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Ocena markeréw tworzenia kosci u kobiet z osteoporoza
eksponowanych wolnozmiennymi polami magnetycznymi

Mimo licznych doniesieri o korzystnym wplywie wolnozmiennych pdl
magnetycznych na regeneracje tkanki kosinej, nadal brak informacji zwig-
zanych z mechanizmem ich dziatania na metabolizm komérek kostnych.
Celem pracy jest ocena wplywu wolnozmiennego pola magnetycznego
na slgZenie osteokalcyny, prokolagenu i estrogenéw w surowicy i gg-
slos¢ mineralng lrzonéw kregow ledZwiowych u kobiet w okresie pome-
nopauzalaym.
Badaniem objeto 40 kobiet w wieku 50-55 lat we wczesnym okresie
pomenopauzalnym, pcdzielonych na dwie réwne grupy: |- grupa kon-
trolna w wieku 51,3+2,€ lat, poddana pozornej ekspozycji 12-minuto-
wej raz dziennie przez 30 dni, nastepnie 24-minutowej ekspozycji raz
na tydzier przez 150 dni; Il — grupa badana w wieku 53,4%1,9 lat
poddana ekspozycji na wolnozmienne pole magnelyczne generowa-
ne przez Viofor JPS (firma Med. and Life) w przedziatach czasowych
Jjak w grupie I. U kobiet obu grup na poczatku i po 30 dniach ekspozy-
cji pobierano krew z Zyly odlokciowej w celu oznaczenia stgzeri oste-
okalcyny, prokolagenu, estrogenéw, wapnia i fosforu. Gestosé mine-
ralng trzondw kregéw ledZwiowych oznaczono przed badaniem i po
12 miesigcach densylomelrycznie, metodg DEXA (aparal Lunar DPX).
Stwierdzono, Ze v kobiet eksponowanych na wolnozmienne pole
magnetyczne, nieznamiennie zwiekszyly sig stezenia osteokalcyny,
prokolagenu, zmniejszyly sie stezenia calkowitego i zjonizowanego
wapnia oraz znamiennie zwigkszyly sie stezenia estrogendw (p<0,05)
i gestos¢ mineralna trzondw kregow ledZwiowych (p<0,001). Nato-
miast nie wykazano réZnic w stezeniu wapnia i fosforu w surowicy u
kobiet z réZnych grup.
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The appreciation of bone growth factor in women with
osteoparosis exposing on freetransition magnetic field

In spite of many news bulletin of favorable influence of freetransition
magnetic field on regeneration bone lissue, there is lack of informa-
tion of function mechanism on bone metabolism.

The aim of this work was to evaluate the concentrations of bone
growth factors (osteokalcin, prokolagen, estrogens) and mineral
density of cervical bone in women expose on freetransition magne-
tic field.

40 women were lrealment age 50-55 in postmenopause period divi-
ded in two groups: | — control group, age 51.3+2.6 seemingly expo-
sed on freetransition magnelic field 12 minutes a day 30 days, and
then 24 minutes of expose per week 150 days; Il — group age
53.4+1.9, exposed on freelransition magnetic field generationed by
Viofor JPS (Med. and Life) with the time of exposition like in group I.
Before and after the concentrations of esltron, eslradiol, osteokal-
cyn, prokolagen, total and ionize calcium, phosphor ion in plasma in
both groups were examined. Mineral density of cervical bone was
examined before treatment and after 12 month DEXA method (Lu-
nar DPX).

There was insignificant increase of concentration osteokalcyn, pro-
kolagen, insignificant decrease lolal and ionize calcium, significant
increase of concentration of estron, estradiol (p<0.05) and mineral
density of cervical bones (0.001) in group exposed on freetransition
magnetic field. There are no differences belween concentration of
calcium and phosphor in women from two groups.

Key words: magnetic field, osteoporosis, prokofagen, osteokalcyn,
eslrogens
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Wolnozmienne pola magnetyczne sg wykorzystywane w dia-
gnostyce i terapii, poniewaz dobrze przenikajg przez tkanki
biologiczne, co znacznie zwieksza mozliwosc¢ ich oddzialy-
wania na zywy organizm. Skutki biologicznego oddzialywa-
nia pél magnetycznych zaleza od natezenia i czestotliwosci,
a ich wplyw na organizm jest wynikiem dzialania r6znych
mechanizmow na poziomie molekularnym, komorkowym i
tkankowym. Pod wplywem dzialania wolnozmiennych pol ma-
gnetycznych zaobserwowano nasilenie procesow regenera-
cyjnych tkanek i przy$pieszenie procesu zrostu kostnego oraz
dzialanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne (2, 3, 6, 11).
Celem pracy byla ocena wplywu dzialania wolnozmien-
nego pola magnetycznego na biochemiczne markery two-
rzenia kosci oraz gestosé mineralng trzonéw kregow ledzwio-
wych u kobiel z osteoporozg w okresie pomenopauzalnym.
Mimo licznych doniesieri potwierdzajgcych to zjawisko, na-
dal brak danych zwigzanych z mechanizmem ich dzialania.

