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Przebudowa tkanki kostnej jest procesem ciggtynm,
zachodzagcym w kazdym wieku. We wczesnym okresie rozwoju
organizmu jednak (czyli w okresie jego wzrostu i dojrzewania)
kosciotworzenie przewaza nad procesem resorpcji kosci, tak aby
uktad kostny moégt réwniez wzrasta¢. W wieku dojrzatym dochodzi
do zréwnowazenia obu tych procesdéw, natomiast u ludzi
starszych kosciotworzenie zmniejsza sie i przewaza resorpcja
kosci. Efektem jest zmniejszenie masy kostnej (gestosci
mineralnej kosci) i jakosci tkanki kostnej, a w nastepstwie
zwiekszone ryzyko ztamania.

Odkrycie szlaku RANK-ligand RANK-osteoprotegeryna(O0OPG)
zwrécito uwage na role osteoblastéw w tym procesie. Nadmierna,


https://osteoporoza.pl/osteocyt-a-osteoporoza/

uzalezniona od wielu czynnikéw aktywno$¢ ligandu RANK
(RANKL), podlegajagcego ekspresji w osteoblastach, przez
pobudzenie zlokalizowanego na osteoklastach RANK, prowadzi do
nasilenia resorpcji kos$ci poprzez pobudzenie powstawania,
dojrzewania 1 aktywnos$ci osteoklastéw. Fizjologicznym
inhibitorem liganda RANK jest OPG, wydzielana — znowu — przez
osteoblasty. W przebiegu osteoporozy mamy do czynienia z
nadmierng aktywacjg uktadu RANK/ligand RANK. Poznanie tego
mechanizmu pozwolit*o na wprowadzenie nowej terapii osteoporozy
— denosumabu, przeciwciata monoklonalnego skierowanego przeciw
ligandowi RANK, ktore hamuje osteoklastogeneze i w nastepstwie
resorpcje kosci.

W ostatnich latach okazato sie jednak, ze ztozong ,orkiestrg”
metaboliczng prowadzacg do przebudowy metabolizm kosSci oprécz
osteoblasta i osteoklasta dyryguje jeszcze jeden dyrygent, tj.
osteocyt. Osteocyty, powstajgce z osteoblastéw sg najdtuzej
zyjacymi komérkami tkanki kostnej i stanowig 90-95% wszystkich
komérek znajdujgcych sie w kosci u dorostego cztowieka. Przez
wiele lat osteocyt postrzegany byt jako nieaktywna, podporowa
komorka, zatopiona w macierzy kostnej. Dopiero ostatnia dekada
zmienita to podejscie, dostarczajgc nam kolejnych dowoddéw na
to, ze osteocyt peini wazng role w procesie przebudowy 1 w
metabolizmie koSci (poprzez te dziatania, a takze bezposrednio
oddziatujgc takze na gospodarke wapniowo-fosforanowg), a nawet
ma wptyw na odlegte komérki i narzady ,bedac zatem w pewnym
sensie komdérka endokrynng (wydziela np. czynnik wzrostowy
fibroblastéw FGF-23).

Sama budowa osteocyta zreszta sugeruje jego duzg aktywnosc.
Osteocyt dzieki licznym (40-100/komdérke) wypustkom komunikuje
sie z innymi komdérkami (gtéwnie =z osteoblastami
i osteoklastami, ale takze z naczyniami krwiono$nymi) oraz ma
zdolnos¢ reagowania na bodzZce mechaniczne (mechanosensorem
osteocyta jest prawdopodobnie jego cytoszkielet), czego
efektem sg zmiany metaboliczne zachodzgce w tkance kostnej:
obcigzenie mechaniczne kosci powoduje zahamowanie wydzielania



sklerostyny (produkt genu SOST), ktorej ekspresja zachodzi
gtéwnie w osteocytach. Nastepstwem tego procesu jest aktywacja
osteoblastéw i pobudzenie kosciotworzenia. Brak stymulacji
mechanicznej szkieletu powoduje zwiekszenie wydzielania
sklerostyny, ktéra hamuje proces kosSciotworzenia na skutek
zahamowania szlaku sygnatowego WNT. Mechanizm ten od kilku lat
znajduje sie w obszarze zainteresowan wielu naukowcéw oraz
firm farmaceutycznych. Efektem jest stworzenie przeciwciata
monoklonalnego przeciwko sklerostynie (romosozumabu), ktdre
taczgc sie ze sklerostyny uniemozliwia jej zahamowanie procesu
kosciotworzenia. Lek ten jest obecnie w trakcie
randomizowanych badah klinicznych, w ktdérych jest oceniana
jego skutecznos¢ w zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym.

Podsumowujgc, na podstawie najnowszych badan
naukowych wydaje sie, ze obok osteoblasta i1 osteoklasta
osteocyt jest kolejna komérka, ktdéra peini wazng role w
procesie przebudowy kostnej, prowadzgc do jej zapoczatkowania
(lub zahamowania) i wpt*ywajac na pozostate komérki tkanki
kostnej — osteoklasty i osteoblasty.

LOS
OSTEOCYTE AND OSTEOPOROSIS
Franek E.

Klinika Chordéb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii
Centralnego Szpitala Klinicznego MSW, Warszawa

Zaktad Epigenetyki Cztowieka IMDiK PAN, Warszawa

Keywords: bone metabolism, osteocyte, osteoblast, osteoclast,
RANKL, sclerostin



