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Osteoporoza jest choroba, w ktorej postgpujacy ubytek masy kostnej i uszkodzenie jej mi-
kroarchitektury prowadza do zwigkszonego ryzyka zlaman kosci [8]. Utrata masy kostnej
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 os6b dorostych procesy resorpcji i jej odnowy sg Scisle 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 resorpcjg, aby okolo 30 roku zycia osiagna¢ tzw. szczytowa masg
kostna. Poczawszy od czwartej dekady zycia procesy resorpcji zaczynaja dominowad nad
procesami nowotworzenia. Doprowadza to nie tylko do Scienczenia, ale i do calkowitego zani-
ku beleczek kostnych ktéry jest wynikiem powstawania giebokich jam resorpcyjnych. Ponie-
waz przebudowa kosci odbywa si¢ na jej powierzchni, a osteoblasty pokrywaja tylko uprzed-
nio zresorbowana kos$¢, jej odbudowa w miejscu zupelnego przerwania ciaglosci nie moze sig
wiec dokona¢. Zanik tych pojedynczych elementarnych struktur zmniejsza odporno$¢ mecha-
niczng ko$ci proporcjonalnie do objgtosci zresorbowanych beleczek [1].

Kliniczne ujawnienie si¢ osteoporozy zalezy przede wszystkim od wyjsciowe], osiagniete]
szczytowe] masy kostnej oraz od szybkosci jej ubytku. Szczytowa masa kostna jest uwarunko-
wana wieloma czynnikami, giéwnie genetycznymi, ale rowniez hormonalnymi i srodowisko-
wymi. Wiadomo, ze estrogeny odgrywajqa zasadniczg rol¢ w utrzymaniu masy kostnej i stabili-
zacji obrotu kostnego, co manifestuje si¢ na poziomie komérkowym hamowaniem aktywnosci
resorpcyjnej osteoklastow, jak rowniez aktywnosci kosciotworczej osteoblastéw. Ich dziatanie
na tkanke kostng ma charakter posredni przez modulowanie hormonéw kalcitropowych, ale tez
i bezposredni przez udzial estrogenéw w mechanizmie autokrynnej i parakrynnej regulacji
obrotu kostnego [10]. Nasilenie tempa ubytku masy kostnej wystepuje u kobiet po menopauzie
zarowno fizjologicznej, jak i chirurgicznej oraz we wszystkich stanach przebiegajacych z
przewlektym hipoestrogenizmem.

Osteoporoza jest chorobg, ktérej wezesne rozpoznanie umozliwia podjgcie dzialan profi-
laktycznych i wdrozenie odpowiedniego leczenia jeszcze przed wystapieniem zlaman i trwale-
o 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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zarébwno zahamowanie procesu resorpcji i niszczenia kosci, jak 1 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 gesto$ci masy kost-
nej (BMD) i na jej mineralizacjg [4, 7, 19, 21].

Oddzialywanie pola magnetycznego na tkanke¢ zywego organizmu, w tym na tkanke kostna,
jest konsekwencja podstawowych fizycznych mechanizméw oddzialywania p6l magnetycz-
nych na materi¢ nieozywiong [18]. Tkanka kostna ma pewne wiasciwosci fizyczne oparte na
zjawisku piezoelektrycznym, dzigki ktérym zdolna jest do wytworzenia réznicy potencjalu i
nastgpowego przepltywu pradu [4,7,17, 9,21]. Kosci zdolne sa do generowania elektrycznych
potencjaléw w odpowiedzi na obcigzenie mechaniczne. Jednoczes$nie prad elektryczny moze
powodowa¢ mechaniczne odksztalcenie kodci. Zdaniem wielu autorow mechaniczne obcigze-
nie jest pierwszym sygnalem wyzwalajacym procesy osteogenezy [4, 11, 12)]. Obciazenie to
powoduje zmiang¢ polaczen apatytowo-kolagenowych w kosciach. W zwiazku z tym powstaje
elektryczny potencjal proporcjonalny do uzytego obciazenia co prowadzi do wzrostu syntezy
PGE2 i wewnatrzkomérkowego cAMP. W konsekwencji dochodzi do wzrostu syntezy DNA
i proliferacji osteoblastow. Jednoczesnie zjawiska te oddzialujq na zmiany strukturalne kola-
genu, dzigki ktérym kosci przystosowuja si¢ do pokonania zastosowanego mechanicznego
obciazenia (ryc.).

