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OSTEON -  OSTEON-POPULÁCIÓ -  
A SZERVEZET BIOLÓGIAI KORA

I r ta :  L e n g y e l  I m re 

(B u d ap es t)

Bevezetés

Van*e összefüggés szervezetünk biológiai kora és a csontszövet m ikrostruk- 
tn rá lis  felépítése között?

Nyom on követhető-e a csontszövet kém iai változásainak regisztrálásával a 
szervezet „fiziológiás öregedésének” , a szövetek és szervek „szinkron biomor- 
fozisának” (B ü r g er  1957) folyam ata? — E két kérdés megválaszolásához 
fűznék néhány észrevételt.

A szervezet biológiai öregedése kapcsán kialakuló, a csontok m ikrostruk- 
tú rá já t  és kém iai összetételét érintő változások részben a csontszövet m echa
nikai, részben biokémiai funkciójával függenek össze (A m prin o  1965). Míg 
m echanikai funkciója szem pontjából a csontváz csupán az azonos eredetű  
(m esenchym alis) és az azonos működési fe lad a to t végrehajtó  (passzív tám asztó  
és p ro tek tiv  szerep) szöveti elemek organizációja, addig, m int szervezetünk 
ásványi anyagainak gazdag rezervoárja, szervi szinten ak tívan  is részt vesz a 
szervezetünk belső hom eosztázisát és ionegyensúlyát biztosító  é lettan i folya
m atokban  (Ca- és P-anyagcserében).

A csontváz fiziológiás, azaz a szervezet egyéb szöveteivel és szerveivel 
szinkron kialakuló öregedésének m akroszkópos morfológiai jelei egy több lép 
csős, ok-okozati összefüggésrendszer u to lsó  láncszem ének tek in the tők  (pél
dául: a vázizom zat m ennyiségének és tó n u sán ak  m ultikauzális eredetű csök
kenése — a remodellációs folyam atok egyensúlyának m egbontása révén — 
a csontok  spongiozájában a trajek to riá lis  rendszerek elemeinek m egfogyatko
zásához és minőségi átrendeződéséhez vezet). Ezzel szemben a csontszövetnek 
a szervezet hom eosztázisával és só-háztartásával fennálló ak tív  kapcsolatai 
következtében, a biológiai öregedés fo lyam án  kialakuló, a csontszövet mik- 
ro s tru k tú rá já t és kém iai összetételét befolyásoló okok hatása közvetlenebbül 
m anifesztálódik. Mindezek alap ján  te h á t, a csontszövet hisztológiai és kémiai 
összetételbeli változásait a csontváz makroszkópos morfológiai változásaihoz viszo
nyítva, elsődlegeseknek és meghatározó jellegűeknek kell tekintenünk !

A fen ti szemlélet jegyében kívánom  megválaszolni, elsősorban irodalm i 
ada to k ra  tám aszkodva, a bevezetőben fe lv e te tt k é t kérdést.

A csontszövetben a szervezet általános biom orfózisával szinkron lezajló 
szövettan i és kém iai változások h á tterében  az öregedési folyam atokra jellemző 
m olekulárbiológiai esem énysorozatok (fokozódó dehidratálódás, kolloid-hisz- 
terézis, az enzim aktivitás és az anyagcsere fo lyam atok in tenzitásának csökke
nése, perem ábilitás változások stb.) re jlenek. Ezek az eseménysorozatok egy
részt morfológiai nyom okat hagynak az egyes osteonok alakján és szerkezeti 
felépítésén (P r esco tt  et al. 1968), m ásrészt az osteonok populációját érintő 
hisztokém iai következm ényeik jelentik azokat az életkori változásokat, amc-
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ly ek  a cson tszövet ho m o g en izá tu m án ak  (ő rle tének ) k ém ia i-an a litik a i v iz sg á 
la tá v a l d e ríth e tő k  fel (L e n g y e l  1968, 1973).

A lemezes csontszövet morfológiai és funkcionális alapegységei az osteonok, 
am elyeket alaki szem pontból a koncentrikus rétegeződésű lam elláris szerkezet 
(laminae speciales), az ugyancsak koncentrikusan  elhelyezkedő osteocyták és 
a centrálisán fu tó , legalább egy véredény t és idegrostot tarta lm azó  H avers- 
csatorna együttese jellemez (T odd  — B ow m an  1845, Co o per  et al. 1966). 
Indoko ltnak  látszik, hogy különbséget tegyünk  elsődleges és másodlagos 
osteonok között (E nlow  1972). M indkét osteon-típus képződése és rem odel- 
lációja egész életünk folyam án állandóan ta r t ;  a prim ér osteonok képződése 
azonban — csakúgy, m int a subperiosteális és endosteális helyzetű, appositio- 
nálisan lerakódó csontszöveté (laminae fundam entales ext. és in t.) — elsősor
ban szervezetünk növekedési periódusaihoz k ö tö tt; a szekundér osteonok v i
szont kizárólagosan csak a csontszövet rem odellációja kapcsán képződnek 
állandó, bár változó in tenzitással egész életünk  folyam án. Mivel kora g y er
m ekkorunktó l (Inf. I.) kezdve a csontszövet állagának 80 85% -át alko tó
másodlagos osteonok kísérnek végig életünkön ( J ohnson  1964), ezeknek az 
életciklusaival kell részletesen foglalkoznunk a skeletális biomorfózis jo b b  
megértése céljából.

