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Osteoporoza jest choroba, w ktérej postepujacy ubytek masy kostnej i uszkodzenie jej mi-
kroarchitektury prowadza do zwigkszonego ryzyka zlaman kosci [8]. Utrata masy kostne;
dotyczy zaréwno elementéw mineralnych, jak i substancji podstawnej macierzy kosci. Oste-
oporoza powstaje w wyniku przewagi proceséw resorpcji kosci nad jej nowotworzeniem.
W warunkach fizjologicznych u oséb dorostych procesy resorpcji i jej odnowy sg $cisle ze
sobg zwigzane. Synteza nowej kosci jest nastgpstwem resorpcji i zachodzi jedynie w miejscach
uprzednio zresorbowanych. W okresie wzrostu i w trzeciej dekadzie zycia synteza nowej tkan-
ki kostnej przewyzsza jej resorpcje, aby okoto 30 roku zycia osiagnac tzw. szczytowa masg
kostna. Poczawszy od czwartej dekady zycia procesy resorpcji zaczynaja dominowaé nad
procesami nowotworzenia. Doprowadza to nie tylko do $cieficzenia, ale i do catkowitego zani-
ku beleczek kostnych ktéry jest wynikiem powstawania glebokich jam resorpcyjnych. Ponie-
waz przebudowa koéci odbywa si¢ na jej powierzchni, a osteoblasty pokrywaja tylko uprzed-
nio zresorbowana ko$¢, jej odbudowa w miejscu zupelnego przerwania ciaglosci nie moze sig
wiec dokona¢. Zanik tych pojedynczych elementarnych struktur zmniejsza odpornos¢ mecha-
niczna kosci proporcjonalnie do objetosci zresorbowanych beleczek [1].

Kliniczne ujawnienie si¢ osteoporozy zalezy przede wszystkim od wyjsciowej, osiagnigtej
szczytowej masy kostnej oraz od szybkosci jej ubytku. Szczytowa masa kostna jest uwarunko-
wana wieloma czynnikami, gléwnie genetycznymi, ale réwniez hormonalnymi i srodowisko-
wymi. Wiadomo, ze estrogeny odgrywaja zasadnicza rolg w utrzymaniu masy kostnej i stabili-
zacji obrotu kostnego, co manifestuje si¢ na poziomie komérkowym hamowaniem aktywno$ci
- resorpcyjnej osteoklastéw, jak réwniez aktywnosci koSciotwdrczej osteoblastow. Ich dzialanie
na tkanke kostng ma charakter posredni przez modulowanie hormonéw kalcitropowych, ale tez
i bezposredni przez udziat estrogenéw w mechanizmie autokrynnej i parakrynnej regulacji
obrotu kostnego [10]. Nasilenie tempa ubytku masy kostnej wystgpuje u kobiet po menopauzie
zaréwno fizjologicznej, jak i chirurgicznej oraz we wszystkich stanach przebiegajacych z
przewleklym hipoestrogenizmem. |

Osteoporoza jest choroba, ktérej wczesne rozpoznanie umozliwia podjecie dziatan profi-
laktycznych i wdrozenie odpowiedniego leczenia jeszcze przed wystapieniem zlaman i trwate-
go kalectwa. Metody terapii sa modyfikowane w miar¢ poznawania jej patofizjologii, udosko-
nalania metod diagnostycznych i monitorowania terapii. Leczenie osteoporozy ma na celu
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zar6wno zahamowanie procesu resorpcji i niszczenia kosci, jak i zwigkszenie tempa odnowy
tkanki kostnej i jej mineralizacji [1].

W ostatnich latach pojawily si¢ doniesienia méwiace o korzystnym wplywie terapii wolno-
zmiennymi polem magnetycznym (WPM) na spowolnienie procesu utraty gestosci masy kost-
nej (BMD) i na jej mineralizacje [4, 7, 19, 21]. :

Oddziatywanie pola magnetycznego na tkankg zywego organizmu, w tym na tkanke kostnag,
jest konsekwencja podstawowych fizycznych mechanizméw oddziatywania pél magnetycz-
nych na materi¢ nieozywiona [18]. Tkanka kostna ma pewne wiasciwosci fizyczne oparte na
zjawisku piezoelektrycznym, dzigki ktérym zdolna jest do wytworzenia réznicy potencjatu i
nastgpowego przepltywu pradu [4,7,17, 9,21]. Koéci zdolne sa do generowania elektrycznych
potencjaléw w odpowiedzi na obciazenie mechaniczne. Jednoczesnie prad elektryczny moze
powodowa¢ mechaniczne odksztalcenie kosci. Zdaniem wielu autoréw mechaniczne obcigze-
nie jest pierwszym sygnalem wyzwalajacym procesy osteogenezy [4, 11, 12)]. Obcigzenie to
powoduje zmiang polaczen apatytowo-kolagenowych w kosciach. W zwiazku z tym powstaje
elektryczny potencjat proporcjonalny do uzytego obcigzenia co prowadzi do wzrostu syntezy
PGE2 i wewnatrzkomérkowego cAMP. W konsekwencji dochodzi do wzrostu syntezy DNA
i proliferacji osteoblastéw. Jednoczesnie zjawiska te oddzialuja na zmiany strukturalne kola-
genu, dzigki ktérym kosci przystosowujg si¢ do pokonania zastosowanego mechanicznego
obciazenia (ryc.).

