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Abstract: A csontszbvet és a geologiai képzédmények szerkezeti felépitése kdzotti hasonldésag
lehet6éveé teszi, hogy a csontszdvet szervetlen részét matematikai modellekkel
kozelitsuk. Az elemi dsszetétel ellenérizhetd a l1ézer indukalt plazma spektroszkopiai
(LIPS) és induktiv csatolasu plazma optikai emisszids spektrometrias (ICP-OES)
mérésekbdl meghatarozott elemoxid koncentracio értékekkel. A szamitasokbdl és a
laboratoriumi mérésekbdl egyértelmiien kdvetkezik, hogy a csontszdvet tulajdonsagait
elsGsorban a hidroxiapatit hatarozza meg. A szervetlen csontszerkezet igen jol
tanulmanyozhaté a LIPS technikaval megbizhatéan mérheté CaO koncentraciod
értékek eloszlasainak segitségével. Jelen tanulményban a him szarvasmarha
labszarcsontokbdl készilt vékonycsiszolatokon szelvény menti, LIPS mérésekbdl
szamitott CaO koncentracié eloszlasokat mutatjuk be. A CaO koncentracio értékek
fellleti eloszlasait, "gyakorisagi eloszlas" gorbék tamasztjak ala. A tébb csoportba
sorolt CaO koncentracio értékek alapjan, a corticalis és trabecularis csontszerkezet
élesen megkllonbdztethetd. A csontokon elvégzett qCT mérésekbdl szamitott
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Osszefoglalo

A csontszovet és a geoldgiai képzodmények szerkezeti felépitése kdzotti hasonlosag lehetdve
teszi, hogy a csontszdvet szervetlen részét matematikai modellekkel kozelitsik. Az elemi
Osszetétel ellendrizhet6 a 1ézer indukalt plazma spektroszkopiai (LIPS) és induktiv csatolasu
plazma optikai emisszios spektrometrids (ICP-OES) mérésekbdl meghatarozott elemoxid
koncentraci6 értékekkel. A szamitdsokbol €és a laboratdériumi mérésekbdl egyértelmiien
kovetkezik, hogy a csontszovet tulajdonsagait els6sorban a hidroxiapatit hatdrozza meg. A
szervetlen csontszerkezet igen jol tanulmanyozhat6 a LIPS technikéval megbizhatéan mérhetd
CaO koncentracio értekek eloszlasainak segitségével. Jelen tanulmanyban a him
szarvasmarha labszarcsontokbol készilt vékonycsiszolatokon szelvény menti, LIPS
mérésekbdl szamitott CaO koncentracié eloszldsokat mutatjuk be. A CaO koncentracio
értékek fellileti eloszlasait, "gyakorisagi eloszlas" gorbék tamasztjak ala. A tdbb csoportba
sorolt CaO koncentracié értékek alapjan, a corticalis és trabecularis csontszerkezet élesen
megkiilonboztethetd. A csontokon elvégzett qCT mérésekbdl szamitott attenudcios egylitthato

(6ssz-stiriség) és geoldgiaban hasznalt ,,p" stirliség kozotti kapcesolatot is vizsgaltuk.

Kulcsszavak: Kalcium oxid, lézer indukélt plazma spektroszkopia, csontszvet, asvanyok
Osszetétele.
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Abstract:

The structural similarities between the inorganic component of bone tissue and geological
formations makes it likely that mathematic models may be used to determine weight
percentage composition of the different mineral element oxides constituting the inorganic
component of bone tissue. The determined weight percentage composition can be verified
with the determination of element oxide concentration values by laser induced plasma
spectroscopy (LIPS) and inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-
EOS). In can be concluded from calculated weight percentage composition of the inorganic
component of bone tissue and laboratory analyses that the properties of bone tissue are
determined primarily by hydroxylapatite. Since hydroxylapatite is composed of CaO, P,0s
and bound water, the inorganic bone structure can be studied well by determining the CaO
concentration distribution using the LIPS technique. In the present study, thin polished bone
slides prepared from male bovine tibia were examined with LIPS in a regular network and
combined sampling system to derive the calculated CaO concentration distribution. The
superficial CaO concentration distribution, as supported by ,,frequency distribution” curves,
can be categorized into a number of groups. This, as such, helps in clearly demarkating the
cortical and trabecular bone structures. Furthermore, after analyses of bovine tibial bone, the
association between the attenuation value, as determined by quantitative computer
tomography (qCT) and the ,,p” density, as used in geology was studied. The calculations done
on CaO concentration value density using regular network system determinations is

presented.

Keywords: Calcium Oxide, Laser induced plasma spectroscopy, Bone tissue, Mineral

composition.
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A csontok vizsgalata rendkiviil fontos azok kiilonb6z6 korallapotaiban.
Osteoporosisban (OP) lehetdség van a csontsiiriség meghatarozasara rontgenalapu
denzitometridval (DEXA). A csontszerkezet mikro-CT vagy magasfelbontasi MRI
modszerekkel kozelitheté meg (1, 2). A csont asvanyianyag-0sszetételére vonatkozoan
azonban csak az invaziv biopszias technikaval nyerhetink informéaciot (2). A Kivett
csontmintat lehet elemezni. Nyilvanvald, hogy rutinszerlien, nagy betegszdmon nincs mod
csontbiopszias vizsgalatok végzésére (1, 2). Tobbek kozott a gydgyszerkutatds szamara is
korlatot szab, hogy a csontszerkezet és —0sszetétel vizsgalata az invazivitas miatt nehezen
kozelithetd meg.

