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STRESZCZENIE
Ksztattowanie w procesie ewolucji uktadu kostno-szkieletowego i nerwowego u zwierzat umozliwito tym
organizmom staty wzrost mobilnosci oraz opanowywanie nowych srodowisk do zycia. Ruch jest esencja zycia
i zdrowia. Zdrowie nie jest jednak stanem trwatym. Jego brak czesto powoduje ograniczenie ruchomosci orga-
nizmu. Celem pracy jest ocena wptywu unieruchomienia na stan uktadu kostnego oraz ocena skutecznosci po-
szczegblnych dziatan majgcych na celu ograniczenie tego wplywu.

Stowa Kkluczowe: unieruchomienie, osteoporoza, osteoporoza z unieruchomienia

SUMMARY
Shaping the process of evolution musculoskeletal and nervous systems in animals has allowed these
organisms steady increase mobility and mastery of new environments to life. Movement is the essence of life
and health. But health is not a permanent condition. Its absence often results in limited mobility of the body.
The aim of this study is to assess the impact of immobilization on the state of the skeletal system and the
evaluation of the effectiveness of various measures to reduce this impact.
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WPLYW BEZRUCHU NA STAN
TKANKI KOSTNEJ

Ruch dla wigkszosci organizméw zywych jest
objawem zycia i zdrowia. U organizméw kostno-
szkieletowych na jako$¢ uktadu kostnego ma wptyw
wiele czynnikow, wsérdd ktorych prawidtowe jego ob-
cigzanie podczas przemieszczania si¢ ma istotne zna-
czenie, co zostatlo zauwazone juz przez Galileusza
w XVII wieku.

Logika podpowiada, ze w przeciwienstwie do do-
broczynnego wptywu ruchu, szczeg6lnie odbywajg-
cego si¢ z obcigzeniem i w opozycji do sil grawitacji,
bezruch moze prowadzi¢ do zaniku tkanki kostne;.

Bezruch i zwigzany z tym brak bodzcéw mecha-
nicznych powoduje hamowanie uzaleznionego od oste-
oblastow formowania tkanki kostnej i pobudzenie re-
sorpcji wywolanej przez aktywowane osteoklasty. Za-
nik tkanki kostnej tym spowodowany nazwany zostat
osteoporozg z nieuzywania (disuse osteoporosis) [1].

Osteoporoza z nieuzywania moze wystapi¢ w okre-
sie wzrostu kostnego i1 by¢ skutkiem niewystarczajace-
go wytwarzania tkanki przed osiagnigciem maksy-
malnej masy kostnej organizmu. Od zagrozenia nie sg
wolne nawet nienarodzone dzieci, gdyz nieprawidto-
we ulozenie wewnatrzmaciczne plodu prowadzgce
do porazenia splotu ramiennego, moze doprowadzi¢
do zaburzen wzrostu kostnego konczyny [2]. Z drugiej
jednak strony, ten rodzaj procesu osteoporozy czesciej
jest rezultatem przyspieszonej resorpcji tkanki przy
niewystarczajacej osteogenezie u osoéb dorostych.

Pod wzgledem czasu trwania, stany unieruchomie-
nia mozemy podzieli¢ na przej$ciowe i trwate.

Przejéciowym stanem wptywajacym na uktad kost-
ny jest dlugotrwata, lecz uleczalna choroba powodujaca
unieruchomienie chorego w t6zku przez okres mini-
mum miesigca [3]. Unieruchomienie przejsciowe moze
by¢ réwniez elementem leczenia choroby pourazowe;.

Unieruchomienie trwate jest nastgpstwem najcze-
$ciej nieodwracalnego uszkodzenia o§rodkéw moto-
rycznych w ukladzie nerwowym lub uszkodzenia
nerwow obwodowych [4]. Moze by¢ rowniez konse-
kwencja uszkodzenia struktur mie$niowych, $ciggni-
stych Iub kostno-stawowych [5].

Pod wzgledem stopnia niesprawno$ci, nieuzywa-
nie danego obszaru ciala moze by¢ catkowite lub
czgsciowe.

