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csontritkulás talaján bekövetkező fracturák patoló-
giai kutatásában mind jobban előtérbe kerül a 
csont minőségének és architektúrájának morfoló-

giai vizsgálata (Heaney 1993 Marotti 1993). A csontozat 
mi nősége számos összetevő (csontsejtek viabilitása, kol
la génváz szerkezete, kollagénfehérje minősége, matrix
pro teinek stb.) függvénye, ezek károsodása, kvalitatív 
vagy kvantitatív változása kihat a csont minőségére, és 
vég ső soron biomechamikai tulajdonságaira (Rubin és 
mtsai 2005, Schaffler és mtsai 1994). A corticalis és tra
be cularis csontállomány nemcsak makro és mikrostruk
tú rájában, hanem szervezettségében, szupramolekuláris 
ren dezettségében is eltérő. A különböző külső és belső 
ha tások nem egyformán érintik a kétféle csontállományt 
(Józsa és mtsai 1988, Stout 1982). Kimutatható, hogy a 
csont sorvadást/csontritkulást előidéző ágensek (immobi
li záció, idült vesebetegség, alumíniumintoxikáció, stb.) 
idő ben is, pathomorfologiailag is eltérően hatnak a sziva
csos állományra és csontkéregre. Kétségtelen, hogy a 
tra be cularis állomány elváltozásai gyorsabbak és szembe
tű nőb bek mint a corticalisé, s talán éppen emiatt szorult 
kis sé háttérbe a csontkéreg vizsgálata (Sahar 2005).

Három évtizede kezdődtek azok a vizsgálatok, ame-
lyek az ép corticalis szerkezetét, valamint az osteoporosi
sos csontkéreg változásait hivatottak feltárni (Beddos 

1977, Boyde 1990, 1996). Úgy tűnik, revideálnunk kell a 
cor ticalisra vonatkozó korábbi ismereteinket, nézetein-
ket, amelyek Havers klasszikus leírásából, 300 évvel 
ko rább ról származnak. Az osteonok lamellarendszere ép 
csont ban sem egységes, tömött és laza rétegek váltogat
ják egymást. A lamellák vastagsága életkor szerint is 
vál to zik (Marotti 1993), s ezzel a csontszövet fajsúlya is 
más ként alakul. A lamellák által létrehozott osteonok 
(Havers egységek) felépítésében, méreteiben is megmu
tat kozik az elemi alkotórészek változása. 

Megfigyeléseinkben a femur corticalis ultrastruktú rá
ját, a csontkéreg elemeinek mennyiségi változásait ele-
meztük. 

AnyAg és módszerek

Fiatal (19–27 éves), baleset következtében elhunyt öt fér fi, 
valamint tíz idős (69–78 éves), osteoporosisos sze mély, 
(akik combnyaktáji törést követően vesztették éle tü ket) 

fe mur diaphysisének corticalisát dolgoztuk fel. A bonco
lás és szövettani vizsgálat endokrin, anyagcsere és 
da ganatos betegséget nem tárt fel, tudomásunk szerint 
hormonkezelésben nem részesültek. Boncoláskor a bal 
femurdiaphysis középső részéből 45 cmes darabokat 
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1. kép Az izolált osteon felületén kiemelkedések és lacunák 
látszanak. Ép femur. SEM eredeti nagyítás 3900 x. 

2. kép. Az ép femurban az osteonok vastagsága kisfokú  
változatosságot mutat. Hossz-nézet SEM 350 x

3. kép. Ép femurban az osteonok átmérője szűk határokon 
belül változik. Harántmetszeti kép. SEM. 300 X