Azon tal, hogy OP-ban is érdekes lehet az alapvetd elemi Osszetétel meghatarozasa,
szdmos elem és nyomelem vizsgalatdnak egyéb terlleteken is lehet perspektivja. A
kiilonb6z6 1ézer-alapd modszereket ma is hasznéljadk a csontkor meghatarozasara a
régeszetben (3). Az igazsagugyi orvostan a nehézfém-mérgezések (pl. 6lom, arzén) gyanuja
esetén végez kiilonb6z6 szovetekb6l meghatarozast (4-9). Szamos elemnek biologiai szerepe
alkalmazott stronciumsd, a pszichiatriai indikaciéju litium vagy a dializaltakba bevitt lantan
vagy aluminium esetében is felmerll annak sziikségessége, hogy meghatarozzuk a csontban
val6 felhalmozddas, és esetleg toxicitas, mértékét (lasd részletesen késobb). Egyel6re azonban
viszonylag kevés, fOleg allatmodellekben végzett vizsgalat van ICP-MS és méas lézeres
maodszerek alkalmazasara (4-6, 9, 10).

Miutdn a medicindban kevés lehetdség latott napviladgot a csont asvanyianyag-
dsszetételének pontosabb meghatérozasara, viszont a geoldgiaban folyamatosan alkalmazzak
a lézer-alapu technikakat a kézetek Osszetételének meghatérozasara, az orvostudomany és a

geoldgia Osszekapcesolodasa a csontkutatas teriiletén jelentds perspektivakat vetithet elénk.

Matrix — és nyomelemek a csontban

Az aluminium (Al) elsésorban antacidak, parenteralis taplalas és a dializaltaknal alkalmazott
foszfatkotok révén keriil be a szervezetbe, ahol elsdsorban a csontokban, agyban és majban
felnalmozodva okoz toxikus tuneteket (11). A bélbdl felszivodva gyorsan deponalddik a
csontban, ahol gatolja a csontsejtek érését €s a mineralizaciot. Ennek elsdsorban
veseelégtelenségben, dializaltakban van jelent6sége (12). Fajdalmas renalis osteodystrophia,
osteomalacia alakulhat ki. A szérum Al merés nem informativ, viszont mar kis dozisban

alkalmazva is felhalmozédhat a csontban. Ezért az Al-tartalmu foszfatkot6k alkalmazisa ma
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mar nem ajanlott. Az Al toxicitas kimutatasa tehat ma csak csontbiopsziaban lehetséges (12).
Az Al felhalmozddik az agyban, ezéltal encephalopathiat is okozhat, mely gorcsokkel és
demenciaval jarhat (11, 13). Ebb6l a szempontbol az utobbi egy-két évtizedben mar nem a
foszfatkoték, hanem az Al-tartalma antacidak keriiltek el6térbe, melyek recept nélkiil
kaphatdk, igy konnyen tuladagolhatok. A toxikus hatast fokozzak az antacidaval egyutt
fogyasztott citratos UditOk. A terhesség alatt szedett antaciddk pedig embriotoxicitast
okozhatnak (14). A parenteralis taplalas soran is jelentGs Al terhelés torténhet (11).

Az aluminium helyett foszfatktéként a lantan (La) jelent meg, melyet karbonatsé forméajaban
alkalmaznak. A La(lll) a csontban a Ca funkcionalis mimetikuma (15). Nincs bizonyiték arra,
hogy a La atjut-e a vér-agy gaton, és toxikus mértékben a legtdbb szévetben nem halmozddik
fel (16). Allatkisérletekben ICP-MS vizsgalattal sikeriilt igazolni, hogy a La felhalmozddik
patkény végtagcsontokban (10). Az erds foszfatkotés miatt a patkanyok haromnegyedében
mineralizacids zavart mutattak ki, ez azonban a La kihagyasa utan helyreallt (17). Emberben
viszont a La bélbdl vald felszivodasa gyenge, igy hosszabb alkalmazas utan is csak
kismértékli felhalmozddast észleltek a csontban (18). A La-nak akar kedvezd hatasa is lehet,
mert mint legujabban Kimutattak, serkenti az osteoblastok differencialodasat (19).

A kadmium (Cd) foglalkozasi artalom révén vesetubulus-diszfunkciot, osteoporosist,
osteomalaciat és vesekdvességet okoz. A Cd csokkent csontdenzitast okoz és fokozza a
csonttoréseket (20). Dozisa, az expozicios id6 és a csontvesztés Osszefliggnek egymassal. A
szennyezett teriileteken jelentésen megndtt a csonttorések szama. Allatokban a Cd direkt
csonthatasat is kimutattak: stimulalja az osteoclastok képzodését és aktivitasat (20). A Cd a
kalcium (Ca) és D vitamin felszivddas antagonistaja. Terhesség és szoptatas alatt kiilondsen
veszélyes csontvesztést idéz eld (21).

A molibdén (Mo) mérgezés kovetkeztében anaemia, ndvekedési zavar, csontfejlodési
rendellenesség, anorexia és kozponti idegrendszeri degeneréacio alakulhat ki. A Mo-t
Osszefliggésbe hoztdk a sclerosis multiplex kialakulasaval is. A Mo elsésorban a szulfacio
zavarat okozza és kompetitive gatolja a szulfatok felszivodasat (22).

Az 6lom (Pb) esetében az akut mérgezést a vérbdl, a kumulativ toxicitast azonban elsdsorban
a csontbol lehet kimutatni (23). A Pb emellett gatolja a csontfejlodést, ezen beliill az
osteoblastok és porcsejtek differencialdédasat (24, 25). A Pb gatolja a csonttorések gyogyulasat
is (26).

A cink (Zn) szamos élettani folyamatban részt vesz. A szervezetben mintegy 85%-a a
csontban és izomzatban halmozddik fel (27). Idosekben sziikséges a normalis agyi

milkodéshez, antioxidans hatasu, és a csontanyagcserében is részt vesz (28). Mintegy 300
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enzim kofaktora, és a rézzel egyitt fontos szerepet jatszik a redox folyamatokban (27). A
szubklinikus Zn hiany a csontban szd&mos matrixkomponens szintézisének zavarat okozza.
Paradox modon a kalciumpo6tlas még fokozza is a Zn hianyt mivel kompetitive visszaszoritja
annak felszivodasat. Ezért a Zn megfeleld bevitele igen fontos az osteoporosis megeldzés
szempontjabol (29, 30).