Biorgc pod uwage rozleglo§¢ unieruchomienia
mozemy mie¢ do czynienia z unieruchomieniem ca-
tego ciata lub jego czesci.

Czynniki unieruchamiajgce organizm moga zaist-
nie¢ w okresie wzrostu koséca. Wowczas osteoporo-
za z nieuzywania bedzie konsekwencja obnizonej
osteogenezy.
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Po okresie osiaggnigcia szczytowej masy kostnej,
brak obcigzen powoduje osteoporozg w mechanizmie
wzmozenia resorpcji.

NAJCZESTSZE POSTACIE
OSTEOPOROZY
Z UNIERUCHOMIENIA

Unieruchomienie w 16zku

Unieruchomienie organizmu w t6zku w czasie dhuz-
szym niz miesigc powoduje zanik tkanki kostnej. W ba-
daniu prowadzonym na zdrowych mtodych ochotni-
kach poddanych 30 dniowemu rezimowi w pozycji ho-
ryzontalnej po 14 dniach od unieruchomienia w bada-
niach metodg iloSciowej tomografii komputerowe;j
stwierdzono niedobor tkanki kostnej konczyny dol-
nej o najwickszym nasileniu w rzepce (-3,2%) i ko-
$ci piszczelowej (-0,7%). W kosci korowej stwier-
dzono wickszy zanik niz w kosci gabczastej [3].

W przypadku unieruchomienia w 16zku z powo-
du choroby niekorzystnymi czynnikami sa réwniez
elementy schorzenia zasadniczego, utrata apetytu
1 ograniczenie ekspozycji na §wiatto stoneczne.

Choroby ukladu nerwowego

Pierwsze wzmianki o powigzaniach uktadu ner-
wowego i kostnego zostaty poczynione w roku 1545
na drzeworycie paryskiego anatoma Charlesa Estien-
ne, na ktorym umiescil on nerwy wnikajace i opusz-
czajace kosci szkieletowe. Dowody na zaistnienie te-
go faktu przyniést rozwdj techniki i uwidocznienie
w obrazach z mikroskopu elektronowego unerwienia
kosci korowej [6]. W 1986 roku Hohmann i wspo6lni-
cy doniesli o odkryciu badaniami histochemicznymi
obecnosci wazoaktywnego polipeptydu jelitowego
(VIP) we widknach uktadu wspodtczulnego znajduja-
cych si¢ w kosciach [7]. W tkance kostnej wykryto
réowniez inne aktywne biatka receptorowe charakte-
rystyczne dla uktadu nerwowego jak: NMDA 1acza-
ce si¢ z glutaminianem, substancj¢ P, biatko CGRP
zwigzane z genem kalcytoniny powodujace stymula-
cj¢ osteosyntezy [8]. Deinerwacja zatem jest wielo-
czynnikowym sprawca ubytkéw kostnych.

Choroby mozgowia

Najczestszymi schorzeniami wystepujacymi w ob-
rebie mozgowia majacymi negatywny wplyw na ru-
chomos$¢ organizmu sa udary mézgowe. Unierucho-
mienie mogg rowniez spowodowac choroby zapalne
moézgu i opon moézgowych, guzy, choroby degenera-
cyjne tkanki mozgowej oraz urazy.

Porazenie lub niedowlad potowiczy bedacy na-
stepstwem udaru mézgowego powoduje zanik tkan-
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ki kostnej w koniczynach strony porazonej. BMD ko-
$ci ramiennej po 12 miesigcach od udaru, w r6znych
badaniach ulegt obnizeniu o warto$¢ od 17% [9] do
25% [10]. Utrata tkanki kostnej kosci ramiennej kon-
czyny porazonej w przeciggu pierwszego roku po
udarze, odpowiada w przyblizeniu ubytkowi dozna-
nemu w przeciagu dwoch dekad osoby zdrowej [11].

Kosci przedramienia konczyny porazonej w prze-
ciggu roku po udarze tracag w badaniu DXA od 1,6%
do 7,6% gestosci [12]. W badaniu dotyczacym okre-
su do 9 lat po udarze stwierdzono, ze zanik ten utrwa-
la si¢ na poziomie 9% [13]. W badaniu DXA przed-
ramienia koficzyny po stronie nieporazonej zaobser-
wowano wzrost po 12 miesigcach od udaru o oko-
1o 4% a w TK ilosciowym nawet do 20% [14]. Zanik
kostny w konczynie gornej porazonej jest wigkszy
(dochodzacy do 27%) niz w konczynie dotknigtej
niedowtadem (11%) [10].