4. kép. Az osteoporosisos csontban az osteonok mérete között 
nagy különbségek látszanak. SEM. 300 X

vet tünk ki, óvatosan megtisztítottuk a csontvelőtől és 
lágyrészektől. Naponta váltott EDTA oldatban mésztele
ní tettük, majd decalcinálás után (egyszer használatos 
mik rotomkéssel) keresztbe és hosszába 0,5 cmes sze le
te ket vágtunk. Ezek egy részét pufferolt (pH 7,4) glu tár
al dechid oldatban fixáltuk. Más blokkokat desztillált 
vi zes kimosás után 0,2%os tripszin oldattal (pH 7,4) 
emésztettük 37 C°on, 24 órán át. Ezt követően ezeket is 
fi xáltuk, a továbbiakban a kétféle módon előkészített 
min ták feldolgozása megegyezett. A decalcinálással és 
en zimemésztéssel az osteonokat izoláltuk, ezzel fe lü le
tü ket, belvilágukat, az osteonfalat tudtuk feltárni. Három 
napos rögzítés után, pufferes kimosást követően, felszál-

ló alkohol sorban víztelenítettük, majd kritikuspont szá
rí tóban (Balzers, Liechtenstein) kiszárítottuk. A prepará
tu  mokat arannyal felgőzöltük és TESLA BS 300 típusú 
pász tázó elektronmikroszkóppal (SEM) vizsgáltuk és 
fény képeztük. A vizsgálatok az egykori Országos Trau
ma tológiai Intézetben, az azóta megszüntetett Pa tho lo
giai Osztály elektronmikroszkópos laboratóriumában 
tör té netek. 

Standard nagyítású felvételeken meghatároztuk 50–50 
os teon átmérőjét és négy négy szembenálló ponton az 
os teonfal vastagságát, és a Havers csatorna átmérőit. A 
mért értékek szignifikanciáját két mintás tpróbával szá
mol tuk ki. 
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Valamennyi csontmintából, a decalcinálás és fixálás 
után paraffinbeágyazás és hagyományos szövettani met
sze tek is készültek. Ezeket pikroszíriusz, valamint Mas
son trikróm festéssel színeztük. 

megfigyelések

Az osteonok a csont hossztengelyével párhuzamos elren
de ződésűek, illetve néhány fokkal térnek el a hosszten
gely től mind az ép, mind az osteoporosisos csontban. 
Nem találtunk harántul elhelyezkedő osteont. Az enzim
emésztéssel kezelt mintákban az osteonok laza hálózatot 
ké peztek. Nem volt kimutatható különbség az ép és 
os teo poroticus csontmatrix (noncollagenous matrix
protein) emészthetősége között. A tripszin „mindössze” 
az osteonok közötti mátrixot emésztette, azonban hatás-
talan volt a kollagénlamellákat összekapcsoló proteinre. 
Az osteonok felülete egyenetlen, előemelkedéseket és 
„völgyeket” képez (1. kép), az egyik osteon kiemelkedé-
sei be leilleszkednek a másik lacunáiba. A nemkollagén 

mát rixproteineken kívül mechanikusan is kapcsolódnak 
egy máshoz az osteonok. Az ép és osteoporoticus csontok 
os teonjainak felülete között minőségi (morfológiai) el té
rést nem találtunk. A fiatalok femurjában 30%nyi 
kü lönb ség volt a minimális és maximális osteon
átmérőben (2. és 3. kép). Ezzel szemben az osteoporoticus 
csontokban jóval változatosabb az átmérő, a legkisebb és 
legna gyob bak között 167%os átlagos differencia mutat-
kozott. Egyes mintákban előfordult, hogy az osteonok 
vas tag sá gá ban kétháromszoros eltérést láttunk (4. kép). 
Az os teo nok falvastagsága az ép csontban csekély inga-
dozást mu tatott, míg az osteoporoticus csontokban – a 
szomszédos képletek között is – akár kétháromszoros 
különbség is előfordult (5. kép). Az osteoporoticus cson-
tokban az os teonok „lazábban”, a fiatalok csontjaiban 
sűrűbben he lyez kedtek el. Az osteonfal lamellaris szer-
kezete hasonló az ép és osteoporoticus csontokban. Az 
osteonfal la mel lái és a közöttük lévő „kötőanyag” egy 
osteonon be lül azonos vastagságúak mind az ép (6. kép), 
mind az os teo porosisos csontban. Az osteonok belvilága 

5. kép. Osteoporosisos csont. Az A és B jelzésű osteonok 
átmérőjében 285%-os, a falvastagságukban 140-200%-os 
különbség van. SEM. 620 X

6. kép. Az osteonok lamellái (sötét részek) és a közöttük lévő 
kötőanyag (világos részek) fajtánként lényegében azonos  
vastagságúak. Ép femur. SEM. A kép 3300 X., B kép: 5000 X.

