
  

Διαταραχές της Αιμάτωσης και 
Οστικός Μεταβολισμός

Χρήστος Γιαννακόπουλος



  

206 οστά στο ανθρώπινο σώμα



  

To Σκελετικό Σύστημα

 Τα οστά αποτελούνται από ποικιλία ιστών

 Κυρίως (75%) από κολλαγόνο και 
υδροξυαπατίτη- Ca10(PO4)6(OH)2 

 Νερό κατά 25%



  

 Οστίτη ιστό
 Χόνδρινο ιστό
 Πυκνό συνδετικό ιστό
 Επιθηλιακό ιστό
 Νευρικό ιστό
 Μυελό 

Τα Oστά Aποτελούνται Aπό:



  

• Επίφυση: άκρα των οστών

• Διάφυση

• Μυελική Κοιλότητα

• Αρθρική επιφάνεια

• Συζευκτικός χόνδρος

Κατασκευή Μακρών Οστών



  

 Περιόστεο
 Φλοιώδες Οστό
 Σπογγώδες οστό
 Μυελική κοιλότητα

Κατασκευή Μακρών Οστών



  

Μικροσκοπική κατασκευή του φλοιώδους οστού

• Αβέρσειο Σύστημα ή οστεόνας 
η δομική μονάδα του φλοιώδους οστού

• Πετάλια
φορτιζόμενοι κύλινδροι κολλαγόνου και αλάτων ασβεστίου

• Αβέρσειος σωλήνας 
κεντρικός σωλήνα με αγγεία και νεύρα

• Σωλήνες Volkmann
σωλήνες κάθετοι στους αβέρσειους σωλήνες, που 
επικοινωνούν με το περιόστεο



  

Υπομικροσκοπική Κατασκευή Φλοιώδους Οστού



  

Αβέρσειο Σύστημα

 Φλοιώδες οστό
 Δακτύλιοι οστίτη ιστού με αγγεία και νεύρα στο 

κέντρο
 Μέσο μέγεθος 0.05 mm



  

Αβέρσειο Σύστημα



  



  

Κατασκευή του Σπογγώδους Οστού



  

Τα Κύτταρα του Οστίτη Ιστού



  

Οστεοβλάστες



  

Οστεοκλάστες



  

Οστεοκύτταρα 

καλλιέργεια 3 ημερών

Αντίληψη μηχανικού και χημικού 
περιβάλλοντος



  

Μικροσωληνίσκοι

• Κυρίως στο φλοιώδες οστό

• Αύξηση επιφάνειας οστού



  

Η επιβίωση των οστεοκυττάρων απαιτεί 

απόσταση <0.1 mm από το τροφοφόρο αγγείο

15.000 lacunae/mm3 οστού



  

Ανακατασκευή Φλοιώδους Οστού 



  

Αγγείωση των Οστών



  

Circulatory System



  

H Αγγείωση των Οστών

•κανένα οστικό κύτταρο δε 
βρίσκεται σε απόσταση 
μεγαλύτερη των 300 μm από το 
κοντινότερο αιμοφόρο αγγείο 

•70% της ροής της τροφοφόρου 
αρτηρίας ανταλλάσσεται εντός 
του φλοιώδους οστού

•30% εντός του μυελού 



  

Το σύστημα άρδευσης των οστών επιγραμματικά.



  

Άνω Επιφυσιακή α.
Άνω Μεταφυσιακή α.

Περιοστικό σύστημα

Τροφοφόρος α.

Κάτω Επιφυσιακή α.
Κάτω Μεταφυσιακή α.



  

Κεντρικός 
φλεβικός 
κόλπος
Διάταση 5Χ

Επιφυσιακή φ.
Μεταφυσιακή φ.

Διατριτρώσα φ.

Τροφοφόρος φ.



  

Αρτηριογραφία σε Κνήμη Σκύλου



  

Eπιφάνεια οστού όρνιθας με 
ηλεκτρονικό μικροσκόπιο σάρωσης

Αγγειακά τρήματα



  

Το προσαγωγό διαφυσιακό αρτηριακό δίκτυο



  

Η αγγείωση των μακρών οστών σε εγκάρσια διατομή 



  



  

Το δίκτυο φλεβικής απορροής του οστού. 