Zanik tkanki kostnej konczyny poudarowej obej-
muje réwniez ko$ci nadgarstka oraz kosci paliczkow
palcow rak ocenianych badaniem ultrasonograficz-
nym [15-16].

Mniejszy zanik kostny niz w ramieniu zanotowano
w konczynie dolnej niedowtadnej- w kosci udowe;j
okoto 12% [8]. Przyczyna tego stanu moze by¢ fakt, ze
koniczyna dolna, cho¢ niesprawna, bierze jednak udziat
W przenoszeniu ci¢zaru ciata podczas chodu (Ryc. 1).

Samodzielne poruszanie sig, acz dobroczynne dla
pacjentow, niesie za sobg ryzyko upadku i ztamania
kosci (Ryc. 2). Nie stwierdzono wpltywu spastyczno-
$ci poudarowej na stan uktadu kostnego [9].

Rozlegte uszkodzenie tkanki mozgowej moze pro-
wadzi¢ do catkowitego unieruchomienia pacjenta w po-
zycji lezacej. U osob w stanie wegetatywnym stwier-
dzono szybki wzrost fosfatazy alkalicznej w surowi-
cy, w badaniu DXA istotny spadek gestosci kosci
kregow i miednicy oraz wystapienie ztaman kosci
dhugich konczyn podczas pielegnacji z ryzykiem do-
chodzacym do 20% w przeciagu pieciu lat od zacho-
rowania (Ryc. 3) [17].

Choroby rdzenia kregowego
Stopien unieruchomienia organizmu uzalezniony
jest od poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego.
Przyczyna uszkodzenia rdzenia moze by¢ uraz, rza-
dziej mamy do czynienia ze zmianami zapalnymi,
guzami, zmianami neurozwyrodnieniowymi.

Uraz rdzenia kregowego
Uraz rdzenia kregowego w zaleznos$ci od pozio-
mu moze powodowac para lub tetraplegic. W pierw-
szym okresie choroby obserwuje si¢ intensywna re-
sorpcje kosci, do ktorej w pdzniejszym okresie dota-

Ryc. 1. Obraz ubytku tkanki kostnej stopy konczyny niedowladnej u pacjenta 78-letniego 6 lat po udarze mézgowym (materiat

wlasny)

Fig.1. Picture of bone loss rate of the paretic limb in a 78 years old patient 6 years after a stroke (own material)
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Ryec. 2. Pacjentka lat 72 — 3 lata po udarze z niedowladem potowiczym prawostronnym. Zlamanie przezkrgtarzowe kosci udowe;j

prawej (materiat wlasny)

Fig. 2. 72 years old patient 3 years after stroke with right-sided hemiparesis. Pertrochanteric fracture of the right femur (own

material)

cza si¢ uposledzenie osteogenezy. W ciagu pierwsze-
go roku po uszkodzeniu rdzenia moze dochodzié
do 41% obnizenia BMD kosci konczyn porazonych.
Najwickszy zanik zanotowano w proksymalnej cze-
Sci piszezeli (-70%) i dystalnej czesci kosci udowe;j
(-52%) [18]. Wraz ze spadkiem gestosci kosci udo-
wej ocenianej w nasadzie blizszej na okoto 2-3%
miesiecznie, postepuje obnizenie wytrzymatosci me-
chanicznej koSci ocenianej w badaniu tomografii kom-
puterowej na 7-9% miesigcznie (Ryc. 4) [19].

Obnizenie ggstosci kosci w koniczynach dolnych
u 0séb z paraplegig stabilizuje si¢ w czasie 3-8 lat,
natomiast stan ko$ci przedramion pozostaje nie-
zmienny [20-21].