A szekundér osteonok életciklusainak dinamikája

1. Egy új osteon fejlődését egy elöregedett vagy átépítésre szoruló osteon 
e ltü n te tésé t célzó ak tív  csontbontó sejttevékenység (osteoclasticus resorptio , 
osteocytás osteolysis, vándorló m akrofágok, hízósejtek stb. tevékenysége) 
vezeti be. E  sejttevékenység lokális ak tiválódásá t vagy az osteon elhalása, 
m ikropetrozisa (E nlow  1962, F rost 1963), vagy a csontszövet belső „szab ad ” 
felszíneit (a corticalis állom ányban, a lacuno-canalicularis, ill. a vasculo-cana- 
licularis system a felszíneit, illetve a spongiosaban a trabecularis s tru c tu rá k  
felszíneit is) m indenü tt beborító, barrier-feladatokat végrehajtó  pro tein- 
poliszacharida kom plex lebom lása, károsodása ( J o h nson  1964, B udy  1968) 
v á ltja  ki. A csontbontás m egindulását — osteoclasticus resorptio esetén — 
a Howsliip-lacunák megjelenése, a resorptios zónában az alapállom ányt á t 
szövő kollagénrostok harán tcsíko latának  előtűnése és az alapállom ány m uko- 
poliszacharidáinak depolim erizációjára u ta ló  festődési változás jelzik (G e r s h  
et al. 1950). Az osteon lebontásának m egindulását a helyén, vagy a helyette  
képződő új osteon felépítésének kezdete egy „fázis”  késéssel követi.

2. A bontási folyam atok következtében kialakuló resorptios üreget, az új 
osteon képződésének első jeleként, magas poliszacharida ta rta lm ú , feh érje te r
m észetű anyag béleli ki (reversal line), melybe, az osteoblastok m eginduló 
m űködése nyom án, kollagénrostok kettős fonadékából szövődő lemezek ép ü l
nek be. Ezek a belülről fokozatosan egym ásra rétegeződő lemezek a lak ítják  
ki az egyre jobban  szűkülő központi H avers-csatorna körül, a fejlődés k ö v e t
kező ciklusában m ajd mészsókkal im pregnálódó, koncentrikus szerkezetű, 
osteoid állom ányt.

3. Az ásványi anyagok lerakódása a szükséges fizikokém iai feltételek m eg
valósulása esetén enzim atikus, energiafelhasználó folyam atok és ak tív  s e jt
tevékenység együttes h a tásá ra  indul meg (L eo n a rd  — Scu llin  1969): először 
egy am orf okta-kalcium foszfát (Ca : P  =  1,33) precipitálódik, mely fokozatos
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hidrolízis és fázistranszform áció u tá n  kalcium  deficites h id ro x iap a tittá  (Ca :
P =  1,55), végül „ é re tt” h id ro x iap a tit m ikrokristályokká (Ca: P  =  1,667) 
alakul á t  (Te r m in e  1966).

Az osteoid állom ány m ineralizálódásának folyam atát, sebességi és minőségi 
jellem zői alapján k é t szakaszra b o n th a tju k :

3 a) Az első szakaszban, am ikor az osteoid állom ányban am orf okta-kalcium - 
foszfát precipitálódik, pár óra leforgása a la tt  beépül az osteon ossz ásványi- 
any ag -ta rta lm án ak  70—80%-a ( J o h nson  1964). Már az am orf ásványi anya
gok megjelenésével egyidőben feltűnnek  — bár még csak elenyésző m ennyi
ségben — a m ásodik szakasz jellem ző kristályszerkezeti elemei (H ö h lin g  
1969). A m ineralizáció két szakasza közé akár hónapokig is ta r tó  nyugalm i 
periódus ik ta tó d h a t ( J ohnson  1966).

3 b) A m ásodik szakasz végére „ te lítő d ik ”  az osteoid állom ány ásványi 
anyagokkal. Ezzel párhuzam osan minőségi változások is k ialakulnak: az am orf 
ásványi anyagok részaránya a mineralizáció befejeztére lényegesen vissza
szorul, a kristályos szerkezetű elem ek pedig tú lsúlyba kerülnek (P o sn er  1969). 
Az ásványi anyagok szerkezetének ez a transzform ációja m egváltozta tja  az 
osteon élettan i szerepét! Am pr in o  és Ma ro tti (1964) m egállapíto tta, hogy a 
Ca45 izotóp beépülése az am orf fázisba lényegesen gyorsabb és nagyobb m érvű, 
m in t az apa tit-szerű  kristályokba. Hasonló eredm ényekre ju to t t  M cL ea n  és 
U r ist  (1968) valam in t P o sn er  (1969) is. Szervezetünkben te h á t az ásványi 
anyagokat elsősorban am orf fo rm ában  tarta lm azó  osteonok m etabolikus, míg 
a túlnyom ó mennyiségben m ár kristályos h id rox iapatito t tarta lm azók  s tru k 
tu rá lis  fe ladatokat lá tnak  el (A m pr in o  1965).