  

Εγκάρσια διατομή στη μεσότητα της κνήμης 
κυνός (Μεγέθυνση Χ7)

αρτηρίδια εισέρχονται στο φλοιώδες οστό 
σε όλη την επιφάνεια του ενδοστέου.



  

Το αγγειακό σύστημα της επίφυσης και της μετάφυσης 
σε οστά που βρίσκονται σε φάση ανάπτυξης.



  

• η σε συνθήκες ηρεμίας το 17% (5-27%) της Κ.Π.

• η μέση ογκομετρική ροή 12 ml/sec/100 gr

• η ροή στα κάτω άκρα > άνω 

• η ροή στο οστό μπορεί να αυξηθεί κατά 6.6 φορές 

σε περίπτωση κατάγματος

H Αγγείωση των Οστών



  

• Η ροή αίματος στο φλοιώδες οστό είναι 
ανάλογη με τον αριθμό εστιών αβέρσειας 
ανακατασκευής

• Θετική συσχέτιση οστεονικής εναπόθεσης 
οστού και αγγειακής επιφάνειας

• Αγγειούμενα οστικά μοσχεύματα 
διατηρούν μεγαλύτερη οστική πυκνότητα 
από τα μη αγγειούμενα



  

Φλέβα εντός φλοιού 
ανθρώπινου μηριαίου οστού



  

• οι φλέβες που παροχετεύουν το οστό είναι 
πολύ περισσότερες από τις αρτηρίες που το 
αρδεύουν

• τα περισσότερα τρήματα που διαπιστώνονται 
στα οστά εξυπηρετούν τη δίοδο φλεβών 

• ο όγκος του φλεβικού δικτύου είναι 6-8 
φορές μεγαλύτερος του αρτηριακού εξαιτίας 
της διατασιμότητάς και της ικανότητάς του να 
δρα ως ρεζερβουάρ



  

Αγγειακή Ανατομική του Άωρου ΙσχίουΑγγειακή Ανατομική του Άωρου Ισχίου

 Μονό αγγείο
 Πλάγια επιφυσιακά αγγεία
 Υμενικές πτυχές
 Ενδοθυλακικά
 Εξωστικό



  



  



  

Μέθοδοι Μελέτης της Αγγείωσης των Οστών

• Άμεσες

• Έμμεσοι

• Ποιοτικές 

• Ποσοτικές



  

Η ποιοτική μελέτη: 
1. ενδαγγειακή έγχυση χρωστικών, όπως π.χ. η σινική μελάνη
2. μικροακτινογραφία, όπου εγχύεται βάριο και λαμβάνονται ειδικές 
ακτινογραφίες
3. μακροακτινογραφία
3. αξονική τομογραφία 2 και 3 διαστάσεων
4. μελέτη εκμαγείων από neoprene latex
5. οπτική μικροσκοπία
6. ηλεκτρονική μικροσκοπία
7. μέθοδος Spaltenholz.
Η ποσοτική εκτίμηση:
1. χρήση σημασμένων μικροσφαιριδίων
2. συλλογή του εξερχόμενου αίματος από τις απαγωγές οστικές φλέβες
3. χρήση θερμικών ζευγών
4. κάθαρση ισοτόπων, τα οποία συγκεντρώνονται εκλεκτικά στα οστά
5. μελέτη της κατανομής σημασμένων ερυθροκυττάρων 
6. έκπλυση ουσιών ιχνοθετών.
Άλλες μέθοδοι:
1. ηλεκτρομαγνητικά ροόμετρα
2. ροόμετρα Doppler
3. πληθυσμογραφία
4. δυναμική MRI
5. ποσοτικό σπινθηρογράφημα
6. τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων

Μέθοδοι Μελέτης της Αγγείωσης των Οστών



  Polarographic fine needle probe



  



  

• Υγιής γνάθος 71.4 mmHg

• Ακτινική νέκρωση 32.3 mmHg

• Οστεομυελίτιδα 28.4 mmHg

pO2 στη γνάθο

Όχι συσχέτιση pO2, pH, Hg



  