Choroba Parkinsona

Zespot hypertoniczno-hypokinetyczny, poprzez
ograniczenie ruchu, przyspiesza utrate masy kostne;j.
Ryzyko wystapienia osteoporozy wieksze jest u cho-
rych kobiet, ro$nie wraz z wiekiem i zaawansowa-
niem choroby Parkinsona [4]. Osteoporoza jest na-
stepstwem wielu niekorzystnych czynnikow, z kto-
rych ograniczenie ruchomos$ci czesto potegowane
jest zespolem bolowym krggostupa, ,,zamrozonym”
stawem ramiennym, niedostateczng podaza witami-
ny D w pokarmach i ograniczong ekspozycja na
$wiatto stoneczne.
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Stwardnienie rozsiane

Zaburzenia metabolizmu tkanki kostnej w stward-
nieniu rozsianym wydaja si¢ by¢ gléwnie nastgpstwem
uposledzonej chorobg sprawnosci ruchowej oraz nie-
doboréw pokarmowych i ograniczenia ekspozycji na
Swiatlo stoneczne [22].

W przypadku choréb osrodkowego uktadu ner-
wowego dodatkowymi problemami dotyczacymi ukta-
du kostnego, oprocz osteoporozy, moga by¢ zwapnienia
pozaszkieletowe, ktore, lokalizujac si¢ w otoczeniu
stawOw, przyczyniaja si¢ do ograniczenia ruchomo-
$ci konczyn.

SZCZEGOLNE POSTACIE
UNIERUCHOMIENIA

Konczyna gérna

Dhugotrwate ograniczenie ruchomosci konczyny
gornej moze by¢é wynikiem chorob uktadu migsnio-
wo-§ciegnistego (urazy miegsni i §ciegien), stawowe-
go (zapalenia stawow) oraz obwodowego uktadu
nerwowego.

Unieruchomienie konczyny gornej w przemijaja-
cym zapaleniu torebki stawu ramiennego powoduje
istotny, lecz odwracalny, zanik kostny potwierdzony
badaniem DXA [23].

Reumatoidalne zapalenie stawow na drodze wie-
loczynnikowej wywoluje powstanie osteoporozy.
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W RZS wystepuje zaburzenie rOwnowagi czynnosci
osteoklastow i osteoblastow wywotane nieprawidto-
wym poziomem cytokin i czynnikéw wzrostu [24],
unieruchomieniem konczyny i lekami stosowanymi
w terapii choroby podstawowej. Ocenia si¢, Ze oste-
oporoza w RZS wystepuje dwukrotnie czgéciej niz
w poréwnywalnej populacji 0osoéb zdrowych [25].

Patologie nerwow obwodowych konczyny gorne;j
mogg wystapi¢ na roznych poziomach. Na poziomie
splotu ramiennego najczg¢stszymi przyczynami nie-
prawidtowosci sg uszkodzenia okotoporodowe i ura-
zy komunikacyjne w wieku dorostym. W przypadku
tych ostatnich, okoto79% stanowia wypadki motocy-
klistow po uderzeniu ramieniem w przeszkode [26].
Uraz okotoporodowy powoduje nieprawidlowy wzrost
wszystkich tkanek konczyny. BMD kosci kofczyny
dotknigtej porazeniem jest istotnie nizsze w porow-
naniu do konczyny zdrowej, natomiast potwierdzono,
ze ¢wiczenia prowadzone z obcigzeniem pozwalaja
uzyska¢ poprawe [27].

Podczas badania BMD u pacjentow z zespolem
otworu gornego klatki piersiowej nie stwierdzono
istotnej roznicy w poréwnaniu konczyny objetej ze-
spotem z konczyna zdrowa. Nie zanotowano rowniez
réznicy w poroéwnaniu oséb z wyzej wymienionym
zespotem i 0s6b zdrowych z grupy kontrolnej [28].

Najczestsza neuropatia uciskowa w obrebie kon-
czyn gornych, czyli zesp6t ciesni nadgarstka u oséb

czynnych zawodowo, wystepuje u okoto 10% kobiet
1 5% mezczyzn [29]. Pozostate neuropatie, jak ucisk
nerwu lokciowego w rowku nerwu koséci ramiennej
i w kanale Guyona oraz kompresja nerwu promienio-
wego w kanale promieniowym sg rzadsze. Wystepu-
ja one pojedynczo lub w kombinacjach, powodujac
postepujace ograniczenie ruchomosci konczyny. Ich
wplyw na stan kos¢ca wymaga dalszych badan.

