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Az ép és osteoporosisos femur
corficalisanak ultrastruktirdja
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nak nagyfoku variabilitdsat mutatta ki.

Osszefoglalis: A corticalis allomanyanak ultrastruktarajat vizsgalta fiatal, egészséges és idds osteoporosisos fér-
fiak combcesont-diaphysisében. Mind az egészségesek, mind az osteoporosisos femurokban az osteonok orienta-
cidja, finomszerkezeti képe azonos. Mindségi eltéréseket nem észlelt. Az osteonok atmérdjének és falvastagsaga-

femora.

ULTRASTRUCTURE OF FEMORAL COMPACT BONE IN YOUNG AND OSTEOPOROTIC SUBJECTS

Scanning electron microscopic and ultrastructural-morphometrical study was carried out on cross and longi-
tudinal sections of femoral compact bone of five young, healthy persons (killed by accident), and teen osteoporotic
male subjects. The diameter of the osteons and the thickness of the osteon-wall show great variety in osteoporotic
femurs. No qualitative ultrastructural alterations are seen between healthy and osteoporotic cortical bone of the

giai kutatdsaban mind jobban el6térbe keriil a
csont mindségének és architektirajanak morfolo-
giai vizsgalata (Heaney 1993 Marotti 1993). A csontozat
mindsége szamos Osszetevd (csontsejtek viabilitasa, kol-
lagénvaz szerkezete, kollagénfehérje mindsége, matrix-
proteinek stb.) fiiggvénye, ezek karosodasa, kvalitativ
vagy kvantitativ valtozasa kihat a csont mindségére, €s
végsO soron biomechamikai tulajdonsagaira (Rubin és
mtsai 2005, Schaffler és mtsai 1994). A corticalis és tra-
becularis csontallomany nemcsak makro- €s mikrostruk-
turdjaban, hanem szervezettségében, szupramolekularis
rendezettségében is eltérd. A kiillonbozo kiilsé és belsd
hatasok nem egyforman érintik a kétféle csontallomanyt
(Jozsa és mtsai 1988, Stour 1982). Kimutathato, hogy a
csontsorvadast/csontritkulast el6idéz6 agensek (immobi-
lizacio, idiilt vesebetegség, aluminium-intoxikacio, stb.)
iddben is, pathomorfologiailag is eltéréen hatnak a sziva-
csos allomanyra és csontkéregre. Kétségtelen, hogy a
trabecularis allomany elvaltozasai gyorsabbak ¢s szembe-
tinébbek mint a corticalisé, s talan éppen emiatt szorult
kissé hattérbe a csontkéreg vizsgalata (Sahar 2005).
Harom évtizede kezdddtek azok a vizsgalatok, ame-
lyek az ép corticalis szerkezetét, valamint az osteoporosi-
sos csontkéreg valtozasait hivatottak feltarni (Beddos

A csontritkulas talajan bekdvetkezo fracturak patolo-

1977, Boyde 1990, 1996). Ugy tiinik, revidealnunk kell a
corticalisra vonatkozo korabbi ismereteinket, nézetein-
ket, amelyek Havers klasszikus leirasabol, 300 évvel
korabbrol szarmaznak. Az osteonok lamella-rendszere ép
csontban sem egységes, tomott és laza rétegek valtogat-
jak egymast. A lamellak vastagsaga életkor szerint is
valtozik (Marotti 1993), s ezzel a csontszdvet fajsulya is
masként alakul. A lamellak altal Iétrehozott osteonok
(Havers egységek) felépitésében, méreteiben is megmu-
tatkozik az elemi alkotorészek valtozasa.

Megfigyeléseinkben a femur corticalis ultrastruktira-
jat, a csontkéreg elemeinek mennyiségi valtozasait ele-
meztik.

ANYAG ES MODSZEREK

Fiatal (19-27 éves), baleset kovetkeztében elhunyt 6t férfi,
valamint tiz id6s (69—78 éves), osteoporosisos személy,
(akik combnyaktaji torést kovetden vesztették életiiket)
femur diaphysisének corticalisat dolgoztuk fel. A bonco-
las és szovettani vizsgalat endokrin, anyagcsere és
daganatos betegséget nem tart fel, tudomasunk szerint
hormonkezelésben nem részesiiltek. Boncolaskor a bal
femur-diaphysis kozéps6 részébdl 4-5 cm-es darabokat
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1. kép Az izolalt osteon feliiletén kiemelkedések és lacundk
latszanak. Ep femur. SEM eredeti nagyitis 3900 x.