MRI και Γαδολίνιο

Σκλήρυνση 
εγγύς πόλου Σήμα                    

χαμηλής έντασης

Τ1 spin echo Τ1 καταστολή λίπους

Διάχυτη πρόσληψη 
γαδολινίου



  

Enhanced Power Doppler

Χόνδρινη επίφυση μηριαίου σε 
γουρούνια



  

Σπινθηρογράφημα 
οστών 3 φάσεων



  

SPECT Tc 99m

Φυσιολογική πρόσληψη στο στέρνο προ στερνοτομής και

 μειωμένη μετά από μεταφορά της έσω μαστικής αρτηρίας



  

Νόσος Paget



  

Αυξημένη 
συγκέντρωση σε 
όλες τις φάσεις 

λόγω φλεγμονής



  

Επιφάνεια επαφής πλάκας και 
μείωση αγγείωσης



  

Laser doppler fluometry



  

Ρύθμιση της Οστικής 
Αιματικής Κυκλοφορίας



  

• PTH

• PTH-related peptide

• NO

• PGI 2

• IGF-1

• endothelin

• vasopressin

• catheholamines  

Ρυθμιστικοί Παράγοντες Κυκλοφορίας Οστού

αγγειοδιαστολή

αγγειοσύσπαση



  

Η επίδραση της Νοραδρεναλίνης στην 
αιματική ροή της κνήμης επιμύων



  

Η συμπαθεκτομή αυξάνει σημαντικά
 

την αιματική ροή στο οστό

Ύπαρξη α-αδρενεργικών υποδοχέων 

στα οστικά αγγεία



  

 Μηχανοβιολογία – Μηχανομετατροπή

 Ροή Διάμεσου Υγρού στο Οστό

 Ηλεκτρικά φαινόμενα στα οστά



  

Η μορφή του οστού συσχετίζεται με τη 
λειτουργία του με μία μαθηματική σχέση



  

Εξαιρέσεις του νόμου του Wolff

Κρανίο και γνάθος ασθενών σε κατάκλιση



  



  



  

in vivo
 

οι μηχανικές φορτίσεις προκαλούν 

παραμορφώσεις της τάξης του 0.2%



  

Μηχανική Παραμόρφωση

Σχηματισμός 
Οστού

0

100-300 1500-3000 3000-4000 7000

Αύξηση 
Μάζας

Αθροιστική 
Βλάβη

Αποτυχία

μstrain



  

Μηχανομετατροπή

Η διαδικασία με την οποία η μηχανική 

ενέργεια μετατρέπεται σε ηλεκτρικά ή 

και βιοχημικά σήματα



  

(1) mechanocoupling: ανίχνευση μηχανικών 
φορτίσεων από αισθητικά κύτταρα που προκαλούν 
τοπικό μηχανικό σήμα

(2) βιοχημική σύζευξη: μετατροπή μηχανικού 

σήματος σε βιοχημικό 

(3) 
μεταφορά σήματος από αισθητήριο σε δραστικό κύτταρο (ΟΒ, ΟΚ)

(4) αντίδραση δραστικού κυττάρου  (
effector cell) 

Μηχανομετατροπή

http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/
http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/
http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/
http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/
http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/
http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/
http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/
http://bioe.eng.utoledo.edu/adms_staffs/akkus/2003_WEB_PROJECTS/Physical%20Activity/


  

Μηχανομετατροπή

οστό

φορτίο Μηχανικό φορτίο

Ροή διάμεσου υγρού

Οστεοκύτταρα 

Ανακατασκευή από ΟΚ-ΟΒ



  

•Τα οστεοκύτταρα είναι οι αισθητήρες

•Το δίκτυο των σωληνίσκων μεσολαβεί στο 

μηχανισμό

• Η ροή του διάμεσου υγρού δημιουργεί 

σημαντικές διατμητικές δυνάμεις στα κύτταρα



  

Η ροή διάμεσου υγρού είναι 

παλίνδρομη λόγω της δυναμικής 

φύσης της μηχανικής φόρτισης



  