A réz (Cu) a cinkhez hasonldan, részt vesz a csontmatrix szintézisében, ezeért relativ hianya
csontvesztést és strukturalis kdrosodast okozhat (29-31). Ugyancsak hasonloan a cinkhez, a
redox folyamatok kofaktora és legalabb 30 fehérje miikodéséhez sziikséges (27). A szérum
coeruloplazmin jelzi a Cu hidnyt, de a tulkinalatot nem, igy alig van megfeleld biomarker a
rézstatus meghatarozasara (31, 32).

A litiumot (Li) karbonats6 formajaban a manias depresszio, kordbban pedig
pajzsmirigybetegség kezelésére alkalmaztak. A Li hyperparathyreosist és csontvesztést
idézhet el6 (33, 34). Patkanyokban a Li gatolta a subchondralis csontosodast, és csontvesztést
okozott (35). Allatmodellekben a Li inkdbb gétolta, mintsem serkentette a csontresorptiot
(36). Erdekes mddon két éves gyogyszerszedés soran emberben a Li a parathormon (PTH)-
termelés fokozédsa ellenére gatolta a csontresorptiot és a vizelet Ca (ritést, igy a
normocalcaemia fenntarthatd (33). Ami a molekularis mechanizmusokat illeti, legujabban
kimutattdk, hogy a Li gatolja a Golgi szulfotranszferazok altal medialt szulfacios
és patkdnyokban a porc- és csontrendszer fejlédési zavarat, torpeséget és korai pusztulast
idézett eld (37). Osszességében azonban a Li tartds szedése nem fokozta az osteoporosis
gyakorisagat (38), s6t egy tanulmanyban anabolikus hatasunak bizonyult és csokkentette a
torési rizikot (39).

A magnézium (Mg) alapvet6 a csontképzés és csonthomeostasis szempontjabol (40). A Mg és
Ca felszivodasa és csonthatdsai Osszefiiggnek (40). A Mg szint csokkenése fokozza,
emelkedése pedig visszaszoritja a PTH termelést. A Mg fele a csontokban talalhato. Tartos
Mg hianyban osteoporosis alakul ki, a hattérben leggyakrabban alkoholizmus vagy
malabsorptio all. Allatmodellekben a Mg hiany a trabeculdk szamanak és vastagsaganak
csokkenését okozta. Ezt fokozott csontresorptio és csokkent csontképzés kiséri. Ezzel egyitt a
szilardsag és elaszticitas is csokken (40, 41). Vesebetegekben a fokozott csont Mg tartalom a
PTH és a csontturnover visszaszoritasat eredményezte, amely hatast az Al fokozta (42).

A mangan (Mn) szamos enzim alapvetd kofaktora és a csont természetes alkotorésze is (30,
43). Nagyon fontos azonban elkiloniteni az élettani és toxikus Mn ellatottsagot, ami sokszor
komplikalt mddszerekkel (pl. szérum arginaz, agyi MRI, neuromuscularis funkcids tesztek)
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lehetséges (43, 44). Féleg banyaszoknal és gyarakban veszélyes a Mn toxikus mennyiségének
belégzése. A Mn kimutatdsa a szérumbdl és egyéb testfolyadékokbdl kevéssé informativ (45).
A kozelmultban egy non-invaziv neutronaktivacios eljarést fejlesztettek ki amelyben a
kézcsontokban hatarozzak meg a Mn tartalmat (45).

egyltt bizonyos koréllapotokkal (pl. thalassaemia, hemochromatosis, sarlosejtes betegség,
alkoholizmus) egyuttjar6 vastulterhelés gyakran osteoporosist okoz. A Fe gatolja az
osteoblastok funkciojat és valosziniileg serkenti az osteoclastokét (46).

A stroncium (Sr) meghatarozasa az Uj gyogyszerrel, a Sr-ranelattal valo kezelés
szempontjabol 1ényeges. Ez a szer gatolja az osteoclastok és serkenti az osteoblastok
mikodését ezaltal kettds kedvez6 hatasa van az osteoporosisra (47, 48). Felmerulhet a csont

Sr tartalom meghatarozas sziikségessége.

A csontszovet felépitése és Osszetétele

A gerincesek csontjait a tdmasztoszovetek csoportjaba tartozd csontszovet épiti fel. A
csontszovet csontegységekbol (osteon) all. Az osteon kdzepén a Havers-csatorna talalhato,
koriilotte csontsejtekbol és sejtkozi allomany-bél allé lemezrendszer helyezkedik el.

Az ¢él6 csontszovet 40%-a viz, a fennmaradd 60 % szaraz anyag, amelyben szerves
(organikus) és szervetlen (anorganikus) alkotorészek egyarant megtalalhatok. Az €16
csontszovet felépitése, a szerves és szervetlen rész Osszetétele az 1. tablazatban lathatd. A
tablazat nem tartalmazza a csontokban igen kis koncentracidoban jelenlévd toxikus elemeket,
amelyek kimutatasara laboratériumi és Iézer indukalt plazma spektroszkdpiai (LIPS) mérések
is alkalmazhatok.

Ovatos hevités utan a szerves részek elégnek, a visszamarado szervetlen részt a foldtanban jol
ismert, nagy gyakorisaggal el6fordulo, kémiai képletekkel leirhaté asvanyok alkotjak. Az
asvanyok koziil féleg a hidroxilapatit (85-90%), de kisebb mennyiségben kalcium
(magnézium) karbonatok, kova (sziliciumdioxid) és alkali sk (natrium-klorid és kalium-

klorid) is eléfordulnak. A visszamarad6 szervetlen rész elérheti a szaraz anyag 65 %-ét.