4. A m ineralizáció második szakaszában, a teljes „telítődéssel”  párhuzam o
san lassú ü tem ű minőségi változások sorozata kezdődik: az osteonban centri- 
petális irányban , fokozatosan rendeződik á t kristályos szerkezetűvé az am orf 
ásványi anyag (E a n es  et al. 1966). Ez az „érési”  folyam at azonban nem csak 
szerkezeti átrendeződést, de a k ristá lyok  kém iai felépítését érintő, minőségi 
változást is je len t (Carlström  1957). Ez az alábbi képlettel fejezhető ki: 
Ca9(P 0 4)6H 2(0 H )2 +  CaC03 =  Ca10(PO4)6(OH)2 +  C 02 +  H20  
ille tve egy más irányú  átrendeződés kapcsán a
Ca9(P 0 4)6H ,(0 H )2 form ulába a foszfát helyére karbonát épülhet be:
2 (P 0 4)3-<— 3(C 03)2~ (D a llem agne  F a b r y  1956). Ez az átalakulás m agya
rázza azokat az észleléseket, m elyek szerint a Ca:P arány  fokozatosan nő, a 
P  m ennyisége pedig, a C 03 ta rta lo m m al ellentétes irányban változva, fokoza
to san  csökken az osteon érése fo lyam án (F ourm an  1960, P e l l e g r in o —B iltz  
1968).

A vázolt kém iai „átépülés” közben m egváltoznak a m ikrokristályok m ére
te i is. E redetileg a h idroxiapatit m ikrokristályok lapos, bexagonális lemezecs- 
kék (8 5 x 2 5 0 x 5 0 0  Á), m elyekben a legkisebb ism étlődő egységek (unit cells =  
=  9,43 X 9,43 X 6,88 Á) m integy egynegyede felszínképző helyzetű (B occia- 
r e l l i 1970). M árpedig az egyes „u n it cell” -ek ionforgalm ának ü tem ét és lehe
tőségeit éppen a kristályban  elfoglalt helyük szabja meg. Ebből a szem pont
ból különbséget kell tennünk a k ristá ly  belsejében és a felszínén elhelyezkedő 
„ u n it cell” -ek közö tt. A felszínképző „u n it cell-” ekre a gyorsütem ű ionki
cserélődés fo lyam ata jellemző. Felszínükre Na, Mg, c itrá t és k a rb o n á t ionok 
abszorbeálódnak, körülö ttük  elektrom osan tö ltö tt  zónát hozva létre . Ez a 
zóna, az a lko tásában  résztvevő ionok minőségétől és m ennyiségétől függően, 
m eghatározó szerepet já tszik  polarizált vízm olekulák kettős rétegének ad-
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szorbció jában . E k e ttő s  v ízköpeny  ré tege i k ö z ö tt  m ég egy ionréteg  helyezke
d ik  el. É rdem es m egjegyeznünk, hogy ebben  a biológiai a p a ti ts tru k tú rá b a n  a 
k ris tá ly o k  sz á ra z an y a g ta rta lm á n a k  m inden  g ram m já ra  0,8 g ram m  víz ju t ,  
és m ivel a k r is tá ly o k  szá razan y ag án ak  faj sú ly a  sokszorosan m eg h alad ja  a 
v ízé t, a v ízköpeny  té rfo g a ta  nagyobb  a k r is tá ly o k én á l (N eum an  —N eum an  
1958). A k ris tá ly sze rk eze t „érése”  fo lyam án  a v ízköpeny  elvékonyod ik , a 
k ris tá ly o k  té rfo g a ta  pedig m egnő (R o binson  W atson  1955), és ezá lta l m eg
lassu l az ionok kicserélődésének  ü tem e is (H a n sa rd  e t al. 1954, B row n  1966).

A kristályszerkezet „érési m echanizm usától”  függetlenül, de időben azzal 
párhuzam osan „m egérik”  az alapállom ány is: m egváltozik a savanyú muko- 
poliszacharidák relatív  mennyisége. A kondroitin-szulfát-A  mennyisége meg
fogyatkozik a kondroitin-szulfát-C  jav ára , a keratoszu lfát-tartalom  pedig, 
abszolút értéké t tek in tve , megnő (K apla n  — Me y e r  1959, Me y e r  I960). 
Ugyancsak csökken az osteon rostanyagának, a kollagénnek a mennyisége is 
(R ogers et al. 1952).

