Przebudowa kosci a ztamania
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W kazdym wieku niejako ttem, na ktdédrym rozgrywa sie kazda osteopatia, jest naturalny
proces przebudowy i starzenia sie ko$ci. Wiemy juz o nim coraz wiecej. Pojawity sie
bowiem nowe koncepcje weryfikujgce nasze poprzednie wyobrazenia na temat przyczyn,
mechanizmu, skutkéw i znaczenia tempa przebudowy kos$ci. Sta*o sie to mozliwe dopiero
po opanowaniu metodyki badania sprawno$ci sieci osteocytéw i badan nad skutkami
kumulacji mikroztaman.

Mikroztamania uchodza uwadze jakimkolwiek badaniom densytometrycznym i/lub
biochemicznym, jedynie biopsja ko$ci pozwala na ich wykrycie, a te wykonuje sie
sporadycznie. Kumulacja za$ takich uszkodzen ostabia wytrzymato$¢ mechaniczng kosci
do granic ztamania po nieadekwatnym do skutkéw obcigzeniu. Dlatego tak istotne jest
S$ledzenie tych wszystkich czynnikéw, ktére przyczyniaja sie do ostabienia odpornosci
mechanicznej ko$ci bez wptywania na jego, poddajaca sie pomiarom densytometrycznym,
gestosc.

Pierwszym pytaniem jest: jakie tempo przebudowy ko$ci mozna uzna¢ za optymalne i z
czego ta optymalnos$¢ wynika, gdyz zardéwno zbyt wolna, jak i za szybka przebudowa
podobnie przyczynia sie do zagrozenia ztamaniami? Ciggle nie majac precyzyjnych
narzedzi do oceny tego tempa, nie mozemy opiera¢ sie na wskaZnikach resorpcji i
tworzenia, bowiem w indywidualnych pomiarach moga one zawodzi¢. Blizsi jestesmy
natomiast zrozumienia mechanizméw regulujgcych przebudowe. W najwiekszym skrécie

mozna jg uja¢ nastepujgco (1):

1. Najprawdopodobniej, mikroztamanie czy mikrouszkodzenie ciagtos$ci kosci
wyzwala natychmiastowy sygnat do jego samonaprawy. Efekt , samonaprawy” mozliwy
jest jedynie poprzez nasilenie procesu przebudowy kos$ci, jest wiec dziataniem
»Na zadanie” i jest w warunkach fizjologicznych na o0g6% proporcjonalne do
wielko$ci uszkodzenia (5).

2. Szybkos¢ przewodzenia tych sygnatéw zalezy od gestos$ci i sprawnosci sieci
osteocytéw, z jednej strony komunikujgcych sie z komérkami pokrywajgcymi,
odbierajacymi bodZce z zewnatrz i przekazujgcymi je siecig kanalikéw, z

drugiej — z komérkami resorbujgcymi i odbudowujacymi kos$¢ (6).
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3. Tempo i skutecznos$¢ zas$ przebudowy decyduja o mozliwo$ciach optymalnego (w
czasie) procesu mineralizacji, ten za$ wspdétdecyduje o twardosSci i
wytrzymatoéci kosci (2).

4, Wydolnos$¢ kazdego z ww. fragmentdédw procesu, a sg one od siebie $cidle
uzaleznione, warunkuje zardéwno tempo starzenia sie kosci jak i ochrone przed
ztamaniem (4).

5. Przy réwnoczesnym, narastajgcym z wiekiem zmniejszaniu sie ilo$ci wigzan
krzyzowych kolagenu w produkowanym przez osteoblasty ,na zaméwienie”
osteoidzie leczenie moze by¢ w rdédznym stopniu skuteczne, a skuteczno$¢ rdznie

oceniana, przy réznych kryteriach jego wszczecia (3).
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