kosci i regularnosci powierzchni [15].

W publikacjach z ostatnich lat wzrasta zain-
teresowanie mozliwoscia wykorzystania anali-
zy fraktalnej w wielu dziedzinach nauki, rowniez
w medycynie. W stomatologii podejmuje sie proby
analizy struktury kosci szczek do oceny choréb
przyzebia oraz osteoporozy. Wielu autoréw wska-
zuje, ze tkanka kostna ma budowe fraktalng. llo-
Sciowej oceny zmian w tkance kostnej mozna do-
kona¢ za pomocag wymiaru fraktalnego obrazéw
radiologicznych [16, 17, 18, 19]. Rozw0j radiografii
cyfrowej w powigzaniu z najnowszymi systemami

komputerowymi rozszerzyt znacznie mozliwosci
diagnostyczne. Umozliwit uzyskanie wigkszej ilo-
&ci informacji odnoszacych sie do trojwymiarowej
struktury kosci za pomocga technik przetwarzania
i analizy obrazéw cyfrowych [20, 21]. Pojawity sie
doniesienia o mozliwosciach matematycznego
okre$lania parametréw tekstury rentgenowskiej,
co wykazuje dodatnig korelacje z wynikami analizy
histomorfometrycznej tkanki kostnej [22, 23].
Pionierem w tej dziedzinie jest Ruttimann, ktory
w swoich badaniach z udziatem kobiet cierpigcych
na osteoporoze udowodnit, ze ocena wymiaru frak-
talnego (FD) kosci wyrostka zebodotowego zuchwy
jest zwigzana z demineralizacjg kosci. Wymiar
fraktalny wzrasta wraz ze wzrostem demineraliza-
cji kosci. W badaniach in vivo dowiédt, ze wymiar
fraktalny jest wyzszy u kobiet w okresie postme-
nopauzalnym niz u kobiet przed menopauzg [24,
25]. Khosrovi potwierdzit zwigzek pomigdzy utra-
tg wapnia z kosci zuchwy a wzrostem FD. Wyka-
zat, ze analiza fraktalna moze by¢ uzywana w celu
scharakteryzowania struktury beleczek kostnych
[26]. Willding wykazat, ze FD uzyskany z obrazow
radiologicznych jest zwigzany z réznicg gestosci
beleczek kostnych. Orientacja tekstury na zdjeciu
odpowiada rozmieszczeniu beleczek w kosci. Au-
tor potwierdza teze, iz FD moze by¢ uzytecznym
wskaznikiem zmian zachodzacych w kosci w prze-
biegu chordb zwigzanych z utratg wapnia. Kos¢
wyrostka zebodotowego zmienia sie pod wptywem
zakotwiczenia wszczepu dentystycznego, szcze-
goblnie w obszarze usytuowanego przy szyjce im-
plantu. Te zmiany w ko$ci mogg by¢ widoczne jako
rozrzedzenie tekstury na radiogramach, co oznacza
spadek FD [27]. Southard z kolei badat in vitro ko$¢
wyrostka zebodotowego szczeki po zwiekszonej
dekalcyfikacji. Autor opisat zalezno$¢ pomigdzy
spadkiem FD przy wzrastajgcym uwapnieniu tkanki
kostnej [28]. Prowadzit rowniez badania nad zwigz-
kiem pomiedzy FD wyrostka zebodotowego zuchwy
a gestoscig kosci zuchwy i kregostupa u krolikow
z zaawansowang osteoporozg. Odnotowat, ze FD
kosci zuchwy maleje wraz ze wzrostem zbiorczej
dawki sterydowej, ale nie wptywato to na gestosc
kosci ani zuchwy, ani kregostupa [29]. Nastepnie
badacz przeprowadzit taki eksperyment na popula-
cji zdrowych kobiet. Udowodnit dodatnig korelacje
pomiedzy FD uzyskanym na podstawie zdje¢ ra-
diologicznych kosci wyrostka zebodotowego a ge-
stoscig kosci zuchwy [30]. Chen badat, jak wpty-
wa zmiana $rednicy beleczek kostnych wyrostka
zebodotowego na FD. Zaobserwowat, ze wraz ze
zmniejszeniem Srednicy beleczek kostnych wzra-
sta wymiar fraktalny [31]. Luo przeksztatcat obrazy
3D kosci uzyskane dzieki tomografii komputerowej
na dwuwymiarowe pfaskie obrazy radiologiczne.