A csontszovet szervetlen részét kozelito elméleti modell

Az ¢l6 csontszdvet szervetlen része és a geoldgiai képzédmények kozotti hasonlosag lehetove

teszi, hogy a csontszOvet szervetlen részét matematikai modellekkel kozelitsik, amelyek
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segitségével a szervetlen részt alkotd asvanyok elemoxidos sulyszazalékos 0Osszetétele
meghatarozhatd. A LIPS méresekkel mért elemoxid koncentracio éertékek ismeretében az
elméleti modellekre felirt dsszefuggesek segitségével a csontszdvet szervetlen részét alkotd

asvanyok tomegaranyos (litologiai) 6sszetétele is (pl. hidroxilapatit eloszlas) kiszamithato.

A matematikai modellek felallitasahoz a szervetlen részt felépité dsvanyok kémiai képlete €s

elemoxidos 0sszetétele a 2. tablazatban 1athato.
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Az elméleti modell segitségével kiszamithatd a szervetlen részt alkoto asvanyok elemoxidos

sulyszazalékos 0sszetétele az aldbbi 6sszefliggések segitségével:

[tdmegarany] * [molekulasuly] * [molekulaszam] = [korrigalt molekulasuly]

[TA] * [MS] * [MSZ] = [KMS]

Az egyes dasvanyi fokomponensekre meghatdrozott korrigalt molekulastlyoknak az

ismeretében az elemoxidok koncentracio értékei sulyszazalékos formaban adhatok meg.

[Oxid sulyszazalék] = [korrigalt molekulastaly]*[stirliségssvany] /

[mO I EI(U I atSl:I Iyésv]/[] SﬁrﬁSégcsontsz(’j\/et]

Coxid = [KMS]*[pasv]/ (IMSasv]/[ pesontsz])

ahol:
Coxid elemoxid sulyszazalék
TA tdmegarany
MS az egyes oxidok molekulasulya
MSZ molekulaszam
KMS korrigalt molekulasuly
Pasv szervetlen részt alkotd asvanyok stirlisége
Pesont csontszovet siiriisége (laboratoriumi merés)
MS:sv szervetlen részt alkot6 asvanyok molekulasulya

Az ¢l6 csontszovet szervetlen részének asvanyos Osszetételét kozelitd modellszamitasokra egy
példat mutatunk be (lasd 3. tablazat). A sulyszazalékos elemoxid dsszetétel (Coxig) a korrigalt
molekulasuly értékek (KMS), az asvanyok molekulasily (MS;s) és siirtiség (pssy) adatainak
valamint a pesont csontszovet slriisége ismeretében szamithatdo. A csontszovet slriisége
laboratoriumi mérésekbdl, de szamitasok segitségével is meghatarozhato.

A szamitasok elvégzéséhez az egyes asvanyok molekulastlyait €és suriiség értékeit a 4.
tablazat tartalmazza.

Az ¢él16 csontszovet szervetlen részének asvanyos Osszetételét kozelitd matematikai modell
szamitasokkal kiszamitott sulyszazalékos Osszetétel az 5. tablazatban lathato. A tablazatban

feltintettuk az MFGI laboratérium induktiv csatolasi plazma optikai emisszios
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spektrometrids (ICP-OES) berendezéssel meghatarozott oxidos 0Osszetételt, valamint a
termogravimetriai mérésekkel meghatarozott szerves allomény, viz és CO, koncentrécid
ertékeket is.

A csontszOvet szervetlen részét felépitd asvanyok sulyszazalékos Osszetételére végzett
szamitasokbol és a him szarvasmarha labszarcsontokon elvégzett laboratoriumi mérésekbdl
kovetkezik, hogy a csontszovet tulajdonsagait elsdsorban a hidroxilapatit hatarozza meg.
Miutan a hidroxilapatit: CaO, P,Os oxidokbodl és kotott vizbol all (lasd 2. tablazat) a
csontszerkezet igen jol tanulmanyozhat6é a LIPS technikdval mérhetd CaO eloszlasok
segitségével.

A kovetkezOkben him szarvasmarha labszarcsontokbdl készilt vékonycsiszolatokon
szelvénymenti, szabalyos halozati és kombinalt mintavételi rendszerben elvegzett LIPS
mérések eredményeibdl meghatarozott CaO koncentracid eloszlasokat mutatjuk be, kiilonos
hangsulyt fektetve az eltérd csontszerkezet és a CaO koncentracido eloszlas kozotti

kapcsolatra.

Him szarvasmarha labszarcsontbdl készilt vékonycsiszolatokon szelvény menti és

szabélyos haldzati rendszerben mért CaO koncentracié értékek eloszlasanak vizsgalata.

A him szarvasmarha labszarcsontbdl késziilt vékonycsiszolatokon a LIPS méréseket egy
atgondolt mintavételi stratégia mellett végeztik el. A mintavételi stratégia magaba foglalja a
mintavételi rendszer és mintavételi slriség kialakitdsat. A mintaveteli rendszer
megvalasztasanal a szelvény menti, szabalyos haldzati és kombinalt mintavételi rendszerben
dolgoztunk. Amikor a szelvény menti és szabalyos haldzati mintavételi rendszert a merések
soran egyltt alkalmazzuk, kombinalt mintavételi rendszernek nevezziik.

A méréseket a ,Bika 17, ,Bika 2” és ,Bika 57 kodd him labszarcsontokbol készilt

vekonycsiszolatokon végeztik el.