- Obciazenie mechaniczne

A

Zmiany strukturalne Zjawiska piezoelektryczne Oddzialywanie
odpowiadajace na w hydroksyapatycie na polaczenia
obciazenia mechaniczne

apatytowo-kolagenowe

! ,, l

Wplyw na utozenia

kolagenu i jego agregacje y\

Synteza PGE-2
Synteza wewngtrzkomérkowego cAMP
Synteza DNA

Koncowy potencjal elektryczny

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

Hipoteza Wolffa mowi, ze masa kostna wzrasta lub maleje wprost proporcjonalnie do me-
chanicznego tadunku pracy wykonywanej przez tg kos¢ [20]. Poniewaz w procesie osteogene-
zy obcigzenie mechaniczne pelni zasadnicza rolg, wydaje si¢ oczywiste, ze brak fizycznej
aktywno$ci prowadzi do zahamowania tego procesu [12].
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Pola magnetyczne moga indukowa¢ w kosci powstanie elektrycznych mikropotencjatow
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 1 wspolpracownicy [4, 21] w swoich badaniach przeprowadzonych na modelu zwie-
rzecym, ktérym byly samice szczuréw poddane obustronnej owaricktomii, dowiedli, ze pola
magnetyczne zapobiegaja osteoporozie pomenopauzalnej. Uzycie pél magnetycznych miato
pozytywny wplyw na gestos¢ tkanki kostnej, na cigzar suchej masy kosci, natomiast nie obser-
wowano réznic w testach biochemicznych migdzy grupami leczonymi i nieleczonymi tg meto-
da. Niezwykle wazne okazalo si¢ natgzenie stosowanego pola magnetycznego. Natezenie
30 G opdznialo demineralizacj¢ kosci, a uzycie 70 G hamowalo utratg masy kostnej [4]. Wy-
niki tych badan zostaly potwierdzone w grupie kobiet z osteoporoza pomenopauzalng. Oka-
zalo sig, ze pola magnetyczne mogga op6zniaé procesy utraty masy kostnej, a stosowane facznie
z kalcytoning znamiennie zwigkszaly t¢ masg [5].

Uwaza sig¢, ze amplituda i czestotliwo$¢ danego pola magnetycznego maja znaczenie
w oddziatywaniu na tkanke kostna. Efekt ten prébuje si¢ wyjasni¢ dzialaniem 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-
lej amplitudzie powodujg syntez¢ kolagenu i proliferacj¢ komérkowa, a efekt ten jest skoja-
rzony z ich oddzialywaniem na czynniki wzrostu. Prawdopodobnie najwazniejszym
z nich jest insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF II) [11, 12, 16]. Mohan i wsp6ipracownicy
[15, 16] odkryli istnienie w komoérkach kostnych receptorow IGF 11, ktére odpowiadajg za-
rowno na endogenny, jak i egzogenny IGF II. Receptory te okazaly si¢ bardzo podobne do
receptoréw IGF hepatocytéw [11]. Polaczenie IGF Il z receptorem przesyta sygnat do wnetrza
komorki i powoduje w efekcie rozpoczecie podzialow komérkowych. Poniewaz zaréwno licz-
ba receptorow IGF 11, jak i stgzenie IGF Il moze ulega¢ zwigkszeniu przez ekspozycj¢ na
wolnozmienne pole elektromagnetyczne, mozliwy jest pomiar wzrostu proliferacji komérko-
wej powodowanej tym czynnikiem przez oznaczenie liczby aktywnych receptoréw IGF II (11).
Jest tez wielce prawdopodobne, ze wolnozmienne pole magnetyczne moze zwigksza¢ prze-
plyw wapnia oraz fosforylacje w komorkach docelowych, ktéra w konsekwencji wiedzie do
przemieszczenia receptora IGF 11 ze struktur srédkomérkowych do blony cytoplazmatyczne;j i
do uwalniania IGF II z komérki [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 uznana forma terapii. Zastosowanie lecznicze p6l ma-
gnetycznych jest coraz czestsze w medycynie dzigki poznaniu ich wilasciwosci, 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 mozliwos$¢ uzycia p6l ma-
gnetycznych w leczeniu osteoporozy. Fakt, ze egzogenne pole magnetyczne wplywa na kosc¢,
poparty jest licznymi dowodami eksperymentalnymi, jednak nadal pozostaje otwarta dyskusja
nad odpowiednim doborem ich parametrow w celu osiagnig¢cia optymalnego efektu terapeu-
tycznego.
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A. BILSKA, A. SIERON, J. NOWAK, A. WICZKOWSKI

ZASTOSOWANIE WOLNOZMIENNEGO POLA MAGNETYCZNEGO
W LECZENIU OSTEOPOROZY

Streszczenie

W pracy przedstawiono teoretyczne podstawy zastosowania wolnozmiennych pol magne-
tycznych w leczeniu osteoporozy. Omowiono komorkowe mechanizmy ich dziatania na tkanke
kostnq i ingerencjg¢ w proces osteogenezy. Zaprezentowano najwazniejsze badania ekspery-
mentalne osrodkow zagranicznych wykazujqce przydatnosé¢ pol magnetycznych w zapobiega-
niu osteoporozie pomenopauzalnej oraz w jej leczeniu.

A. BILSKA, A. SIERON, J. NOWAK, A. WICZKOWSKI

THE APPLICATION OF MAGNETIC FIELD
IN THE TREATMENT OF OSTEOPOROSIS

Summary

The theoretic backgrounds for application of pulsed magnetic fields in the therapy of oste-
oporosis are presented. The cellular mecanism of an effect on bone tissue and theirs intrefe-
rence in osteogenesis are discussed. The most important experimental researches from abroad
centres, which had shown the potential use of magnetic fields in the prevention and therapy of
post menopausal osteoporosis, are demonstrated.
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