Μηχανομετατροπή στα κύτταρα του έσω ωτός



  

Πρωτεΐνες που δρουν ως μηχανοσωμάτια



  

Μηχανισμοί μηχανομετατροπής 
στα οστικά κύτταρα



  



  

Ηλεκτρικά Φαινόμενα στα Οστά

• Πιεζοηλεκτρικό Φαινόμενο

• Δυναμικά ροής



  

Ασύμμετρη κατανομή 
φορτίων στις ίνες 

κολλαγόνου

Αφόρτιστο 
Οστό Διατμητική Φόρτιση

Συμμετρία κατανομής 
φορτίων

++-+--+--+++

-+--+++---+-+

+++-----+----+

++++++++

---------------
συμπίεση

ελκυσμός

Πιεζοηλεκτρικό Φαινόμενο



  

 ∂ γωνία φόρτισης

1/∂ συμμετρία φορτίου 

Μέγεθος Φορτίου

Στο υγρό οστό η σημασία του 
πιεζοηλεκτρικού φαινομένου είναι μικρή



  

Δυναμικά Ροής

• Ροή ηλεκτρικά φορτισμένου υγρού 
εντός του δικτύου των μικροσωληνίσκων

• Δημιουργία διαφοράς δυναμικού
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+
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Δυναμικά Ροής



  

οστεοκύτταρα

ροή



  



  

Ρυθμός φόρτισης και ταχύτητα Ροής



  

• Μικροβλάβη

• Αχρησία

• Τραυματισμός 

Παρακώλυση ροής διάμεσου υγρού



  

Αγγείωση των Οστών και Κατάγματα



  

Η αγγειογένεση αποτελεί αναγκαίο 

μηχανισμό όλων των αυξητικών και 

αναγεννητικών διαδικασιών του οστού



  

Μείωση μεγέθους κνήμης σε μύες με 
έλλειψη VEGF γονιδίου



  

Μείωση αγγείωσης κνήμης σε μύες με 
έλλειψη VEGF γονιδίου



  

Η χημική αναστολή της αγγειογένεσης 

αναστέλλει την πώρωση των # σε επίμυες



  

Η μεταφορά του γονιδίου VEGF αυξάνει την 
αγγείωση του νεκρωτικού οστού

Εμφύτευση σαφηνούς 
αρτηρίας σε                   

νεκρωτικό οστό

Ομάδα Ελέγχου



  

Φυσιολογικό 
Οστό

Πωρωθέν
 Κάταγμα

1.
Αιμάτωμα 

και 
Κοκκιώδης 

Ιστός

2.
Χόνδρινος

 Πώρος

3.
Οστικός Πώρος 

και 
Χόνδρινα 
Κατάλοιπα

4.
Ανακατασκευή



  

Διατατική Οστεογένεση κατά Ilizarov

• αφαίρεση περιοστέου

• διατήρηση μυελού και τροφοφόρου αρτηρίας



  

Το νέο οστό σχηματίζεται κατά τον άξονα έλξης



  

Η αιματική άρδευση πρέπει να είναι ανάλογη 
της μηχανικής φόρτισης

Κυφοσκολίωση λόγω ισχαιμίας 3 οσφυϊκών σπονδύλων



  

Απεικόνιση του αγγειακού μίσχου με έγχυση ινδικής 
μελάνης προερχόμενου από το ενδόστεο. 

Αγγείωση ενός οστεόνα 
που γεφυρώνει τη θέση της οστεοτομίας.



  

Προχωρημένη πώρωση, όπου μυελικά 
αρτηρίδια διαπερνούν ολόκληρο το πάχος και 

των δύο φλοιών και καταλήγουν στον 
εναπομείναντα πώρο (μεγέθυνση Χ7) 

Μικροαγγειογραφία κερκίδας κυνός 5 εβδομάδες 
μετά από μη παρεκτοπισμένο κάταγμα.