Szelvény menti mintavételi rendszerben elvégzett LIPS mérések

A ,Bika_5” jelzésti szarvasmarha labszarcsontbol készilt vékonycsiszolaton 30-30 pontban
szelvény menti (az abran kék szinnel jeldlve) mintavételi rendszerben végeztiik el a LIPS
méreseket A vékonycsiszolat vastagsaga: 100 p, az 5.sz. szelvény hossza: 13 mm, a 6.sz.
szelvény hossza: 15 mm. A mintavételi strliség értékek az 5.sz.szelvény esetén 0,4 mm, a 6.

sz szelvény esetén 0,5 mm . A ,Bika 5” jeli l&bszéarcsontbdl keszilt vékonycsiszolat
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szkennelt képe a LIPS mérések céljaira bejeldlt 5. sz. és 6. sz szelvényekkel egyltt az 1.
abrén lathato.

A Dbejeldlt szelvények egyes mérési pontjaiban a mért emisszidés spektrumokat a
LLIPSBONE 2013” program segitsegével értékeltuk ki. A CaO koncentracié értékek
kiszamitasat a CaO-ra meghatarozott kalibracios célfliggvények paraméter vektorainak
ismeretében végeztik el.

Példaként a 3. és 4. &brdkon az egyes mérési pontokban meghatarozott CaO koncentréacio
értékek szelvénymenti eloszlas szelvénye lathatd. A 2A. abran lathatd 6. szdmu szelvény a
csontszovet trabecularis részen halad keresztiil, amely soran a szelvény altal érintet
csontszoveti pordzus jellegét a CaO szelvény - er6s tagoltsagaval - igen jol leképezi.

A 2B. abran lathaté 5 szamu szelvény a csont homogén szerkezetii corticalis részen halad

keresztul, amelyet igen jol kdvet a kevesbé tagolt CaO szelveny

Szabalyos hal6zati mintavételi rendszerben elvégzett LIPS mérések

A szabalyos halozati mintavételi rendszerben elvégzett LIPS mérésekhez a ,,Bika 1” €s
,Bika_2” jelzési labszarcsontokbdl készult veékonycsiszolatokon a mérési terileteket
négyzetekkel kozelitettik. A mérési terlileteket a mintdk trabecularis és corticalis részén
jeloltuk ki. A négyzetek oldal-hosszlsaga 4x4 mm, a mérési terlileten elhelyezett mérési
pontok szama: 100. A 100 mérési pont tiz szelvényen helyezkedik el, 0,4 mm-s a mintavételi
stiriség értékkel. Az egyes szelvények kozotti tavolsag: 0,4 mm. Példaként az 3. abran
,,Bika_1” labszarcsontbdl készilt vékonycsiszolat szkennelt képe és a kijeldlt négyzet alakd
mérési terliletek lathatok

A ,Bika 17 csontmintabdl készilt vékonycsiszolat corticalis részén kijeldlt négyzetben
elvégzett LIPS mérések alapjan kiszamitott CaO értékek a 6. tablazatban lathatok Minden
egyes szelvényre kiszamitott atlag CaO koncentracio eértékek: szorason belll egyezést

mutatnak, amely a minta viszonylagos homogén tulajdonsagait tikrozik.

A minta homogenitasa jol tiikr6z6dik a 4A. abran lathatd CaO koncentracio felileti eloszlas
diagramon is. Az abra alapjan harom eltéré CaO koncentracié tartomany allapithaté meg,
amelyeket eltéré szinekkel kiilonboztettink meg. Az CaO elemoxid koncentracio ertékek
tagoltsagat, a kiszamitott ”gyakorisagi eloszlas” gorbe (lasd S5A. abra) is alatamasztja, amely
soran a CaO koncentraci¢ értékeket harom csoportba sorolhatjuk (lasd: 7. tablazat)

A ,Bika_1” jelzésti csontmintdbol készllt vékonycsiszolat trabecularis részén Kkijel6lt
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négyzetben elvégzett LIPS mérések alapjan kiszamitott CaO, atlag CaO koncentracio értékek
és az atlag értékek szorésai a 8. tablazatban lathatok. Minden egyes szelvényre kiszamitott
atlag CaO koncentracio értékek: a 1A_sz9 kivételével a corticalis vizsgalatokhoz viszonyitva
nagyobb atlag ingadozasokat és nagyobb szoras értékeket mutatnak, amely értékek alapjan a

minta inhomogén szerkezetére kdvetkeztethetiink.

A minta inhomogenitasa jol tikroz6dik a 4B. abrén lathatdo CaO koncentraci fellleti eloszlas
diagramon is Az é&bra alapjan hat eltérd CaO koncentraci6é tartomdny dallapithatdé meg,
amelyeket eltérd szinekkel kiilonboztettiink meg.

Az CaO elemoxid koncentracid értékek tagoltsagat, a kiszamitott “’gyakorisagi eloszlas”
gorbe (lasd 5B. &bra) is aldtdmasztja, amely alapjan a CaO koncentracio értékeket nyolc
osztalyba soroljuk

A ,,Bika_1” és ,,Bika_2” labszarcsontokbol készilt vékonycsiszolatokon szabalyos halozati
rendszerben, és a ,.Bika 5" vékonycsiszolaton kombinalt mintavételi rendszerben ésszesen
460 pontban végeztiink LIPS méréseket Az egyes csontmintakon elvégzett LIPS mérésekbol
meghatarozott atlag CaO koncentracio értékek a 10. tablazatban lathatok. A tablazatban
feltlintettlk a szlrés utani CaO értékeket, amely azt jelenti, hogy a 25 %-nal kisebb CaO
értekeket kisziirtiik. A tdblazat adataibol egyértelmiien megéllapithatd, hogy a mintak
corticalis teriiletén végzett LIPS mérésekb6l minden esetben magasabb CaO koncentracid
értékeket kaptunk, mint a trabecularis teriileten végzett méréseknél. Az ,,0sszes mérés” a
kijelolt négyzet teriileteken elvégzett 6sszes LIPS mérések szamat, a ,,sziirés” a 25 % alatti
CaO koncentraci6 értékek kiszilirését jelenti. A szlirés utani CaO koncentraci6 értékek minden

esetben magasabbak, mint a szliretlenek.