Konczyna dolna

Nerwy obwodowe konczyn dolnych, ze wzgledu
na swa anatomi¢, rzadko ulegaja uszkodzeniom ura-
zowym. Ucisk na korzenie nerwowe moze powodo-
wac dysfunkcje gtownie nerwu kulszowego lub udo-
wego, jednak rzadko wylacza ja z uzywania i obcig-
zania ci¢zarem ciata. Neuropatie uciskowe obwodo-
we jak zespot kanatu stepu Iub zespdt nerwu kulszo-
wego (zespot otworu podgruszkowatego) sa niezwy-
kle rzadkie i ich wptyw na stan kosci nie zostat dotad
zbadany u ludzi.

W badaniach na zwierz¢tach stwierdzono, ze trwa-
fe uszkodzenie nerwu kulszowego u gryzoni powodu-
je wzrost aktywnosci osteoklastow i spadek gestosci
kosci [30]. Wytaczenie czasowe nerwu toksyng botu-
linowa prowadzi poczatkowo od spadku gestosci ko-
$ci, natomiast wraz z powrotem funkcji nerwu i kon-
czyny nast¢puje odbudowa masy kostnej [31].

Ryc. 3. Pacjent lat 16 w stanie wegetatywnym od 2 lat po zatrzymaniu akcji serca i niedotlenieniu mézgu. Obraz radiologiczny

stopy lewej (materiat wlasny)

Fig. 3. 16 years old patient in a vegetative state for 2 years after cardiac arrest and hypoxic brain damage. Radiological image of

the left foot (own material)
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WIELOOBJAWOWE MIEJSCOWE
ZESPOLY BOLOWE

Complex regional pain syndrome (CRPS)

Typ I — bez objawdw uszkodzenia duzego pnia ner-
wu zwany odruchowg dystrofig wspotczulng. Rozwija
si¢ po zadziataniu bodzZca inicjujacego, jest niepropor-
cjonalny do wielkosci bodzca i obejmuje zazwyczaj
obszar wigkszy niz unerwienie pojedynczego nerwu.

Typ II — kauzalgia dotyczy obwodowych czesci
konczyny po uszkodzeniu nerwu.

CRPS wystepuje po urazach konczyn ze $rednig
czestoseia od 0,5% do 0,9%. Po ztamaniach w obrebie
konczyny dolnej od 2% do 18%, po urazach nerwow
w 5%, po operacjach w obrebie konczyn od 0,04%
do 5%, a po udarach mézgowych od 12% do 25% [32].

Typ I rozwija si¢ czeSciej niz typ 11, dotyczy czgsciej
kobiet niz mg¢zczyzn w proporcji od 2: 1 do 4: 1, dwa
razy czgsciej dotyczy konczyny goérnej niz dolnej,
w 90% dotyczy dorostych w wieku od 40 do 70 lat [33].

Wptyw zespotu na uktad kostny jest nastgpstwem
wielu czynnikow, z ktorych najistotniejszymi wyda-
ja si¢ by¢ zaburzenia funkcji uktadu wspoétczulnego
Z rozszerzeniem naczyn, zaburzania o$rodkowej re-
gulacji autonomicznej oraz upo$ledzenie motoryki
konczyny.

Zmiany kostne w CRPS sg tak nasilone, ze histo-
rycznie uznawano je za istot¢ choroby i nazywano
Chorobg Sudecka. Uwidaczniajg si¢ one po okoto
4 tygodniach od zachorowania. Podwyzszona aktyw-

no$¢ osteoklastow prowadzi do powstawania jam re-
sorpcyjnych. Kosciotworzenie osteoblastéw ma cha-
rakter nieregularny guzowaty. W obrazie radiologicz-
nym uwidocznia si¢ plamisty zanik kostny w okolicy
nasad 1 przynasad kos$ci krotkich, zatarcie struktury
beleczkowej i zanik kory (Ryc. 5).