Postugujac sie analizg fraktalng uzyskanych ra-
diogramow, udowodnit, ze uzywajgc tej metody,
mozna dokona¢ oceny architektury tkanki kostne;j.
Analiza fraktalna zwyktych zdje¢ radiologicznych
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moze stac sie alternatywg dla kosztownych i spe-
cjalistycznych badan obrazowych [32]. Badania
Pothuaud potwierdzajg mozliwo$¢ wnioskowania
o danych architektonicznych odnoszgcych sie do
trojwymiarowej struktury na podstawie informaciji
zawartych w dwuwymiarowym filmie radiologicz-
nym [33]. Bollen poréwnywat FD uzyskany ze zdje¢
okotowierzchotkowych z FD ze zdje¢ pantomogra-
ficznych wykonywanych zarébwno w szczece, jak
i w zuchwie. Podczas tych badan udowodnit, ze
FD mierzony z pantomogramoéw jest nizszy anize-
li ze zdje¢ okotowierzchotkowych. FD jest wyzszy
na obydwu rodzajach zdje¢ u pacjentéw z cienkg
zerodowang blaszkg zbitg wyrostka zebodotowego
zuchwy. Badania te potwierdzajg, ze FD wzrasta,
kiedy maleje masa kosci [34]. Heo oceniat proces
gojenia kosci po zabiegach ortognatycznych przy
uzyciu analizy fraktalnej. Wykonywat serie zdjec
pantomograficznych zaréwno przed, jak i po ope-
racji (1-2 dni; 1, 6, 12 miesiecy). FD uzyskiwat przy
wykorzystaniu metody wymiaru pudetkowego (box-
-counting method). Udowodnit, ze FD malat szybko
po zabiegu, nastepnie stopniowo wzrastat z upty-
wem czasu. Po 12 miesigcach gojenia FD miat po-
dobne wartosci jak przed operacjg. Wyniki badacza
sugerujg, iz FD moze by¢ uzyty do oceny procesu
gojenia sie kosci po zabiegach chirurgicznych [35].
Jolley okreslat gesto$¢ beleczek kostnych w okoli-
cy siekaczy centralnych w szczece na podstawie
zdje¢ okotowierzchotkowych. Badania te udowad-
niajg, ze pomiar FD uzyskany ze zdje¢ okotowierz-
chotkowych jest wiarygodng metoda okreslajaca
zmiany zachodzace w kosci wyrostka zebodoto-
wego w przebiegu réznych choroéb kosci [36]. Row-
niez Kyung-Hoe potwierdzit, ze analiza fraktalna
beleczkowej struktury kostnej szczek przy uzyciu
wewnatrzustnych zdje¢ cyfrowych moze by¢ wy-
korzystywana do oceny zmian patologicznych oraz
jakosci kosci przed zabiegami implantologicznymi.
Jest to niedrogie i wygodne narzedzie skriningowe
stuzagce w diagnostyce chorob ogolnoustrojowych
powodujgcych zmiany w obrazie kosci. Dzieki pro-
gramom komputerowym do automatycznej obrobki
obrazéw radiologicznych jest mozliwe obliczenie
wymiaru fraktalnego oraz opisanie ksztaftu bele-
czek kostnych [37]. Alman takze dowiodt w swoich
badaniach, Zze zdjecia pantomograficzne mozna
zastosowac w badaniach skriningowych osteopenii
oraz ze FD moze by¢ cennym narzedziem skrinin-
gowym [38].

Podsumowanie

W publikacjach z ostatnich lat wzrasta zaintere-
sowanie mozliwoscig wykorzystania analizy frak-
talnej w wielu dziedzinach nauki, w tym rowniez
w medycynie i stomatologii. Rozwdj radiografii
cyfrowej w powigzaniu z najnowszymi systemami
komputerowymi rozszerzyt znacznie mozliwosci
diagnostyczne choréb ogélnoustrojowych po-
wodujgcych zmiany w obrazie tkanki kostnej. Za

pomocg technik przetwarzania i analizy obrazéw
cyfrowych mozemy uzyska¢ wiekszg ilo$¢ infor-
macji odnoszacych sie do tréjwymiarowej struktu-
ry kosci.
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