A him szarvasmarha labszarcsontokon elvégzett CT mérésekbol szamitott attenuacios
egyutthato (total-siiriiség) és geologiaban hasznalt ,,p” siiriiség kozotti 0sszefliggés

vizsgalata

A Debreceni Egyetemen a LIPS mérések céljaira kipreparalt 6t darab him szarvasmarha
labszarcsont qCT vizsgalatat végezték el. A qCT vizsgalatok eredményei a 11. tablazatban
lathatok

Az egyes labszarcsontokon elvégzett qCT vizsgalatok eredményeib6l az attenuacios
egyutthatd jellemzi legjobban az eltér6 csontszoveti szerkezetet. Ezért elsé 1épésben
vizsgaltuk a qCT mérésekb6l meghatarozott attenuacios egyiitthato és a qCT total siiriiség

kozotti osszefliggést. A 6A. abran lathatd qCT attenuacios egydtthato - qCT total stirliség m =
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0,0003 meredekségu egyenes, amely igen jol illeszkedik az egyes pontokra.

Feltételezve, hogy a qCT total siirliség és a geoldgidban is hasznalt ,,p” siiriiség kozotti
egyenesek parhuzamosak, az egyes bikacsontokra meghatéarozott qCT total striiség és MFGI
laboratoriumi sfirtiség (2_bika csont p = 2,150 g/cm®) adatok ismeretében az egyes
szarvasmarha labszarcsont ,,p” siriiség értékei kiszamithatok . A ,,p” striiség qCT total
stiriség Osszefliggés a 6B. dbran lathatd. Az egyes szarvasmarha labszarcsontokra kiszamitott
,p~ slriség” és az egyes szarvasmarha labszarcsontok corticalis részén elvégzett LIPS
mérésekbdl meghatarozott atlag CaO koncentracio értékek ismeretében a CaO koncentracio

értékek strtiség fliggésének korrekcidja is elvégezhetd (6C. abra).

Kovetkeztetések

A csontszOvet szervetlen részét felépitd asvanyok sulyszdzalékos Osszetételére végzett
szamitasokbodl és a laboratoriumi mérésekbdl egyértelmiien kdvetkezik, hogy a csontszdvet
tulajdonsagait dontéen a hidroxilapatit hatarozza meg. Miutan a hidroxilapatit: CaO, P,0s
oxidokbol, kotott vizbol és Kisebb mennyiségben CO3-bdl all a szervetlen csontszerkezet igen
jOl tanulményozhaté a LIPS technikaval megbizhatéan mérheté CaO koncentracio értékek
eloszlasainak segitségével.

Szarvasmarha labszarcsontbdl készilt vékonycsiszolatokon szelvénymenti és szabalyos
haldzati rendszerben mért CaO koncentraci6 ertékek szelvény és fellleti eloszlas diagramjai
pontosan leképezik az eltérd corticalis €s trabecularis. csontszerkezet.

Amennyiben az egéeszséges csontszerkezetet szimbolizal6 fellleti eloszlas diagramokat és az
ezekkel kapcsolatos statisztikai szamitasokat etalonként fogadjuk el, a hibahatarokon tuli
eltérések a csontszerkezet elvaltozasaira utalhatnak

Ezeknek a kérdésnek a megvalaszolasa a jovébeli kutatdsaink targyat képezik, Kiterjesztve

kutatasainkat az emberi egészséges és beteg csontszerkezetekre is.
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Tablazatok:
Elé csontszovet
Viz Széraz anyag [60 %]
[40%] szerves rész [ 35 %] szervetlen rész [65 %]
TA=04 TA =0,6*0,35=0,21 TA =0,6*0,65=0,39 Cox | TA*Cox

osteokollagén rostok , hidroxilapatit 90,0 | 0,3500

osteocalcin kalcit (Kalcium-karbonat) 50 | 0,0195

(glikoprotein)

sialoprotein magnezit (magnézium- 2,5 | 0,0098
karbonat)
kova (szilicium-dioxid) 1.25 0,0049
alkali sok (natrium/kalium-
Klorid 125 | 0049

1. tablazat Az é16 csontszdvet felépitése, szervetlen (anorganikus) és szerves (organikus)
alkotdi. TA = tdmegarany, Cox = kalcium-oxid.
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Szervetlen rész Kémiai képlet Oxidos Osszetétel

1. | hidroxiapatit Cazo(PO,4)s(OH), |10 CaO + 3 P,Os + H,O
2. | kalcit Ca [CO4] 1Ca0 +1CO;

3 | magnezit Mg [COg3] 1 MgO +1 CO,

4 | kova (szilicium-dioxid) SiO, 1Si+20,

5 |alkali sok NaCl és KCI 1Na + 1Cl és 1K + 1CI

2. téblazat: A csontszOvet szervetlen részét alkotd asvanyok kémiai képlete és oxidos

Osszetétele.
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El6 csontszovet viztartalma, szerves €s szervetlen része

Az 4svanyok oxidos dsszetétele (2. tblazat)

Szervetlen résgt | TOMed A’S\{ér’ly Siirtiség| Kémiai | Mol. | Mol. | Mol.saly* | Korr | Suly-
alkoté &svényok arany |striség| arany | képlet | Suly | Szdm | Molszam |mol.suly | szazalék