  

Κυριαρχεί η ενδομυελική αγγείωση του οστού 

(μεγέθυνση Χ6) 

Μικροαγγειογραφία κερκίδας κυνός 12 εβδομάδες 
Καθυστερημένη πώρωση



  

Απουσία νέων αγγείων στις περιοχές του ενδοστέου στις οποίες 

υπάρχει επαφή του ήλου (κεφαλές βέλους). Όπου δεν υπάρχει 

επαφή η αγγείωση είναι σχεδόν φυσιολογική (μεγέθυνση Χ6). 

Μικροαγγειογραφία κερκίδας κυνός 
1 εβδομάδα μετά από οστεοτομία και ήλωση



  

α) Αγγειογραφία:κεντρικά τοποθετημένος ήλος με φυσιολογική 
αιματική ροή σε όλο τον φλοιό (Χ6) 

β) Μικροφωτογραφία: Σε ολόκληρο το φλοιό παρατηρείται 
αυξημένη πωρωτικότητα που οφείλεται στην αυξημένη 
αγγείωση (μεγέθυνση Χ6)

Κερκίδα κυνός 7 εβδομάδες 
μετά από οστεοτομία και ήλωση



  

Διαταραχές Αγγείωσης των Οστών



  

Διακοπή της Αρτηριακής

 Άρδευσης



  

Η τοποθέτηση ενός ήλου εντός 
της μυελικής κοιλότητας  μειώνει 
την αιματική ροή του ενδοστέου

• Με Γλυφανισμό       70 %

• Χωρίς Γλυφανισμό      30%

Κlein et al. Arch Orthop Trauma Surg, 1990



  

Οστικό Έμφρακτο



  

Οστεονέκρωση Σκαφοειδούς 



  



  

Οστεονέκρωση Μηνοειδούς 



  
Γυναίκα 52 ετών, αραίωση έσω κνημιαίου κονδύλου

ΟΝ έσω κνημιαίου κονδύλου

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C610916_6109Pic17.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C611017_6110Pic18.jpg&template=izoom2


  

Μετακαταγματική ΟΝ ΟΝ Αστραγάλου

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C611118_6111Pic19.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C611623_6116Pic24.jpg&template=izoom2


  

Οστεονέκρωση Κεφαλής Μηριαίου 



  



  



  



  

Τα διφωσφονικά έχουν 
αντιαγγειογενετική δράση in vivo

Βιοψίες λαγόνιου 
οστού σε νόσο Paget 

προ και μετά της 
λήψης κλοδρονάτης



  

• Η οστική απορρόφηση σε OVX  ακολουθεί 
την αύξηση στη ροή της μηριαίας αρτηρίας,      

                                    
και την αύξηση των ενδοστικών κολποειδών

• Το διφωσφονικό τιλουδρονάτη αναστέλλει την 
απορρόφηση αλλά δεν επιδρά στην αγγείωση

Ωοθηκεκτομή



  

Περιφερική Αποφρακτική Αρτηριακή 
Νόσος και Οστεοπόρωση

• Άνδρες με ΠΑΑΝ έχουν μικρότερη BMD και 
περισσότερα #

• Γυναίκες με # ισχίου έχουν μεγαλύτερη 
συχνότητα ΠΑΑΝ

• Η BMD αποτελεί καλύτερο παράγοντα 
πρόβλεψης θανάτου μετά από ΑΕΕ ή ΕΜ
από την ΑΠ

• Συσχέτιση BMD και αποτιτανώσεων 
αορτής



  

Περιφερική Αποφρακτική Αρτηριακή 
Νόσος και Οστεοπόρωση

Σε ετερόπλευρη ΠΑΑΝ μείωση BMD



  

Σκελετική Έλξη και Οστεονέκρωση

Πειραματική μελέτη σε κονίκλους



  

Υπόθεση ΕργασίαςΥπόθεση Εργασίας

 Η επιμήκης έλξη δια του ισχίου

 Διάταση θυλάκου

 Απόφραξη επιφυσιακού συστήματος 
άρδευσης

 Πρόκληση ΟΝ της μηριαίας επίφυσης



  

 10 άρρενες κόνικλοι ΝΖ
 Ηλικία 8 εβδομάδες
 Σκελετικά ανώριμοι



  

 Οστεοτομία Μηριαίου



  

 Τοποθέτηση Εξωτερικής Οστεοσύνθεσης



  