Do oceny dynamiki procesu w diagnostyce zasto-
sowanie znalazla scyntygrafia, szczegdlne przydat-
na w ocenie rokowania — u 90% pacjentow z dodat-
nim obrazem scyntygraficznym terapia sterydami
okazuje si¢ by¢ skuteczna. W ocenie stanu kostnego
w poczatkowym stadium choroby oraz w monitoro-
waniu przebiegu choroby, zastosowanie znajduje row-
niez densytometria [33].

LECZENIE OSTEOPOROZY
Z. UNIERUCHOMIENIA

Celem leczenia kazdej postaci osteoporozy jest
zmnigjszenie ryzyka ztaman. Dziatanie to wymaga
postgpowania wielokierunkowego opartego na pra-
widlowej diecie, zapewnieniu odpowiednio dobranej
formy aktywno$ci fizycznej w otoczeniu o zreduko-
wanej ilosci przeszkod mechanicznych, korekcji wad
wzroku, zapewnieniu pomocniczych przyrzadéw or-
topedycznych utatwiajgcych poruszanie sig.

Leczenie farmakologiczne
Z uwagi na szybki katabolizm tkanki kostnej po
unieruchomieniu pacjenci powinni otrzymywac¢ do-
ustnie preparaty wapnia, witaminy D i witaminy K.

Ryc. 4. Pacjent lat 55 z porazeniem potowiczym od 10 lat po urazie rdzenia krggowego. Zanik tkanki kostnej w kosciach palcow
i $rodstopia, ogniska zwapnienia kosci pigtowej i piszczelowej (materiat wasny)

Fig. 4. 55 years old haemiparalyzed patient after spinal cord injury 10 years ago (own material. Loss of bone tissue of the fingers
and metatarsals, calcification of the calcaneus and tibia (own material)
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Ryc. 5. Pacjentka lat 67 po leczeniu ztamania przynasady dalszej kosci promieniowe]j bez przemieszczenia, powiktanego CRPS
(material wiasny)

Fig. 5. 67 years old patient after treatment distal radius fracture without displacement complicated by CRPS (own material)

Bisfosfoniany u pacjentéw unieruchomionych
spowalniajg utrate masy kostnej, jednak ich zastoso-
wanie nie powoduje przyrostu tkanki [34-35].

Raloksyfen — w badaniach na zwierzgtach stwier-
dzono zahamowanie utraty masy kostnej przy poda-
waniu $rednich dawek raloksyfenu [36].

Pozostale leki stosowane w leczeniu osteoporozy
uogdblnionej nie majg jeszcze potwierdzonej opinii
na temat ich zastosowania w osteoporozie z unieru-
chomienia lub okazaty si¢ nieskuteczne.

Kinezyterapia

Obcigzenie mechaniczne. Zgodnie z zasada, Ze naj-
skuteczniejsza formg leczenia jest terapia przyczyno-
wa, najefektywniejszym leczeniem osteoporozy
z unieruchomienia jest ruch, a w szczegdlnosci ruch
w obcigzeniu. Jednak przedtuzone obcigzanie kosci
prowadzi do desensytyzacji czasowej tkanki kostne;.
Dlatego w celu maksymalizacji efektow ¢wiczen po-
winny one odbywac si¢ w schemacie przerywanym
w 2-3 cyklach dziennych [37].

Stymulacja elektryczna mies$ni. Potwierdzono jej
korzystny wptyw na gesto$¢ mineralng kosci u pa-
cjentow po uszkodzeniu rdzenia kregowego. W ba-
daniu przeprowadzonym w czasie od 3 do 12 miesigcy
stwierdzono wzrost BMD odpowiednio od 5,9, do
9,56% [38].

Wibracje. Podobnie jak w stymulacjach elektrycz-
nych, terapia wibracjami ma potwierdzony korzystny

wplyw na gesto$¢ mineralng kosci u pacjentdw z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego [39]. Terapia wibracjami
ma liczne ograniczenia. Zardwno parametry impul-
sow, jak 1 miejsce przylozenia nalezy dostosowac¢ do
konkretnej sytuacji klinicznej. W badaniach nad tera-
pia wibracjami calego ciala, za najefektywniejsze pa-
rametry uznano czestotliwos$¢ 46 HZ i amplitude 1,2
mm [40]. W przypadku leczenia wibracjami konczyn
goérnych u dzieci, najlepszy efekt pod postacig wzro-
stu gestosci kosci 1 sity mig§niowej uzyskano po za-
stosowaniu wibracji o czestotliwosci 60 Hz [41].