[TA] | pasv [[TA]*p [MS] |[MSZ]|[MS]*[MSZ]| [KMS]| Cox
. CaO | 56,080 1 56,080 1,122 1,57
1| Kalcit 0,0200| 2,700| 0,054 CO, | 44.000 1 44000 0880 123
CaO | 56,080 10 560,800| 196,28| 31,40
2 | Hidroxiapatit| 0,3500| 3,100| 1,085| P,0Os | 141,96 3 425,868 | 149,05 23,85
H,O | 18,000 1 18,000 6,30 1,01
. MgO | 40,320 1 40,320 0,40 0,74
3 | Magnezit 0,0100| 3,000 0,030 CO, | 44.000 1 44,000 0.44 0.81
4 | Kova 0,0050| 2,650 0,013| SiO, | 60,080 1 60,080 0,30 0,69
5 | Koso 0,0050| 2,100 0,011| NaCl |102,957 1 102,957 0,51 0,54
Szerves rész | 0,2100| 1,600| 0,336 17,42
Viz 0,4000| 1,000| 0,400f H,O | 18,000 18,000 7,200 20,74
Osszeg 1,000 1,929 20 1370,11| 362,494 | 100,00

3. tblazat: Az ¢16 csontszdvet szervetlen részének asvanyos Osszetételét kozelitd elméleti

modellre elvégzett szdmitasok eredményei.
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Szervetlen alkotok | Kalcit | Hidroxilapatit | Magnezit | Kova Késo Viz
MSssv 100,08 1004,67 84,32 60,08 | 102,957 | 18,00
pasy (9/cm®) 2,70 3,10 3,00 2,65 2,10 1,00

4. tablazat: A szervetlen részt alkot6 asvanyok molekulasuly és stiriség adatai.
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El6 csontszovet viztartalma, szerves és szervetlen alkotoi

Matematikai modellszamitasok

,,Bika_1” kodu szarvasmarha
labszarcsonton vegzett
laboratériumi mérések

Oxid ICP_OES | termogravimetria
sulyszazalék [%] koncentracio ertékek [%]
CaO 32,97 35,00
P,05 23,85 28,07
MgO 0,74 0,655
Na,O 0,54 0,761
SiO; 0,69 0,056
CO; 2,04 2,39
Szerves allomany 17,42 14,66
Viz 21,75 6,44

5. tdblazat Az é16 csontszovetet kozelité elméleti modell segitségével szamitott stlyszézalékos

elemoxidos dsszetétel, és a laboratoriumi mérésekbdl szamitott koncentracio értékek.
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Szelvény| 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. |Atlag | Szoras
1A szl |31,74|28,48| 35,57 |30,59| 38,25 |38,85| 38,75 | 26,08 | 39,62 | 32,43|34,04| 4,84
1A sz2 |32,94(24,58|29,82|34,54|35,96 | 31,24 | 33,58 | 39,10| 32,14 | 26,93|32,08| 4,24
1A sz3 |29,87|38,09|34,3033,64|35,78|35,41|31,94(29,83| 30,74 |36,45|33,61| 2,90
1A _sz4 |30,68|30,76| 32,60 (35,97 | 38,51 |35,09| 24,64 |32,66|37,39(34,96|33,33| 4,03
1A sz5 |35,05(29,99|33,28(30,72|32,38(31,52| 31,64 |31,74| 39,52 |35,44|33,13| 2,85
1A sz6 |27,07|35,16|27,11|33,91|32,75|31,24| 39,90 (39,80| 40,43 |36,79|34,42| 4,97
1A sz7 |34,07|36,78|33,28|35,95| 27,69 | 26,41 | 34,90 | 36,48| 39,14 | 34,30| 33,90 3,98
1A sz8 |24,02|29,53|31,83|34,82|31,02|25,65|33,36(33,91|27,48(25,30|29,69| 3,90
1A sz9 |36,14|36,02|28,3026,15|28,85|34,57|33,85(30,20| 39,54 | 34,48|32,81| 4,23
1A sz10|29,47|38,17|32,29|34,30| 32,43 | 35,68 36,04 | 37,28| 30,52 | 35,04 | 34,12| 2,87

Atlag |31,11|32,76|31,84|33,06|33,36| 32,57 | 33,86 | 33,71 | 35,65 | 33,21

Széras| 3,72| 4,69| 2,66 3,06| 3,70| 4,19| 4,22| 4,44| 487 3,95

6. tablazat ,,Bika_1” jelzésti labszarcsontbol keszilt vékonycsiszolat corticalis részen kijelolt
négyzetben elvégzett LIPS mérések alapjan kiszamitott CaO, atlag CaO koncentracid értékek
és azok szdrésai. Reprezentativ minta.
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CaO koncentracio értékek osztalyozésa
koncentracio 1. 2. 3.
tartomany 25-30 % 30-35 % 35-40 %
darabszam 22 55 23

7. téblazat CaO koncentracio értékek osztalyozasa
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Szelvény| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Atlag | Sz6rés
1A sz1 |28,41|27,44|26,88|22,90|31,98(20,08|27,43|32,67|25,97|29,45(27,32| 3,80
1A sz2 |19,06(34,53|29,15|25,13|22,04|27,21|34,97|29,79|24,50| 36,14 | 28,25| 5,75
1A sz3 | 5,71|17,41|12,10|20,60|21,03|34,46|28,81|14,15| 35,83 |33,13(22,32| 10,35
1A sz4 | 7,74|18,58|30,45|25,20(29,31| 4,96|19,39|29,01|24,66|20,73(21,00| 8,79
1A sz5 |29,85|33,66|18,17|31,36|31,78|32,93| 28,30 15,27 | 32,44| 30,06 | 28,38| 6,38
1A sz6 | 3,58(31,39|31,51|26,69|16,85|22,49|37,57|33,98|31,19| 14,64 |24,99| 10,55
1A sz7 |17,43|28,55|24,98|26,31|29,89|33,29|28,14|35,25|34,94|37,44|29,62| 5,95
1A sz8 |28,14(29,79|13,00|32,34|27,16|34,78|30,15| 23,24 | 32,32| 35,34 28,63| 6,58
1A sz9 |34,6426,88|33,40(32,53|32,93|35,00| 36,49 33,39|32,21|35,81(33,33| 2,67
1A sz10|23,15(39,51|34,90 29,26 | 27,52 | 26,45 | 36,81 | 30,75|37,10| 36,25|32,17| 5,48
Atlag |19,77(28,77|25,45|27,23| 27,05 | 27,17 | 30,81 | 27,75 | 31,12 | 30,90
Szoras (11,00 6,82| 8,28| 4,05| 5738| 9,48| 569| 7,65 4,58| 7,59