MATERIAL | METODY

Badaniem objgto 40 kobiel w wieku 50-55 lat (52,1+27) w
okresie pomenopauzalnym z negatywnym wywiadem w za-

kresie przebytych choréb, podzielonych na dwie réwne gru-
py. Grupa | — kontrolna, w wieku 51,312 6 lat, poddana pozo-
rowanej ekspozycji przez 12 minut 5 x tygodniowo przez 30
dni, a nastepnie raz w tygodniu przez 150 dni; Il — grupa
badana, w wieku 53,4+1,9 lat, poddana ekspozycji na wolno-
zmienne pole magnetyczne generowane przez Viofor JPS
firmy Med. & Life produkcji polskiej z naraslajaco-malejgcq
intensywnoscig, 12 minut 5 x w tygodniu przez 30 dni, a na-
stepnie raz w tygodniu przez 150 dni. Po 30 dniach ekspozy-
¢ji na pole magnetyczne u kobiel w obu grupach pobierano
w godzinach rannych krew z zyly odlokciowej do badan bio-
chemicznych. Metodami radioimmunologicznymi oznaczono
w surowicy (5) stezenie estronu zestawem firmy DBC dia-
gnostica, a estradiolu zestawem firmy bioMerieux, osteokal-
cyny (13) zeslawem firmy DRG oraz prokolagenu (12) zesta-
wem firmy Lenkom. Wapn calkowity oznaczono metoda ko-
lerymetryczng (4), wapn zjonizowany elektrodg jonoselektyw-
ng firmy Ciba Corning, lyp 634 (4), a jony fosforu metodg
absorpcyjng (10).

Gestos¢ mineralng trzonow kregow ledzwiowych L,-L,
przed leczeniem i po 12 miesiacach obserwacji oznaczono
densylometrycznie metoda DEXA, aparatem Lunar DPX, wy-
razajac stopien mineralizacji iloscig hydroksyapatytu w g/em?
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Ze wzgledu na male wartosci stgzen magnezu w bada-
niach kontrolnych, po 30 dniach u kobiet w ocbu grupach za-
stosowano suplementacje magnezem. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej wg programu Statistica PL, przyj-
mujgc za znamiennosc statystyczng p<0,05. Obliczono row-
niez wskazniki masy ciala (BMI).

Na przeprowadzanie badan uzyskano zgode (BN —
001/7/2000) Komisji Bioetycznej Pomorskiej Akademii Me-
dycznej.

WYNIKI

Uzyskane wyniki zestawiono w postaci tabelarycznej. Tabe-
la 1ilustruje wskaznik masy ciala (BMI), stgzenie jonow wap-
nia calkowitego i zjonizowanego araz stezenie fosforu. Wy-
nika z niej, Ze u kobiet poddanych ekspozycji na pole ma-
gnetyczne nieznamiennie zmniejszylo sig¢ stezenie wapnia
calkowitego i zjonizowanego w surowicy w porownaniu z war-
tosciami wyjSciowymi, natomiast stezenia fosforu i BMI nie
wykazywaly réznic ani w grupie kontrolnej, ani w grupie eks-
ponowanej na pole magnetyczne. Warlosci stgzenia estro-
gendw, osteokalcyny i prokolagenu oraz gestoSci mineralnej
trzondw kregow ledZzwiowych zestawiono w tabeli 2. Wynika
z niej, ze u kobiet eksponowanych na wolnozmienne pole
magnetyczne nieznamiennie zwigkszyly sie stezenia w su-
rowicy osteokalcyny i prokolagenu oraz znamiennie zwigk-
szyly sig steZenia estronu i estradiolu (p<0,05) w paréwna-
niu z warto$ciami wyjsciowymi przed zastosowaniem magne-
toterapii. Kontrolne badania gestosci mineralnej trzonow kre-
gow ledZzwiowych po 12 miesigcach obserwacji wykazaly u
kobiet eksponowanych na paole magnetyczne znamienny
wzrost gestosci (p<0,001) w porownaniu z wartosciami wstep-
nymi, natomiast u kobiet z grupy kontrolnej w ciggu rocznej
obserwacji nastgpitlo nieznamienne zmniejszenie gestosci
mineralnej kregow ledzwiowych L-L,.