PRZYSZY.0OSC W LECZENIU
OSTEOPOROZY
Z UNIERUCHOMIENIA

Sklerostyna

Badania przeprowadzone na chorych po udarach
moézgowych sugeruja, ze sklerostyna jest waznym
mediatorem osteoporozy z unieruchomienia. Wytwa-
rzana przez osteocyty ma, w zalezno$ci od okolicz-
nosci, zarowno anaboliczne, jak i kataboliczne wta-
$ciwosci. Jej poziom jest odwrotnie proporcjonalny
do masy kostnej, a obcigzanie ko§éca powoduje spa-
dek jej ilosci u zwierzat doswiadczalnych [42]. Za-
obserwowano, ze zastosowanie przeciwcial przeciw
sklerostynie powoduje istotny wzrost kosciotworze-
nia. Badania kliniczne dotyczace tych przeciwciat sa
obecnie w toku [43].
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Osteoporoza z unieruchomienia jest wieloczynni-
kowa konsekwencja sytuacji klinicznej, w jakiej cza-
sowo lub na state znalazt si¢ chory. Chociaz zazwy-
czaj nie dotyczy ona calego szkieletu, lecz wybra-
nych jego partii, to jej konsekwencje mogg w istotny
sposob wptyna¢ na catoksztatt jakosci zycia.

W projektowaniu badan na zwierz¢tach dotycza-
cych tego zagadnienia, uzyskanie odpowiedniego mo-
delu jest trudne. Dlugotrwate przymusowe unierucho-
mienie calego ciata jest dla zwierzat bodzcem wyso-
ce stresorodnym i z przyczyn etycznych nie jest sto-
sowane. Modelami unieruchomienia i odcigzenia kon-
czyny jest czasowe (stymulowane toksyng botulino-
wa) lub state uszkodzenie nerwu kulszowego oraz
podwieszanie ogona szczura. W laboratoriach stosu-
je sie rowniez doswiadczalng hibernacje.

Po unieruchomieniu najwickszy i najtrudniejszy
do odzyskania zanik tkanki kostnej obserwuje si¢
w koSciach przenoszacych ci¢zar ciata. Najskutecz-
niejszg metoda zapobiegania tej utracie jest mozliwie
jak najszybsze ponowne obcigzanie konczyn ci¢za-
rem ciata. Moze si¢ ono odbywac przy pomocy 0sob
drugich lub aparatow ortopedycznych i rehabilitacyj-

PISMIENNICTWO

nych umozliwiajgcych pionizacje czynng lub bierna.

W przypadku osob z paraplegia jest to wazne
z kilku powodow:

1. zmniejszenie utraty masy kostnej zmniejsza ryzy-
ko ztaman patologicznych.

2. okresowa zmiana pozycji ciata korzystnie wpty-
wa na stan ukltadu krazenia.

3. zabezpiecza tkanki migkkie przed powstawaniem
odlezyn.

4. korzystnie wptywa na psychike.

W terapii farmakologicznej szczupto$¢ badan nad
lekami, niesatysfakcjonujace efekty stosowania i trud-
nosci w prawidlowym podawaniu, co dotyczy szcze-
golnie bisfosfonianéw u 0sob lezacych, w istotny spo-
sob ograniczajg ich zastosowanie.

By¢ moze po raz kolejny siggnigcie do madrosci
natury pozwoli znalez¢ odpowiedZ na nurtujgce nas
pytania. Niedzwiedzie brunatne (Ursus arctos) oko-
o 6 miesigcy w roku przebywajg w stanie hibernacji.
Pomimo tego po wybudzeniu ich gesto$¢ i masa
kostna pozostaje niezmieniona i wazace 380 kilogra-
mow zwierzg¢ta wracaja do ozywionej aktywnosci,
bez ryzyka patologicznego ztamania kosci [44,45].
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