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STRESZCZENIE

Dawniej terminem osteoporoza okreé$lano zmniejszenie masy ko$ci (osteopenia)
odpowiadajagce jednemu z czterech nastepujacych standéw: A) osteopenia, bedaca
zazwyczaj wynikiem braku obcigzen mechanicznych, kiedy to ztamania wystepuja
czeSciej w kosSciach dolnych konAczyn niz w kregostupie; B) osteopenia nasilona w
takim stopniu, w ktérym tamliwos¢ kosSci moze nastgpi¢ podczas normalnej aktywnosci,
a nie wskutek urazu powodujacego ztamanie oraz/lub bdél kosci, szczegdélnie w okolicy
kregostupa. Ta kategoria osteopenii dotyczy w wiekszym stopniu kregostupa niz kos$ci
konczyn; C) osteopenia, %*gczgca cechy charakterystyczne dla A i B; D) okresowymi
osteopeniami wystepujacymi podczas gojenia sie powaznych ztaman, oparzen lub innych
obrazen. Dopiero po pewnym czasie uSwiadomilismy sobie nasze niewtasciwe spojrzenie
na wyzej przedstawione stany jako na oddzielne jednostki opisywane w wielu badaniach
dotyczacych wystepowania, diagnostyki i sposobéw leczenia kazdej z nich. Btad ten
ttumaczy wiele poprzednich préb i sposobdéw wyjasniania istoty, patogenezy i
naturalnego przebiegu osteoporozy. Dotyczy to takze wielu badai pokrewnych. Wywotaty
one zaréwno nieporozumienia, jak i kontrowersje wokét btednych rozwigzan, a takze
zatarty samg istote problemu. Kontrolujac za pomocg lekéw istniejgce osteoblasty i
osteoklasty nie zapobiegano, a takze nie leczono wymienionych rodzajéw osteopenii.
Tymczasem konieczna jest kontrola proceséw ksztattowania kos$ci i przebudowa
podstawowych wielokomérkowych jednostek, ktére wytwarzajg komdérki kos$ci. Proces
budowy (modelowania) ko$ci moze prowadzié¢ do zwiekszenia ich masy i wytrzymatosci,
natomiast proces przebudowy utrzymuje lub obniza mase i wytrzymatos¢ kosci, i zaden
z tych proceséw nie moze spetnia¢ innych funkcji. Podczas normalnych czynnosci
mechanicznych proces budowy jest wytaczony, proces przebudowy zas$ umozliwia

zachowanie istniejacego stanu kos$ci. Brak czynnosci mechanicznych w przypadku
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bezczynnos$ci powoduje, Ze procesy budowy kosci nie zachodza, a proces ich przebudowy
prowadzi do zmniejszenia masy kos$ci i osteopenii. Wiekszo$¢ naturalnych czynnikéw
przedstawionych w tabeli 1 moze potegowad lub zmniejszaé¢ dziatania czynnikéw
mechanicznych, ale nie moze ich zastepowac¢ lub dzia*aé¢ silniej od nich. Ztamania
kosci nadgarstka lub biodra spowodowane upadkiem powodujg powazne problemy zwigzane
z omawianymi procesami. Uszkodzenia te rozpoczynaja sie w korze nasadowych i
przynasadowych czesci ko$ci kornczyn, ale nigdy nie sa one zapoczatkowane w kos$ciach
0 budowie beleczkowatej, a rzadko w czesci trzonowej kosci dtugich. Ze wzgledu na
to, ze wytrzymatos¢ kosSci zalezy od ich ksztattu i wielkos$ci (architektury) oraz od
zawartosci sktadnikéw mineralnych (gestos$ci mineralnej kos$ci), terapia powinna sie
koncentrowa¢ na tych czynnikach, ktére zapobiegaja ostabieniu lub wzmacniaja warstwe
korowag kos$ci. Réwniez w badaniach z zastosowaniem metod absorpcjometrycznych powinno
sie zwraca¢ uwage na budowe i zawartos¢ tkanki kostnej. Czynniki ,anaboliczne kosci”
(hormon przytarczyc — kalcytonina i niektére prostaglandyny) mogg sie przyczyniaé do
nadbudowywania ko$ci w prawidtowych i osteopenicznych uktadach kostnych, jednak
kiedy leczenie zostanie przerwane, rozpoczyna sie przebudowa ko$ci prowadzgca do
usuniecia tego, co juz osiagnieto. Czynniki przeciwdziatajagce przebudowie tkanki
kostnej (wkgaczajgc w to estrogen i wiele preparatéw zawierajacych dwufosforany) moga
wptywaé¢ na zachowanie istniejgcego stanu kos$ci, jednak przerwanie leczenia
zatrzymuje ten proces, prowadzac zazwyczaj do usuwania sktadnikdéw kos$ci. Rdéwnoczesne
zastosowanie czynnikéw anabolicznych i hamujgcych przebudowe kosci stanowi wyjatkowo
obiecujgcg metode skutecznego zapobiegania i leczenia wymienionych osteopenii. Ze
wzgledéw praktycznych terapia ta nie znajduje jeszcze zastosowania u ludzi. Nastagpi

to zapewne w niedalekiej przysztosci.
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