5. Az „érési”  folyam at befejeződését egy stacionér fázis követi, mely felnőtt 
korban  akár 15 évig is e lta r th a t ( J ohnson  1966). Ez idő a la tt az osteon an y a
gában sem lényeges minőségi, sem m ennyiségi változások nem  tö rténnek . 
A nyugalm i periódus végét a H avers-csatorna lum enének egy ásványi anya
gokból képződött „dugóval”  való eltömődése jelzi ( J o w sey  1960). Valószínű
leg ennek következtében mikrocirkulációs zavarok lépnek fel az osteon állo
m ányában; degeneratív morfológiai elváltozások jelentkeznek az osteocytákon, 
m ajd elhal az egész osteon. A kialakuló m ikropetrosis pedig, a celluláris 
osteolysis fo lyam atá t ak tiválva  új osteon képződését ind ítja  meg. Ezzel nyo
mon követtük  egy osteon életciklusait és az osteon biológiai „érését” jelző 
biokémiai változásokat. Érdekes, hogy az am orf ásványi sók 70 80% -ának 
beépülésétől (3a fázis) kezdve a m ikropetrosis kialakulásáig (5 fázis) az osteon 
értéke m echanikai funkciója szem pontjából nem  változik! — de a szervezet 
belső hom eosztázisának fenn tartásában  csaknem  teljesen elveszti szerepét 
(A m prino  1965, F rost 1964).

Amikor szervezetünk biológiai öregedésének m érvét a csontszövet kém iai 
összetételének változásaiból k ívánjuk  leolvasni, nem  egyetlen osteon életcik
lusának változásai, hanem  az osteonok populációjának szum m ált változásai 
alapján kell levonnunk következtetéseinket. Ezek logikai rendszerét két té 
nyezőre kell építenünk: a) bár az osteonok populációjában az egyes osteonok 
egymáshoz való kapcsolatai nem csak a kontinguitás, de a kontinu itás felté
teleit is k im erítik  (Co h e n —H a rris  1958, Co o pe r  e t al. 1966), életciklusaik 
mégsem párhuzam osak, azaz térben egymás m ellett m egtalálhatók a külön
böző életciklusokban lévő osteonok; b) mivel a csontszövet remodellációs 
folyam atai egész életünkben, állandóan zajlanak, az újdonképződő, az érésben 
levő és az elöregedett osteonok jellegzetes morfológiai és hisztokém iai képe 
bárm ely életkorban (kivéve az Inf. I. első felét) időben is párhuzam osan 
egymás m ellett m egtalálható.

Az osteon-populáció öregedése

Ryen körülm ények között van-e létjogosultsága egy olyan vizsgálati m eto
dika alkalm azásának, am ely az osteonok hom ogenizátum ának, a csontőrlet
nek a kémiai elemzésével kíván bizonyos anyagok mennyiségi változásaiból 
következtetn i a vizsgált egyén megélt biológiai korára? Ez a kérdés vizs
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gálataink elvi a lap ja it érinti, és a felté tlenül igenlő válaszunkat az alábbiakkal 
indokoljuk: ha b izonyítható , hogy az osteonok populációján — függetlenül 
attó l, hogy egy-egy osteon életének éppen m elyik ciklusában van  — érvényesül 
valam ilyen, a szervezet biológiai öregedésével szinkron k ialakuló  változás 
trendje, akkor szükségszerűen el kell fogadnunk az öregedést a csontszövet kémiai 
összetétel-változásain keresztül felmérő analitikai módszer létjogosultságát is.

Á lláspontunkat igazoló b izony ítékainkat az alábbiak szerint csoportosít
h a tju k : A) Irodalm i adatok: I. H isztom orfológiai bizonyítékok. I I .  H iszto
kém iai és izotóp-vizsgálatok b izonyítékai. I I I .  Biokémiai bizonyítékok. 
B) Saját v izsgálataink eredményei.

A. Irodalm i adatok

I . Hisztomorfológiai bizonyítékok

1. Á ltalában  az életkor előrehaladtával m egváltozik az osteonok a lak ja  és 
nagysága: gyerm ekkorban a fem ur diaphysisében a H avers-csatornák excent
rikus helyzetűek; a serdülő korban az osteonok alakja inkább szögletes; fel
nő ttk o rb an  nagy és kerekded; a senium ban pedig az osteonok kicsik és kör
alakhoz közelítenek ( J ohnson  1964).

2. J o w sey  (1966) a változások hasonló tren d jé t észlelte a bordák szivacsos 
állom ányán, hozzátéve, hogy az életkor előrehaladtával nő a H avers-csator
nák  átm érője.