2. kép. Az ép femurban az osteonok vastagsaga kisfoku
valtozatossagot mutat. Hossz-nézet SEM 350 x

3. kép. Ep femurban az osteonok dtmérdje sziik hatdrokon
beliil valtozik. Harantmetszeti kép. SEM. 300 X

vettiink ki, ovatosan megtisztitottuk a csontvel6tol és
lagyrészektdl. Naponta valtott EDTA oldatban mésztele-
nitettiik, majd decalcinalas utan (egyszer hasznalatos
mikrotom-késsel) keresztbe és hosszaba 0,5 cm-es szele-
teket vagtunk. Ezek egy részét pufferolt (pH 7,4) glutar-
aldechid oldatban fixaltuk. Mas blokkokat desztillalt
vizes kimosas utan 0,2%-os tripszin oldattal (pH 7,4)
emésztettiik 37 C°-on, 24 oran at. Ezt kovetden ezeket is
fixaltuk, a tovabbiakban a kétféle modon eldkészitett
mintak feldolgozasa megegyezett. A decalcindlassal és
enzim-emésztéssel az osteonokat izolaltuk, ezzel feliile-
tiiket, belvilagukat, az osteon-falat tudtuk feltarni. Harom
napos rogzités utan, pufferes kimosast kovetden, felszal-

4. kép. Az osteoporosisos csontban az osteonok mérete kozott
nagy kiilonbségek latszanak. SEM. 300 X

16 alkohol sorban viztelenitettiik, majd kritikus-pont sza-
ritoban (Balzers, Liechtenstein) kiszaritottuk. A prepara-
tumokat arannyal felgézoltiik és TESLA BS 300 tipusu
pasztazd elektronmikroszképpal (SEM) vizsgaltuk és
fényképeztiik. A vizsgalatok az egykori Orszagos Trau-
matologiai Intézetben, az azota megsziintetett Patholo-
giai Osztaly elektronmikroszkopos laboratoriumaban
torténetek.

Standard nagyitasu felvételeken meghataroztuk 50-50
osteon atmérdjét és négy- négy szembenalld ponton az
osteon-fal vastagsagat, és a Havers csatorna atmérdit. A
mért értékek szignifikanciajat két mintas t-probaval sza-
moltuk ki.
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5. kép. Osteoporosisos csont. Az A és B jelzésii osteonok
atmérdjében 285%-os, a falvastagsagukban 140-200%-os
kiilonbség van. SEM. 620 X

7. kép. A hajszalér (nyil) egyik osteonbol atlép a masikba.
Ep femur. SEM. 3300 X

Valamennyi csont-mintabdl, a decalcinalas és fixalas
utan paraffin-beagyazas és hagyomanyos szovettani met-
szetek is késziiltek. Ezeket pikrosziriusz, valamint Mas-
son trikrom festéssel szineztiik.

MEGFIGYELESEK

Az osteonok a csont hossztengelyével parhuzamos elren-
dezddéstiek, illetve néhany fokkal térnek el a hosszten-
gelytdl mind az ép, mind az osteoporosisos csontban.
Nem talaltunk harantul elhelyezkedd osteont. Az enzim-
emésztéssel kezelt mintakban az osteonok laza halézatot
képeztek. Nem volt kimutathatd kiilonbség az ép és
osteoporoticus csont-matrix (noncollagenous matrix-
protein) emészthetdsége kozott. A tripszin ,,minddssze”
az osteonok kozOtti matrixot emésztette, azonban hatas-
talan volt a kollagén-lamellakat 6sszekapcsold proteinre.
Az osteonok felillete egyenetlen, eldemelkedéseket és
,,volgyeket” képez (1. kép), az egyik osteon kiemelkedé-
sei beleilleszkednek a masik lacunaiba. A nem-kollagén

6. kép. Az osteonok lamellai (sétét részek) és a kozottiik léve
kotéanyag (vilagos részek) fajtanként lényegében azonos
vastagsaguak. Ep femur. SEM. A kép 3300 X., B kép: 5000 X.