- Obciazenie mechaniczne

iy,

Zmiany strukturalne Zjawiska piezoelektryczne Oddziatywanie
(?deV.VIadaja‘CC na w hydroksyapatycie na polaczenia
obcigzenia mechaniczne apatytowo-kolagenowe

T v l

Wplyw na ulozenia

kolagenu i jego agregacje¢ \ /

Synteza PGE-2
Synteza wewnatrzkomérkowego cAMP
Synteza DNA

Koricowy potencjat elektryczny

Odpowiedz kosci na obcigzenie mechaniczne
(wg Zati A 1993, w modyfikacji wlasnej)

Hipoteza Wolffa m6éwi, ze masa kostna wzrasta lub maleje wprost proporcjonalnie do me-
chanicznego fadunku pracy wykonywanej przez t¢ kosé [20]. Poniewaz w procesie osteogene-
zy obcigzenie mechaniczne pelni zasadnicza role, wydaje si¢ oczywiste, ze brak fizycznej
aktywno$ci prowadzi do zahamowania tego procesu [12].
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Pola magnetyczne mogg indukowa¢ w kosci powstanie elektrycznych mikropotencjatéw
podobnych do tych, ktére sa rezultatem dzialania sity mechanicznej [3, 4, 11]. Obecnie uwaza
si¢, ze pola magnetyczne, zwlaszcza o niskiej czgstotliwosci (0-1 kHz, ingeruja w procesy
osteogenezy [14, 21].

Zati i wspélpracownicy [4, 21] w swoich badaniach przeprowadzonych na modelu zwie-
rzgcym, ktérym byly samice szczuréw poddane obustronnej owariektomii, dowiedli, ze pola
magnetyczne zapobiegaja osteoporozie pomenopauzalnej. Uzycie pél magnetycznych miato
pozytywny wplyw na gesto$¢ tkanki kostnej, na cigzar suchej masy kosci, natomiast nie obser-
wowano réznic w testach biochemicznych migdzy grupami leczonymi i nieleczonymi ta meto-
da. Niezwykle wazne okazalo si¢ nat¢zenie stosowanego pola magnetycznego. Nat¢zenie
30 G opézniato demineralizacj¢ kosci, a uzycie 70 G hamowalo utrat¢ masy kostnej [4]. Wy-
niki tych badan zostaly potwierdzone w grupie kobiet z osteoporoza pomenopauzalng. Oka-
zalo sig, ze pola magnetyczne moga opdéznia¢ procesy utraty masy kostnej, a stosowane Iacznie
z kalcytoning znamiennie zwigkszaly t¢ mase [5].

- Uwaza sig, ze amplituda i czgstotliwo$¢ danego pola magnetycznego maja znaczenie
w oddzialywaniu na tkanke kostna. Efekt ten prébuje si¢ wyjasni¢ dziataniem wolnozmiennych
p6l magnetycznych na poziomie komérkowym. Ich stosowanie wplywa na wiele elementéw
komérkowych, m.in. na cAMP i wewnatrzkomérkowy wapn [6, 13]. Czynniki te sg swoistymi
przekaznikami w komérkach i odpowiadaja za zarzadzanie ich funkcjami, w tym sekrecja.
Dzigki licznym eksperymentom prowadzonym in vitro wykazano, ze pola magnetyczne o ma-
tej amplitudzie powoduja syntez¢ kolagenu i proliferacj¢ komoérkowa, a efekt ten jest skoja-
rzony z ich oddzm}ywamem na czynniki wzrostu. Prawdopodobnie najwazniejszym
z nich jest insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF II) [11, 12, 16]. Mohan i wspétpracownicy
[15, 16] odkryli istnienie w komérkach kostnych receptoréw IGF II, ktére odpowiadaja za-
réwno na endogenny, jak i egzogenny IGF II. Receptory te okazaly si¢ bardzo podobne do
receptor6w IGF hepatocytéw [11]. Polaczenie IGF II z receptorem przesyla sygnat do wnetrza
komorki i powoduje w efekcie rozpoczgcie podzialdéw komoérkowych. Poniewaz zaréwno licz-
ba receptoréw IGF II, jak i stgzenie IGF II moze ulega¢ zwigkszeniu przez ekspozycje¢ na
wolnozmienne pole elektromagnetyczne, mozliwy jest pomiar wzrostu proliferacji komérko-
wej powodowanej tym czynnikiem przez oznaczenie liczby aktywnych receptor6w IGF II (11).
Jest tez wielce prawdopodobne, ze wolnozmienne pole magnetyczne moze zwigkszaé prze-
plyw wapnia oraz fosforylacj¢ w komérkach docelowych, ktéra w konsekwencji wiedzie do
przemieszczenia receptora IGF II ze struktur §rédkomérkowych do blony cytoplazmatycznej i
do uwalniania IGF II z komoérki [9]. Nadal jednak niewyjasnione zostaly mechanizmy wspo-
mnianych zjawisk. Obecnie prowadzi si¢ rozlegle badania w celu okreslenia potencjalnej roli
‘wapnia i fosforylacji jako mediatoréw wzrostu kostnego w odpowiedzi na stymulacj¢ wolno-
zmiennymi polami magnetycznymi [9].

Leczenie polem magnetycznym jest uznang formga terapii. Zastosowanie lecznicze p6l ma-
gnetycznych jest coraz czgstsze w medycynie dzigki poznaniu ich wlasciwosci, a takze od-
dzialywania na organizmy zywe. Nie jest kwestionowane ich uzycie w chorobach narzadu
ruchu, uktadu nerwowego, skory i tkanek migkkich, w chorobach narzadu wzroku czy uktadu
krazenia [18]. Doniesienia literaturowe z ostatnich lat wskazuja na mozliwoéé uzycia p6l ma-
gnetycznych w leczeniu osteoporozy. Fakt, Ze egzogenne pole magnetyczne wplywa na ko$é,
poparty jest licznymi dowodami eksperymentalnymi, jednak nadal pozostaje otwarta dyskusja
nad odpowiednim doborem ich parametréw w celu osiagnigcia optymalnego efektu terapeu-
tycznego.
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