7. kép. A hajszálér (nyíl) egyik osteonból átlép a másikba.  
Ép femur.  SEM. 3300 X

Az osteonok és Havers csatornák legnagyobb  
és leg ki sebb méretei ép és osteoporosisos femurban

Képlet Ép femur Osteo- Szignifi-
  porosisos kancia
  femur

Osteon minimális  211 ± 32 140 ± 21 0,01

átmérő µm  (100%)  (100%) 

Osteon maximális  275 ± 49 234 ± 38 n.s.

átmérő µm  (130%)  (167%) 

Havers csatorna  170 ± 6 157 ± 9 n.s.

minimális átmérő µm   

Havers csatorna  187 ± 11 103 ± 17 n.s.

maximális átmérő µm
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(t. k. a Havers csatorna) lényegesen tágabb osteoporoticus 
cson tok ban. Az osteonok között sűrű összeköttetések 
látszottak, a csatornában futó capillaris gyakorta „átlép”, 
vagy anas tomosist ad a szomszédos osteonba (7. kép). 

Vizsgálataink azt mutatták, hogy az ép és osteoporosi
sos csont ultrastruktúrája között nem minőségi, hanem az 
os teonok sűrűségére, átmérőjére, falvastagságára, a 
Havers csatorna tágasságára vonatkozó mennyiségi el té
ré sek észlelhetők.

megbeszélés

A corticalis és szivacsos állomány eltérően viselkedik 
im mobilizáció, osteoporosis, vagy intoxikáció során. A 
tra becularis csont gyorsabban és kifejezettebben reagál 
kül ső behatásokra, s ugyanez mondható el csontritkulás 
ese tén. A kutatók érdeklődésének homlokterében (érthető 
mó don) a szivacsos állomány osteoporosiskor be kö vet
ke ző eltéréseinek megfigyelése áll. A csontkéregre ki sebb 
figyelmet fordítottak, illetve csak a csontkéreg vas tag
ságára terjedtek ki a vizsgálatok. Beddoe (1977) egy 50 
éves férfi és egy 9 éves fiú csöves csontjainak osteonmé
reteit ismertette és hasonlította össze egy agár kutya ada
taival. Ardizzoni (2001) az osteocyták lacunáinak és az 
osteonok lamelláinak méreteit, Ascensi (2008) a kolla
génorientáció és osteocyták kapcsolatát vizsgálta. Boyde 
és mtsai (1996) a kollagéndegradáció morfoló giai jeleit 
elemezték pásztázó elektronmikroszkóppal. Doktorov és 
mtsai (2002) a csontkéreg és szivacsos ál lo mány 
remodellizációjának életkorral történő változásait ír ták 
le. Az osteoporosisos csontkéreg osteonsűrűségére 
vo natkozó adatok ellentmondásosak. Egyes kutatók az 
os teonsű rűség növekedését (Beddos 1977, Sahar és 
mtsai 2005), mások ennek ellenkezőjét tapasztalták 
(Ma rot ti 1993, Stout 1982). Az eltérő eredmények 
feloldha tók, ha tekintetbe vesszük az osteonok méreteit. 
Úgy ta lál tuk, hogy osteoporosisban mind az osteonok 
átmérője, mind a fal vastagsága nagy variációt mutat. 

Vizsgálataink azt mutatták, hogy nem minőségi, hanem 
mennyiségi kü lönb ségek mutathatók ki az ép és 
osteoporosisos csont fi nom szerkezete között. 
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