3. Cu r r e y  (1964) észlelései szerint az életkor előrehaladtával csökken az 
osteonok átm etszeti felszíne.

I I .  Hisztokémiai és izotóp-vizsgálatok bizonyítékai

1. É le tk o ro n k é n t v á lto zó  az o s teo n o k n ak , m in t az osteon-populáció  m ikro- 
s tru k tu rá lis  egységeinek átlagos á sv á n y i anyagsűrűsége: g y erm ek k o rb an  a 
szélsőséges é rték ek  k ö z ö tt  m inden  va riác ió  e lőfordul; serdülő  és fe ln ő tt k o rb an  
m eglepően egységesek, átlagos d e n z itá sú a k ; idős k o rb an  a sű rűségük  ism ét 
szélsőséges é rték ek  k ö z ö tt  vá lto z ik  ( J o w se y  1964).

2. Hasonló megfigyelést te t t  K e r l e y  (1965) is, kiegészítve azzal az ad a tta l, 
hogy lá tó terenkén t nő az osteonok szám a, azaz csökken az egyes osteonok 
nagysága (lásd még: Cu r r e y  1964). Véleménye szerint azonban az összefüggés 
az osteonok denzitása és felületnagysága, valam in t a szervezet biológiai élet
ko ra  közö tt m atem atikai szem pontból nem  lineáris jellegű.

3. F rost  (1964) és J archo  (1966) szerin t a szervezet fejlődésének periódu
saiban  (Inf. I., Inf. II . és Juv.) az egyes osteonok remodellációjához szükséges 
idő lényegesen rövidebb, m int a stagnáló (,,a biológiai egyensúly periódusa” =  
=  Ad., M at. első fele), illetve az involuciós (Mat. második fele, Sen.) élet
szakaszokban.

4. Az izotópokkal je lze tt szerves anyagok (tricium m al jelze tt glicin és ti- 
m idin — Y oung  1964, illetve a szerves kötésekbe beépülő S35-tel je lze tt szulfát 
gyökök Cr e m e r —D ittm an  1956; D z ie w ia t o w sk i 1956), illetve a Ca43 
(M cL e a n -U r ist  1968) beépülése alap ján  kétségtelen, hogy a szervezet biológiai 
öregedése folyam án lényegesen lelassul a csontszövet anyagcseréje.
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A csontszövet kém iai összetételének változásait vizsgáló és öregedési tre n d 
je it leíró számos k u ta tó  — nem is gondolva a hom ogenizátum -v 'zsgálat lét- 
jogosultságának kérdésével — eleve csontőrletben h a táro z ta  meg egyes kém iai 
kom ponensek k v an tita tív  életkori változásait.

1. Az életkor előrehaladtával csökken a csontszövet össz-foszfor ta rta lm a  
(F ourm an  1960).

2. Ezzel ellentétesen változik, azaz nő a kalcium karbonát részaránya az 
össz-kalcium tarta lm on  belül (Sh e a r —K ra m er  1928, K r a m er—Sh ea r  1928).

3. A kalcium  abszolút mennyisége a su tu ra  sagittalis endocranialis záródá
sának bizonyos fázisáig emelkedik, a senilis életszakasz elejéig nagyjából v á l
toza tlan  szinten m arad, végül a csontszövet öregkori atrófiá jával párhuzam o
san csökken (F ourman  1960).

4. A csontszövet kollagéntarta lm a a tes t hossznövekedésének befejeztéig 
em elkedik, m ajd  ettő l kezdve fokozatosan, változó ü tem ű gyorsasággal csök
ken  (R ogers et al. 1952, Mil l e r  Ma r tin  1968).

5. E ltolódások figyelhetők meg az alapállom ány savanyú mukopoliszacha- 
ridáinak  egymáshoz viszonyíto tt m ennyiségében: az ú jszülöttek  csont-szö
vetében a kondroitin-szulfát-A , míg az adultus kortó l kezdve a kondroitin- 
szulfát-C fordul elő m agasabb részarányban. A keratoszulfát abszolút m ennyi
sége az életkorral párhuzam osan nő (K apla n  — Me y e r  1959, Me y e r  1960).

6. Mindezen változásokat részben követi, részben előidézi az apa titszerű  
m ikrokristályok térfogatának  növekedése (R o b in s o n —W atson  1955, N e u 
m a n — N eu m a n  1958) és vízköpenyük ré tegvastagságának a csökkenése 
(Zam botti — B olognani 1967).

7. A m aturus kor m ásodik felétől kezdve fokozatosan lelassul az ioncsere 
ütem e (H a nsard  et al. 1954).

III.  Biokémiai bizonyítékok

B. Saját vizsgálataink eredményei

1. 700 ism ert életkorú, recens egyén ágyéki csigolyatestjének spongiózájá- 
b an  vizsgáltuk a csontszövet egyes kém iai kom ponenseinek (foszfor, mész, 
karbonát, kollagén) életkorral összefüggő m ennyiségi változásait. A nalitikai 
jellegű v izsgálataink célja az vo lt, hogy:

— összefoglalja az egyes szerzők  (F ourm an  1960, Sh e a r —K ram er  1928, 
K r a m e r—Sh ea r  1928, R ogers e t  ah , 1952, Mil l e r —Ma rtin  1968) a d a ta i t ;

— egymással összefüggésben, ugyanazon m in tán  regisztrálja az egyes ké
m iai kom ponensek életkori változásait;

— eredm ényeivel a d a to k a t szo lgáltasson  a „b iokém ia i b izo n y íték o k ”  cso
p o rtjáh o z .