 Συνεχής έλξη για 24 ώρες



  

 Σπινθηρογράφημα @ 1 & 4 εβδομάδες

 Ιστολογική εξέταση @ 1 & 4 εβδομάδες

M.A. against VEGF (vascular endothelial growth 

factor)

M.A. against  CD 34 (endothelial marker)

matrix to cell ratio



  

ΣπινθηρογράφημαΣπινθηρογράφημα @ 1  @ 1 εβδομάδαεβδομάδα



  

Ιστολογική ΕξέτασηΙστολογική Εξέταση @ 1 @ 1 Εβδομάδα Εβδομάδα

 CONTRO
L

 TRACTIO
N



  

ΣπινθηρογράφημαΣπινθηρογράφημα @  @ 44  εβδομάδεςεβδομάδες



  

Ιστολογική ΕξέτασηΙστολογική Εξέταση @ 1  @ 1 εβδομάδαεβδομάδα

 Ομάδα Ελέγχου  Έλξη



  

 Ομάδα Ελέγχου  Έλξη

ΑνοσοϊστοχημείαΑνοσοϊστοχημεία @  @ 44  εβδομάδεςεβδομάδες



  

Φλεβική Στάση και Οστά



  

Οστεοαρθρίτιδα Οστεονέκρωση

Φλεβική Στάση



  

Φλεβική Στάση και Οστά

Patrick J. Kelly

Mayo Clinic, 1965-1995

Aύξηση της περιοστικής και μείωση της 
ενδοστικής παραγωγής του οστού

Αύξηση της Ενδομυελικής Πίεσης 
(Φλεβική Στάση, Αιμοστατική Περίδεση, ΑΦ επικοινωνία)



  

Φλεβική Στάση

Αύξηση της Ενδομυελικής Πίεσης (0-5 mmHg)

Φυγόκεντρη Εκτροπή Ροής Διάμεσου Υγρού

 Δυναμικά Ροής

 Μεταφορά Oυσιών 

  Άμεση Διέγερση Οστικών  Κυττάρων
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ΘΕΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ



  

Φλεβική Στάση και Οστά

« εάν ο πώρος είναι μικρός και 

υποαναπτυγμένος θα πρέπει να τοποθετείται 

επίδεση στη θέση της έκφυσης των αγγείων 

στο κάτω άκρο στη βουβωνική περιοχή και 

στο άνω άκρο κοντά στον ώμο εκτεινόμενη 

μέχρι την εστία του κατάγματος. Με αυτό 

τον τρόπο το αίμα εξωθείται και 

κατευθύνεται η ροή του προς την εστία του 

τραυματισμού». 
Αμβρόσιος Παρέ 



  

ΟΜΑΔΑ Α : Φλεβική στάση σε φυσιολογικά οστά

ΟΜΑΔΕΣ Β & Γ: Φλεβική στάση, # και ήλωση

ΟΜΑΔΕΣ Δ & Ε : # και ήλωση

Πειραματικό Πρωτόκολλο



  



  



  

Ορισμός Περιοχών Ενδιαφέροντος (ROI)

ROI 1

ROI 2

ROI 3

ROI 4



  



  



  

Αποτελέσματα: Ομάδα Α

 Οστική Πυκνότητα (Bone Mineral Density, BMD)



  

 Οστική Αντοχή



  

 Ιστολογική  Μελέτη 

 Όλα τα κατάγματα πωρώθηκαν με το                             
    μηχανισμό της δευτερογενούς πώρωσης

 Ανάμειξη χόνδρινου και άωρου οστίτη ιστού 



  

 Ιστολογική  Μελέτη 

3 Εβδομάδες:Ανάμειξη χόνδρινου και άωρου οστίτη ιστού 



  

 Ιστολογική  Μελέτη 



  

Αποτελέσματα: Ομάδες Β, Δ 

 Οστική Πυκνότητα (Bone Mineral Density, BMD)



  

 Οστική Αντοχή



  

Αποτελέσματα: Φλεβική Στάση Ομάδες Γ , E 

 Οστική Πυκνότητα (Bone Mineral Density, BMD)



  