OMOWIENIE

Zastosowanie wolnozmiennych pél magnetycznych w terapii
obejmuje rézne dziedziny medycyny, takie jak ortopedia, reu-
matologia, choroby wewnetrzne, neurologia i neuropsycho-
logia. Dobrze udokumentowane jest dziatanie pol magnetycz-
nych przeciwbélowe, przeciwzapalne, regeneracyjne oraz ich

wplyw na czynnosc¢ oSrodkowego i obwodowego ukladu ner-
woweqgo. Dzialanie regeneracyjne, zwigzane rowniez z proce-
sem przebudowy kosci, obejmujgcym modelowanie struklu-
ralne i przebudowe wewnetrzng tkanki kostnej, jest potraklo-
wane w pismiennictwie fragmentarycznie i niejednoznacznie.
Modelowanie strukturalne prowadzace do wzrostu kosci
(zarowno w zakresie diugosci, jak i grubosci) ma na celu przy-
stosowanie budowy kosci do przeciwdzialania sile grawitacji,
naciskowi i naprezeniom w czasie wykonywania czynnosci me-
chanicznych. U os6b miodych, rosngcych, modelowanie struk-
turalne przebiega na wielu powierzchniach kosci, a proces
twarzenia i resorpcji koSci ma charakter ciggly, prowadzacy
do przyrostu masy kosci. Natomiast u osob doroslych proces
przebudowy wewnetrznej ma charakter cykliczny i odbywa si¢
w §cisle okreslonych miejscach szkieletu, zwanych miejscami
aktywnej przebudowy (bone remodeling unit, BRU) (7). Pro-
ces przebudowy wewnetrznej jest regulowany zaréwno przez
czynniki ogéine, jak hormony (w obecnych badaniach obser-
wowano znamienne zwigkszenie stezenia hormonow plcio-
wych; p<0,05), jak i miejscowe czynniki wzrostowe, wykazuja-
ce przyzwolenie na dzialanie czynnikéw ogodlnych (1, 9).
Nieustanny postep w diagnostyce i leczeniu osteoporozy
uwzglednil rowniez dzialanie wolnozmiennych pél magnetycz-
nych (extremely low frequency magnetic fields, ELFMF) nie
tylko w leczeniu osteoporozy, ale takZze w stanach bélowych
na tle zmian zwyrodnieniowych kosci i stawow (14, 15). W
zaleznosci od indukgji i przebiegu pola magentycznego wy-
odrebnia sig magnetoterapie i magnetostymulacje. U kobiet
z osteoporozg po zastosowaniu pél magnetycznych o prze-
biegu sinusoidalnym z narastajgco-malejgacg intensywnoscia,
przez 12 minut dziennie, przez 30 dni, stwierdzono niezna-
mienne zwigkszenie stezen markerow tworzenia kosci — osle-
okalcyny i prokolagenu. Moze to by¢ spowodowane nie tylko
bezpoSrednim wplywem polaryzacyjnym pola magnetyczne-
go na komorki kostne i watroby, ale rowniez znamiennym
zwiekszeniem stezenia estrogendw w surowicy (p<0,05) w
wyniku zwigkszonej konwersji obwodowej andregendw do
estrogendw. Estrogeny za posrednictwem swoistych recep-
torow estrogenowych w komérkach kostnych pobudzajg ak-
tywnos¢ osteoblastoéw do wytwarzania mRNA, odpowiedzial-
nego za synteze kolagenu (8) oraz hamujg czynnosc osle-
oklastéw. Zwiekszenie aktywnosci komaérek kosciotwérczych
prowadzi do zahamowania resorpcji kosci i nieznamiennego
zmniejszenia stezen w surowicy wapnia catkowitego i zjoni-
zowanego u kobiet eksponowanych na wolnozmienne pola

Tabela 1. SteZenie jonow wapnia i fosforu w surowicy u kobiel przed i po zastosowaniu wolnozmiennych pdl magnetycznych
Table 1. Concentration of calcium and phosphor in serum in women befare and after treatment of magnetic field