Az osteonok és Havers csatornak legnagyobb

és legkisebb méretei ép és osteoporosisos femurban

Képlet Ep femur| Osteo- Szignifi-
porosisos | kancia
femur

Osteon minimalis 211 +32 | 140+21 | 0,01

atmér6 pm (100%) (100%)

Osteon maximalis 275+49 | 234+38 | n.s.

atmér6 pm (130%) (167%)

Havers csatorna 70+£6 57+9 n.s.

minimalis atméré pm

Havers csatorna 87+ 11 103+ 17 | n.s.

maximalis atméré um

matrix-proteineken kiviil mechanikusan is kapcsolédnak
egymashoz az osteonok. Az ép és osteoporoticus csontok
osteonjainak feliilete kozott mindségi (morfologiai) elté-
rést nem talaltunk. A fiatalok femurjaban 30%-nyi
kiilonbség volt a minimalis és maximalis osteon-
atmérében (2. és 3. kép). Ezzel szemben az osteoporoticus
csontokban joval valtozatosabb az atmérd, a legkisebb és
legnagyobbak kozott 167%-os atlagos differencia mutat-
kozott. Egyes mintdkban el6fordult, hogy az osteonok
vastagsagaban két-haromszoros eltérést lattunk (4. kép).
Az osteonok falvastagsaga az ép csontban csekély inga-
dozast mutatott, mig az osteoporoticus csontokban — a
szomszédos képletek kozott is — akar két-haromszoros
kiilonbség is eléfordult (5. kép). Az osteoporoticus cson-
tokban az osteonok ,lazabban”, a fiatalok csontjaiban
stirlibben helyezkedtek el. Az osteon-fal lamellaris szer-
kezete hasonld az ép és osteoporoticus csontokban. Az
osteon-fal lamellai és a kozottik 1évo ,kotéanyag” egy
osteonon beliil azonos vastagsadguak mind az ép (6. kép),
mind az osteoporosisos csontban. Az osteonok belvilaga
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(t. k. a Havers csatorna) 1ényegesen tdgabb osteoporoticus
csontokban. Az osteonok kozott sirii Osszekottetések
latszottak, a csatornaban futé capillaris gyakorta ,,atlép”,
vagy anastomosist ad a szomszédos osteonba (7. kép).

Vizsgélataink azt mutattak, hogy az ép és osteoporosi-
sos csont ultrastruktiraja kozott nem mindségi, hanem az
osteonok stiriségére, atmérdjére, falvastagsagara, a
Havers csatorna tagassagara vonatkozé mennyiségi elté-
rések észlelhetok.

MEGBESZELES

A corticalis és szivacsos allomany eltéréen viselkedik
immobilizacid, osteoporosis, vagy intoxikdcidé soran. A
trabecularis csont gyorsabban és kifejezettebben reagal
kiils6 behatasokra, s ugyanez mondhat6 el csontritkulas
esetén. A kutatok érdeklodésének homlokterében (érthetd
moédon) a szivacsos allomany osteoporosiskor bekovet-
kezd eltéréseinek megfigyelése all. A csontkéregre kisebb
figyelmet forditottak, illetve csak a csontkéreg vastag-
sagara terjedtek ki a vizsgalatok. Beddoe (1977) egy 50
éves férfi és egy 9 éves fiu csoves csontjainak osteon-mé-
reteit ismertette és hasonlitotta Ossze egy agar kutya ada-
taival. Ardizzoni (2001) az osteocytak lacundinak és az
osteonok lamelldinak méreteit, Ascensi (2008) a kolla-
gén-orientaciod és osteocytak kapcsolatat vizsgalta. Boyde
¢s mtsai (1996) a kollagén-degradacio morfoldgiai jeleit
elemezték pasztazd elektronmikroszkdppal. Doktorov és
mtsai (2002) a csontkéreg és szivacsos allomany
remodellizacidjanak ¢€letkorral torténd valtozasait irtak
le. Az osteoporosisos csontkéreg osteon-stirtiségére
vonatkozo adatok ellentmondasosak. Egyes kutatok az
osteon-siirliség ndvekedését (Beddos 1977, Sahar és
mtsai 2005), masok ennek ellenkezdjét tapasztaltak
(Marotti 1993, Stout 1982). Az eltéré eredmények
feloldhatok, ha tekintetbe vessziik az osteonok méreteit.
Ugy talaltuk, hogy osteoporosisban mind az osteonok
atmérdje, mind a fal vastagsdga nagy variaciét mutat.

Vizsgalataink azt mutattadk, hogy nem mindségi, hanem
mennyiségi kiillonbségek mutathatok ki az ép ¢és
osteoporosisos csont finomszerkezete kdzott.
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