 Οστική Αντοχή



  

H Σχέση Oστικής Πυκνότητας και Φορτίου Θραύσης

ROI  1

Fmax=-227,69 + 1829,3 * BMD

r = 0,5           p=0,041

BMD

,23,22,21,20

F
M

A
X

220

200

180

160

140

120



  

 Ιστολογική  Μελέτη 

8 Εβδομάδες:
Άωρο και Ώριμο Οστό
Απουσία Χόνδρινου ή Ινώδη Ιστού



  



  

•Plot profile 2 osteons 

•Red profile: density is low in 
the newly formed osteoid (dark 
gray) and gradually increases

•Blue profile: more abrupt 
change from the mineralized 
bone to the Haversian canal 
space.

•Area of bone resorption.

•The downward spikes in the 
plot profiles represent the 
osteocyte lacunae 

Electron backscattered image of iliac cortical bone



  



  



  

Δοκιδικό σύστημα συμπίεσης

Δοκιδικό σύστημα ελκυσμού



  



  



  

This low power scanning electron micrograph shows a section 
through the third lumbar vertebra of a 71 year old woman; the field 
of view is about 1 mm wide. Cells and marrow have been removed to 
reveal bone surfaces. Osteoporotic changes are evident, including 
extensive fields of resorption pits made by osteoclasts.



  

regular patterns of collagen

in layers in lamellar bone

scanning 
electron image

back-scattered 
electron image

bone collagen fibrils 
in longitudinal and 

cross sections



  

Μηχανική αποτυχία φλοιώδους οστού



  

 διέγερση ανακατασκευής

 μείωση οστικής ποιότητας στην ΟΠ

 σημαντικός παράγοντας σε κατάγματα 
κόπωσης και fragility

Αθροιστικές μικροβλάβες (microdamage)



  

Αθροιστικές 
μικροβλάβες 

(microdamage) ο 
κύριος παράγοντας

Μηχανική Oστική Αντοχή

Ποσότητα Οστού

80%
Ποιότητα Οστού

20%



  

Μηχανική Oστική Αντοχή

•Όγκος οστού

•Ιδιότητες υλικού

• επιμετάλλωση, σύνθεση οργανικής φάσης

•Κατασκευή

• σχήμα και μέγεθος 

•Εσωτερική αρχιτεκτονική

• ανακατασκευή, κρακ, σύνδεση δοκίδων



  



  



  



  



  



  

μυελική 
κοιλότητα

ελκυσμός

θλίψη

Ροή υγρού ανάλογη ρυθμού και μεγέθους φόρτισης



  



  



  



  

Διαφορές Φλοιώδους και Σπογγώδους Οστού



  

Περιοστικές 
Aρτηρίες

Επιφυσιακές
αρτηρίες

Τροφοφόρος 
Aρτηρία



  



  



  



  



  



  

εξωαγγειακό 65%

αβέρσειο 6%

lacunar 6%

ερυθρά αιμοσφαίρια 3%

λοιπά 20% 

διαμερίσματα των υγρών στο οστό



  

• Το σκελετικό σύστημα δέχεται σε συνθήκες ηρεμίας 
το 17% (5-27%) της καρδιακής παροχής

• Μέση ογκομετρική ροή σε ανθρώπους είναι 
12 ml/sec/100 gr

• Σε επίμυες είναι 10 και 20 ml/sec/100 gr αντίστοιχα

• Η ροή στα κάτω άκρα > άνω

• Η ροή στο οστό μπορεί να αυξηθεί κατά 
6.6 φορές από αυτή τη βασική τιμή σε περίπτωση 
κατάγματος, και 10-15 φορές κατά την άσκηση. 



  

•Η ροή του οστού εξαρτάται από την ηλικία. 

•Η ροή στο φλοιώδες οστό είναι 2.8 φορές 
μεγαλύτερη σε νεαρούς κύνες αν και η 
καρδιακή παροχή είναι περίπου η ίδια. 

•Με την ωρίμανση του σκελετού η σκελετική 
ροή μετατοπίζεται από το φλοιώδες στο 
σπογγώδες οστό. 