E hárm as célkitűzés jegyében:
az 1. táb láza tb a  foglalt ada ta ink  korcsoportonként, párhuzam osan tü n te tik  

fel a négy vizsgált anyag mennyiségi változásait, m egadva á tlagértékeiket (x) 
és szórásnégyzetüket (s2). Mint leolvasható, m in tánkban  a vizsgált anyagok 
életkori változásainak  trendje megegyezik az irodalom ból ism ertekkel.

Bár az alacsony esetszám  m iatt a 16 — 20 (N =  12), illetve a 21 — 25 (N =  17) 
évesek korcsoportjában  a szám íto tt átlagok m egbízhatósága kisebb, mégis, 
mivel az eredm ények jó l illeszkednek a m in ta  megelőző és u tán u k  következő 
tag ja inak  sorába, reálisnak fogadhatók el.

74



1. táblázat

B iokém iai v á ltozások  a cson tállom ányban  a  biológiai öregedés fo lyam án (súlyszázalékban; 
t is z t í to t t ,  z s ír ta la n íto tt , s z á ríto tt cson tanyagra  szám ítva; az összes vizsgált esetek  szám a: 700,

a m in ta  á tlagéletko ra : 41,45 év).
Table 1. B iochem ical changes in  th e  bone substance  in  course o f biological aging (calcu la ted  on 
w eight per cen t of cleaned, fa t  free, d ryed  bone substance; sum  to ta l  of cases exam ined: 700; 

average life tim e of th e  sam ple: 41,45 years).

Korcsopor
tok

A ge groups
N

össz foszfortartalom  
Total phosphorus 

content

K alcium tartalom  
Calcium, content

K arbonáttarta lom  
Carbonate content

Kollagéntartalom  
Collagen content

X 1 *' X S2 X S2 X S2

0 -  5 63 14,35 0,798 21,42 0,180 1,75 0,006 13,77 0,054
6 - 1 0 51 13,37 1,306 22,45 0,145 1,84 0,008 20,12 0,018

1 1 - 1 5 34 12,64 0,105 22,85 0,262 1,95 0,005 20,36 0,050
1 6 - 2 0 12 12,17 0,085 23,59 0,090 2,06 0,014 20,60 0,074
2 1 - 2 5 17 11,96 0,061 23,76 0,480 2,18 0,072 20,05 0,088
2 6 - 3 0 24 11,65 0,082 24,18 0,321 2,38 0,026 20,36 0,109
3 1 - 4 0 29 10,97 0,115 24,02 0,845 2,86 0,242 19,79 0,120
4 1 - 5 0 230 10,97 1.589 24,42 0,137 2,92 0,910 19,89 0,470
5 1 - 6 0 101 10,90 0,188 25,02 0,043 3.39 0,113 19,29 0,045
6 1 - 7 0 83 10,87 0,885 24,47 0,324 3,90 0,203 18,62 0,052
7 1 —X 56 10,83 1,837 24,39 0,914 4,51 0,513 18,59 0,212

A dataink teh á t joggal besorolhatók a „biokém iai bizonyítékok” sorába.
2. Hisztom orfológiai vizsgálataink célja annak  a „hiányzó láncszem ” -nek a 

fe lku ta tása  volt, am ely összeköti a szervezet biológiai öregedésének fo lyam a
tá t  a csontszövetben szinkron lezajló biokém iai változásokkal. Ez a láncszem  
— feltételezésünk szerint — azoknak a hisztomorfológiai változásoknak a 
trend jében  keresendő, amelyek az osteon-populáción belül, a különböző élet
ciklusokban lévő osteonok részarányát, a csontszövetnek a szervezet több i szö
vetével és szervével párhuzam osan haladó öregedésének jegyében m egvál
to z ta tják . E zért, 700 tag ú  m intánkból k ivá lasz to ttuk  azokat az egyéneket, 
ak ik  nem  kór-folyam atok következtében h u n y tak  el (hanem  suicidium, vagy 
baleset áldozatai le ttek), és egyébként is „egészségesek” , legalábbis csontjaik  
kém iai és szövettani szerkezete szem pontjából feltételezhetően in ta k ta k  vol
tak . így  a laku lt ki 43 esetből álló sorozatunk.