8. téblazat ,,Bika_1” jelzést labszarcsontbol keszilt vékonycsiszolat trabecularis részén

kijelolt négyzetben elvégzett LIPS mérések alapjan kiszamitott CaO és atlag CaO
koncentraci6 ertekek és azok szorasai. Reprezentativ minta.
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CaO koncentracio értékek osztalyozasa

koncentracio 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
tartomany 0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 | 35-40
(%)

darabszam 1 3 2 6 13 16 39 20

9. tAblazat CaO koncentracio értékek osztalyozasa




©CO~NOOOTA~AWNPE

28

0sszes sziirt CaO koncentréacio
A mintak jelolése méreési MEreési miivelet %
pont pont 0sszes szirt

BikalA trabecularis_hélo 100 szabalyos 27,60
75 haldzat 31,55

BikalA_corticalis_hald 100 szabalyos 33,11
100 halézat 33,11

Bika2A trabecularis_hélo 80 szabalyos 25,28
44 haldozat 29,04

Bika2A_corticalis_hald 90 szabalyos 29,22
70 halézat 30,68

Bika5_vegyes halo6 90 kombinalt 24,77
S0 mintavétel 28,89

10. tabldzat Kiilonb6z6 szarvasmarha labszarcsontokbol készilt vékonycsiszolaton

szabalyos halézati és kombinalt mintavételi rendszerben elvégzett LIPS mérésekbdl

meghatarozott dsszes €s szlrt atlag CaO koncentracio értékek.
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3 éves szarvasmarha labszarcsont Bika_1 | Bika 2 | Bika 3 | Bika 5
Ossz-siiriiség (mg/cm®) 270,1 617,3 684,4 796,9
S .
= e s
% 2 Trabecglarls stiriség 26.9 178.3 2735 454,7
o> | (mg/lcm?)
NE
>3 3
= & | Corticalis siiriiség (mg/cm®) 469,0 976,3| 1020,4| 1076,8
(@)
o
Attenuacios egyutthato 0,237 0,329 0,338 0,376

11. tablazat: Kiilonb6z6 szarvasmarha labszarcsontokon elvegzett qCT mérések eredmeényei
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1. &bra A ,,Bika_5" jelzésii labszarcsontbol készult vékonycsiszolat szkennelt képe a LIPS
mérések celjaira bejeldlt 5. sz. és 6. sz. szelvényekkel. Reprezentativ minta.



OCoO~NOUITAWNE

31

N
0
=]

[
o
=)

Cal koneentraci o (9%
T
=]

s
o
o

wm
o

2B.

Ca0 koncentracid
—
o
=]

[ ——
L—1—]

50 +r

—_
o
[=]
—_— =

=1

\
0,0
5_s751

2A. dbra A ,,Bika_5” labszarcsontbol készilt vékonycsiszolaton a 6. sz szelvény mentén

5_s756

5_sz516
mérés portok

5_s7521 5_s7526 5 57531

elvégzett LIPS mérések alapjan megszerkesztett CaO szelvény. Reprezentativ minta.

2B. abra A ,,Bika_5” labszarcsontbol készilt vékonycsiszolaton az 5. sz szelvény mentén

elvégzett LIPS mérések alapjan megszerkesztett CaO szelvény. Reprezentativ minta.
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3. &bra A ,,Bika_1” jelzésti labszarcsontbdl késziilt vékonycsiszolat szkennelt képe a LIPS
mérése céljaira Kijelolt négyzet alaki mérési teriiletekkel. Reprezentativ minta.
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oed
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4B.

wezsAugapzs

oed

2y 1A sz1
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L1A 525
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1A s710
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020,00-2500  025,00-3000 @30,00-3500  ®35,00-40,00

wezsAuaajazs

4A. abra A ,Bika_1” labszarcsontbdl készult vékonycsiszolat corticalis részén kijel6lt
négyzetben elvégzett LIPS mérések alapjan megszerkesztett CaO koncentracid értékek
felUleti eloszlas diagramja. Reprezentativ minta.

4B. abra A ,,Bika_1” labszarcsontbdl készult vékonycsiszolat trabecularis részén kijelolt
négyzetben elvégzett LIPS mérések alapjan megszerkesztett CaO koncentracio felileti

eloszlas diagram. Reprezentativ minta.
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5A. dbra A ,Bika_1” labszarcsontbol készult vékonycsiszolat corticalis részén kijel6lt
négyzetben elvégzett LIPS mérések alapjan megszerkesztett CaO koncentracid gyakorisagi
eloszlas diagramja. Reprezentativ minta.

5B. abra A ,Bika_1” labszarcsontbdl készult véekonycsiszolat trabecularis részen kijel6lt
négyzetben elvégzett LIPS mérések alapjan megszerkesztett CaO gyakorisagi eloszlas
diagramja Osszes ¢és sziirt esetekre. Reprezentativ minta.
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6A. abra qCT 6ssz-strtiség — qCT attenuacios egyutthatd kozotti 6sszefliggés
6B. &bra qCT 0ssz-stirtiség és a ,,p” siirliség kozotti 6sszefiiggés
6C. abra Az atlag CaO koncentracio és a ,,p” stirliség értékek kozotti osszefliggés



