Mikrouszkodzenia kosci

Mikrouszkodzenia(microdamage) kosci s3 procesem, ktory wymaga energii zadej od sity
dziatapcej na kdci lub deformacji kéci. Przypuszcza s ze jest to przyczymn wickszej
kruchaci, tamliwosci kosci [1].

Jednym z zasadniczych celéw remodelowaniacikgest usuwanie mikrouszkodze Kiedy
remodelowanie ki jest zwolnione lub zahamowane w zbytzgim stopniu, np. przez leki
antyresorpcyjne, usuwanie mikrouszko@lzest zmniejszone. M@ zwikkszy¢ si¢ powstawanie
kolejnych zmian.

Zahamowanie resorpcji o 40% lub mniej nie powodowerastania obecém mikrouszkodzé

[2].

W badaniach na zwiegtach wykazanoze zawarté¢ mikrouszkodzé w jednostce oljosci
kosci byta proporcjonalna do zmniejszenia¢stméci aktywacji w kdaci (liczby osteonow
aktywnie remodelowanych na jednastbowierzchni kéci w ciggu 1 roku). Po leczeniu
bisfosfonianem cz&stas¢ aktywacji zmniejszyta gio okoto 50% [3].

Zawarta¢ bisfosfonianow w kéci korelowata z redukgjczestasci aktywacji kagci. Stwierdzano
rowniez korelacg migdzy zawartécig bisfosfoniandéw, a ilécia mikrouszkodzé w kosci.
Pomimo tych zmian, catkowita wytrzymato kosci wzrosta [4]. Zwekszona liczba
mikrouszkodzé mogta by kompensowana przez wzrost masy kostnej i pogpraw
mikroarchitektury keci.

Nie jest jasne, jakie jest kliniczne znaczenie mikrouszkodzen kosci i czy diugotrwate
stosowane lekow jest bezpieczne? Wyniki badan sg rozbiezne.

@ W badaniu biopsyjnym wykonanym u 50 kobietsvednim wieku 68 lat, z osteopotpz

pomenopauzainleczonych bisfosfonianami, przez co najmniej & lggamidronian dagylnie,

alendronian i ryzedronian) stwierdzono [5]:

- Czestas¢ mikrouszkodze kosci beleczkowej byta niska u kobiet leczonych bigfaganami i
poréwnywalna do grupy kontrolnej (bez bisfosfoniano

- W grupie 54% leczonych i 58% nie leczonych nie stdzonozadnych mikrouszkodze

- Nie stwierdzono zalmosci miedzy czstdécia mikrouszkodze i dlugascia leczenia
bisfosfonianami.

- Nie stwierdzono zalaosci miedzy czstasci mikrouszkodz i wiekiem leczonych kobiet.

- Czestdé¢  mikrouszkodzeé nie byla weksza u kobiet z przebytym ziamaniem
osteoporotycznym Kai.

- Liczba mikrouszkodae nie byla zwikszona pomimo spowolnienia przemiany kostnej po
leczeniu bisfosfonianami.

Whiosek: Czstas¢ mikrouszkodz# u kobiet leczonych diugotrwale bisfosfonianamt jaska.

@ W grupie 70 pacjentow praytiych w cggu 5 lat (2002-2007) do jednego ze szpitali z
powodu niskoenergetycznego ztamania trzongcikadowej, 25 pacjentow byto leczonych
alendronianem [6]Zaden z pozostatych pacjentéw nie stosowat innyafiosfonianéw. 19
pacjentdow z grupy 25 miato proste poprzeczne ztaentmonu kdci udowej z jednostronnym
pogrubieniem warstwy korowej w miejscu ztamaniagd éypu ztamanie byto obecne tylko u 1
pacjenta nie leczonego bisfosfonianéiredni czas stosowania bisfosfonianéw bytzdiy (6,9



lat) w grupie pacjentéw z tym typem ztamania w pamaniu do pacjentéw, u ktérych nie
obserwowano tego typu ztamania (2,5 roku).

Autorzy pracy podejrzewagjze adynamiczne procesy dotyce metabolizmu kostnego w czasie
diugotrwatego leczenia bisfosfonianami mday¢ przyczym ztamania kéci. Sugery tez, ze
wskazane jest monitorowanie metabolizmu kostnegopa@mog bada dodatkowych i w
przypadku podejrzewania spowolnienia metabolizmzepvanie leczenia bisfosfonianami do
czasu powrotu wynikéw badalo zalecanych warfoi.

@ W grupie 38 kobiet leczonych wdreej alendronianem przez okrésednio 63,6 miegca
stwierdzono cgstsze wysipowanie mikrouszkodzekosci w grupie z nisz gestascig mineralry
kosci i w starszym wieku [7].

@ Wyniki badania biopsyjnego ko wykazaty zmniejszenie liczby mikrouszkodzkosci w
trakcie leczenia teryparatydem (24 muesi, 20 ug dziennie) powstatych po leczeniu
alendronianem [8].
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