E 43 egyén valam elyik  hum erusának diaphysiséből, a kérgi állom ányból* 
kész íte ttünk  dekalcinált szövettani m etszeteket, m elyeken hem atoxilin  festés 
(D a v en po r t  1960) u tán  vizsgáltuk az osteon-populáció életkorral összefüggő 
hisztom orfológiai változásait. O r t n e r  (1967) m etod ikájá t követve, lá tó te ren 
kén t, m in t konstans felszínű terü le teken , reg isztráltuk  az előforduló teljes 
osteonok és osteon fragm entum ok (lam inae intercalares spuriae) szám át, v a la 
m int m eghatároztuk  a különböző életciklusú osteonok szám arányát (2. tá b 
lázat). Végül a szervezet biológiai kora és a különböző életciklusban levő osteo
nok szám aránya közö tti kapcsolatok in tenzitásának  eldöntése céljából, az 
ada ta ink  szerint norm ál eloszlást követő sorozatunkon korrelációs szám ításokat 
végeztünk (D e fa r e s  — Sn ed d o n  1960). Eredm ényeinket** a 3. táb láza tb an

*H a rsányi László dr. szóbeli ja v a s la ta  a la p ján , ak in ek  e zú to n  m o n d u n k  ta n á c s á é r t  köszö
n e té t .

**Az egyes k o rcso p o rto k  igen  alacsony ese tszám a  m ia t t  h isz tom orfológia i v izsg á la ta in k  
e red m én y e it csak  tá jé k o z ta tó  jellegűeknek  t a r t h a t j u k !
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2. táblázat

Az osteonok  képződésének (2 — 3 fázis) és p u sz tu lá sán ak  (5 — 1 fázis) v iszonya. 
Table 2. T he ra tio  of form ing osteons (phase 2 — 3) to  de te rio ra tin g  ones (phase 5 —1).

K orhatárok 2 — 3 fázis átlaga 5 — 1 fázis átlaga
Age ranges Mean o f phase 2 — 3 Mean o f phase 5 — 1

43 3 ,5 -7 7 ,3  10,643 1,397 7,6568

3. táblázat

K orcsoportok  és a különböző é le tcik lusú  osteonok korrelációja 
Table 3. C orrelation values of age groups and  osteons in  d ifferent life cycles

Korcsoportok* 
Age groups*

N
A különböző életciklusban lévő osteonok r értékei** 

r  values for osteons in  different life cycles

i 2 3 4 5

Inf. I. 5 0,371 0,912 0,345 - 0 ,1 1 4 - 0 ,0 6 5
Inf. I I . 3 0,503 0,961 0,782 0,514 - 0 ,2 3 1
Ju v . 4 0,627 0,640 0,833 0,602 - 0 ,1 4 6
Ad. 10 0,263 0.192 0,685 0,636 0,311
M at. 12 0,281 0,143 0,433 0,875 0,516
Sen. 9 0,791 0,208 0,486 0,510 0,901

* V a lló  is  (1960). 
**D e f a r e s — Sn e d d o n  (1960).

foglaltuk össze fe ltün tetve, hogy a különböző életciklusban lévő osteonok lá tó 
terenként! (esetenként 10 lá tó tér á tlag á t — m — véve alapul) szám aránya 
milyen konzekvensen (r) követi a biológiai öregedés folyam atát.

Az Inf. I. korcsoport a legszorosabb, egyenes arányú  kapcsolatot az osteoid 
állom ányú (2. életciklus) osteonok szám ával m u ta tja , ugyanakkor igen laza, 
fo rd íto tt a rányú  kapcsolat észlelhető az é re tt, struk turális funkciójú (4. é le t
ciklus) és az elhaló (5. életciklus) osteonok szám ával. Az Inf. I. korcsoportot 
teh á t az osteonképződés jellemzi.

Az Inf. II . korcsoportban az osteoid állom ányú osteonok (2. életciklus) 
mellé felzárkóznak — az életkorral m utatkozó  egyenes arányú és szoros k ap 
csolatuk alap ján  — a mineralizálódó, m etabolikus osteonok (3. életciklus) is, 
de erősödik a kapcsolat az elhaló (5. életciklus) és az osteonok átépülését elő
készítő, celluláris resorptio fázisában (1. életciklus) lévő osteonok szám ával is. 
E zt a korcsoportot teh á t a döntő tú lsú lyú  osteonképződés m ellett a remodel- 
lációs fo lyam atok m egindulására u taló , bontási folyam atok élénkülése je l
lemzi.

A Ju v . korcsoportban az arány egyre inkább  a m etabolikus osteonok (3 . 
életciklus) jav á ra  tolódik el, és fokozódik a s tru k tu rá lis  osteonokkal (4. é le t
ciklus) m utatkozó kapcsolat in tenzitása is. Az átépülési folyam atok v á lto za t
lanul élénkek.