•Η ροή στο σπογγώδες οστό είναι μεγαλύτερη 
σε ώριμα παρά σε νεαρά ζώα 



  

1. Η μυϊκή αντλία. Η μυϊκή δραστηριότητα προάγει 
την φλεβική επαναφορά και επηρεάζει την αγγείωση 
του περιοστέου.
2. Η διαφορά πίεσης μεταξύ της μυελικής κοιλότητας 
(45-60 mmHg) και των εξωστικών κολποειδών (12-
15 mmHg) ευοδώνει την φυγόκεντρο φορά της 
αιματικής ροής.
3. Η πίεση σφυγμού ύψους 8-10 mmHg επίσης 
ευοδώνει την φυγόκεντρο ροή με κάθε κύμα 
σφυγμού.
4. Οι δυνάμεις που ασκούν οι μύες και η φόρτιση στο 
σκελετό.
5. Η ροή του αίματος.

Παράγοντες που ρυθμίζουν την αιμοδυναμική του οστού 



  

Πρωτοπαθής Υπερπαραθυρεοιδισμός

• Αυξημένη αγγείωση

• Αυξημένη απορρόφηση οστού

• Κυτταροβρίθεια μυελού



  

Μικροσκοπική κατασκευή του φλοιώδους οστού



  



  

Διαγραμματική αναπαράσταση της αγγείωσης 
του φλοιώδους οστού κυνών. 



  



  



  



  



  



  

Οστική Ποιότητα και Ποσότητα



  

microcrack



  



  



  



  



  



  



  

Οστεοειδές οστέωμα 
ΑΡ δείκτης



  

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C610411_6104Pic12.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C610512_6105Pic13.jpg&template=izoom2


  
Avascular osteonecrosis of femoral head, 

secondary to hip fracture 



  

ΟΝ Βραχιονίου

Σκλήρυνση οστού, snowcap sign 



  

 Δυναμικά Ροής 
(streaming potentials)



  



  



  



  



  

Ο οστίτης ιστός έχει τη δυνατότητα να 

μεταβάλλει τη μάζα και την κατανομή 

του ανάλογα με τη μηχανική 

επιβάρυνση που δέχεται



  

Αντίδραση στη Μηχανική Φόρτιση

 Ο νόμος του Wolff
 Το οστό αυξάνει ή 

ανακατασκευάζεται 
ως αντίδραση στις 
δυνάμεις που 
ασκούνται σε αυτό



  

Comparison of unloaded and loaded original 
structure and buckling and bending due to 

micro-compression

3D µCT



  

Advanced rendering with overlay of 
unloaded (ivory) and loaded structure (red)

• subvolume of 2 x 1 x 3 mm³
 
• identification of local failure



  
φυσιολογικό, υπερτροφικό, ατροφικό οστό

Επίδραση της ταχύτητας και του ρυθμού διάτασης 
στην παραγωγή οστού



  

Ροή Υγρού στο Οστό

• Ενδαγγειακή

• Τριχοειδική διήθηση

• Εκτός των αγγείων

• Περιαγγειακή

• Περιοστεοκυτταρική (σωληνίσκοι)

• Μικροπορώδης (θεμέλια ουσία) 



  



  



  



  

• Άμεση μηχανική διέγερση?

• Δυναμικά Ροής

• Διατμητικές δυνάμεις

Διέγερση Οστεοκυττάρων



  



  

positive feedback mechanism

αυξημένη μηχανική καταπόνηση

διέγερση ανακατασκευής

εστιακή αύξηση χώρου 
ανακατασκευής (πωρωτικότητα)

μείωση οστικής μάζας

Κατάγματα Κόπωσης



  

Μείωση ροής υγρού

μείωση ανταλλαγής μεταβολιτών

  
  κυτταρικός θάνατος

   έναρξη ανακατασκευής

Η ανακατασκευή ρυθμίζεται από 
οστεοτροπικούς παράγοντες



  

ΟΝ Βραχιονίου

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C611724_6117Pic25.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cradio%5Cimages%5CLarge%5C611825_6118Pic26.jpg&template=izoom2


  

Οίδημα Μυελού Οστών
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