Wapn calkowity 102 mol/m® Wapn zjonizowany 102 mol/m? Fosfor 10% g/m? BMI

Grupa | Liczba | Wiek Magnetoterapia przed po p przed po p przed po P

|leczeniem | leczeniu leczeniem | leczeniu |leczeniem | leczeniu

| 20 51,3 pozorowana 2,29 2,03 NS 1,15 1,17 NS 3,09 3,18 NS 22,7
126 £10,12 | £1.32 0,07 0,21 40,36 +0,34 41
I 20 53,4 | aplikacja z narastajgco- | 2,30 2,18 NS 1.21 1,13 NS 3.23 332 NS 252
+1,9 | malejacy intensywnoscia | $0,08 10,07 40,06 +0,05 40,21 40,22 +3.1
[ NS NS NS NS NS NS NS NS

Tabela 2. Stgenie estrogendw, osteokalcyny, prokolagenu i gestosé mineralna trzonéw kregow ledzwiowych L-L, u kobiet eksponowanych na wolnozmien-

ne pole magnetyczne

Table 2. The concentration of estrogen, osteokalcin, proxolagen and mineral densily of cervical bone L -L, in women expose on freetransition megnetic field

Estron Estradiol Osteokalcyna Prokalagen Gestosc mineraina
Grupa |Liczba | Magnetolerapia w 10 g/m* w 10° g/m? w 107 gim? w 107 gim? L,L, w 10 gim’
przed po -] przed po preed po ] przed po p preed po P
L v I i E: i leczeniu g T i [ i leczeniu leczeniem [leczeniu
1 20 pozorowana 17,44 18,53 NS 15,65 18,53 NS 397 77 NS 165,50 | 170,75 NS 0,992 0.9m NS
11007 | £11.36 10,67 | +11,33 12,23 11,62 163,07 | £58.08 0,062 | 10.0M
] 20 aplikacja
z narastajaco- 22,59 30,00 | <005 19.26 25,37 | <0,05 3.50 4,23 NS 101,72 | 11889 | NS 0,951 0,970
-malejaca 11,01 19,66 £9.94 $B.29 +0.94 11,39 192,68 | £16.31 10,061 | 10,690 |<0,001
intensywnodcin
P NS <0,05 NS | <005 NS NS <0.05 <0.05 <0.001 NS
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magnetyczne. Rowniez nieznamienne zwiekszenie stezen
osteokalcyny i prokolagenu oraz znamienny wzrost gestosci
mineralnej trzonow kregow ledzwiowych (p<0,001) u kobiet
z osleoporoza poddanych dzialaniu wolnozmiennych pol
magnetycznych moze przemawiac za przeciwresorpcyjnym
dzialaniem magnetoterapii. Wyniki te wskazujg na koniecz-
nos¢ dalszych badan w zakresie wartosci prognostyczno-
terapeutycznych wolnozmiennych pél magnetycznych w od-
niesieniu do zlaman i tempa przyrostu masy kostnej u kobiet
I mgzczyzn z osteoporoza.

W obecnych badaniach po miesigcu stosowania magne-
toterapii u ok. polowy chorych zanotowano zupelne ustapie-
nie bélow, a po pélracznej terapii bole ustapity u wszystkich
chorych. Kontrolne badania gestosci mineralnej trzonow kre-
gow ledzwiowych L,-L, po 12 miesigcach obserwacji wyka-
zaly, Ze u kobiet eksponowanych na wolnozmienne pola
magnetyczne nastapit znamienny wzrost gestosci w porow-
naniu z wartoSciami wyjsciowymi przed zastosowaniem ma-
gnetoterapii (p<0,001). Natomiast u kobiet w grupie kontrol-
nej, poddanych ekspozycji pozorowanej, stwierdzono niezna-
mienne zmniejszenie gestosci trzondw kregow ledzwiowych
w odniesieniu do wartosci wyjsciowych.

WNIOSKI

1. Zwigkszenie stezen markerow tworzenia kosci U kobiet
eksponowanych na wolnozmienne pola magnetyczne
przemawia za ich indukcyjnym wplywem na komarki na-
rzadéw syntetyzujgcych te markery.

2. Znamienne zwigkszenie stezen estronu i estradiolu w
surowicy u kobiet poddanych dzialaniu wolnozmiennych
pol magnetycznych moze przemawiac za nasileniem ob-
wodowej konwersji androgenow do estrogendw.
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