Az Ad. korcsoportot a m etabolikus (3. életciklus) és a s truk tu rális (4. é le t
ciklus) osteonokkal való, gyakorlatilag azonos in tenzitású  kapcsolat jellemzi. 
A celluláris osteolysis ütem e (1. életciklusú osteonok szám aránya) csökken.
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A M at. korcsoporttal a s truk tu rá lis  osteonok (4. életciklus) kapcsolata a leg
szorosabb, az osteoid állom ányúaké pedig (2. életciklus) a leglazább. E zt a 
korcsoporto t teh á t az é re tt, struk tu rális , nyugvó osteonok tú lsú lya jellemzi.

A Sen. korcsoport az elhaló (5. életciklus) és a celluláris osteolysis fázisában 
lévő (1. életciklus) osteonokkal m u ta tja  a legszorosabb kapcsolato t, de erősödik 
az előző korcsoportokkal (Ad., Mat.) szemben az osteoid állom ányú (2. élet
ciklus) és a m etabolikus funkciójú  (3. életciklus) osteonokkal is a kapcsolat. 
Ezzel párhuzam osan a s tru k tu rá lis  osteonok (4. életciklus) szám aránya vissza
szorul. A szénium ot ezek szerint a megélénkülő remodellációs folyam atok je l
lemzik, melyeken belül inkább  a regresszió tú lsúlya észlelhető a remodelláció 
rovására (senilis atroph ia jelei).

Eredm ényeinket az irodalm i adatok  tükrében  az alábbiak  szerint szemlél
h e tjü k : az osteonok fe ladata  m etabolikus és struk tu rális szerepkörre bon tható . 
A m etabolikus szerepkör — szervezetünk mész- és foszfor-anyagcseréjében 
való ak tív  részvétel és a belső homeosztázis fenn ta rtása  — jelen ti közvetlenebb 
kapcso la tukat a szervezet biom orfózisával (N ichols 1970). Az egyes osteonok 
szerepköre életciklusaik folyam án fokozatosan alakul á t m etabolikusból s tru k 
turálissá. Ez a feladatm ódosulás az osteoid állom ányban lerakodó am orf 
okta-kalcium foszfátnak kristályos szerkezetű h id ro x iap a tittá  való á ta lak u 
lásának következm énye. A hexagonális kristályszerkezetbe rendeződött mész 
és foszfor ugyanis a p illanatny i szükségletek kielégítésére m ár nehezebben 
m obilizálható, m int a még am orf állapotban lévő. Mivel azonban szervezetünk
nek szüksége van arra, hogy állandóan bizonyos m ennyiségű mobilis mész és 
foszfor álljon rendelkezésére, ezért szükségleteinek fedezésére megfelelő számú 
osteont „ ta r t” életciklusának 3. szakaszában. A csontszövet anyagcsereinten
zitása azonban a szervezet biológiai öregedésével párhuzam osan fokozatosan 
csökken, és az egyes osteonok remodellációjához is egyre hosszabb időre van 
szüksége. Ez az a két tényező, am ely a senium ban ism ét „form agazdaggá” 
teszi a csontszövet hisztom orfológiai képét.

A csontszövet teljes állom ányát érintő és hom ogenizátum ának k v an tita tív  
analitikai vizsgálatával d e tek tá lh a tó  életkori változások teh á t a különböző 
életciklusban lévő osteonok szám arányával függenek össze. E zt a szám arányt 
pedig a szervezet biológiai szükségletei, illetve a csontszövet remodellációjá- 
nak potenciális lehetőségei szabják meg. Így zárul te h á t a szervezet biológiai 
öregedése, az egyes osteonok életciklusai, az osteonpopulációt alkotó külön
böző életciklusban lévő osteonok szám aránya és a csontszövet homogenizá
tu m án ak  kémiai összetételváltozásai között észlelhető összefüggések logikai 
köre.

(A M agyar Biológiai T ársaság  1975. novem ber 10-i szakülésén  e lh an g zo tt e lőadás; közlésre 
b e é rk e ze tt 1975. o k tó b er 24-én.)
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OSTEON -  OSTEON PO PU LA TIO N  -  T H E  BIOLOGICAL AGE OF T H E  ORGANISM

b y  I. L e n g y e l  
(Su m m ary )

One of the m ost im portant fields associated w ith  physical and historical anthropology is 
the study of biological age changes in  earlier hum an populations. A fundam ental problem  
of th is subject is that our possibilities are largely lim ited  to the stu dy  of skeletal remains.

Is it  possible to find the traces of skeletal aging processes by the help of h istological and/or 
biochem ical m ethods at all? — W hat kind of connections can be diagnosed betw een  the age 
changes of the bone tissue and of the organism  exam ined? — These intricate questions are 
dealt w ith  either on the evidence of m edical literature and on the author’s ow n investigation .

G iving an account on the life cycles o f  a single osteon (divided into fiv e  phases) also the  
m ain trends of the biological aging of the population of the osteons are explained. The theore
tica l problem s and the practical possibilities o f the determ ination of age changes in  the bone 
tissue are dem onstrated by the chem ico-analytical exam ination of 700 dissecting-room  sam ples 
and by the m icroscopic observations carried out on 43 of them .
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