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Abstrakt

Badaniom poddano gtowy ka udowej usunite podczas totalnej alloplastyki stawu
biodrowego. Badania porowatn tych samych probek koi wykonano trzema metodami:
metody densymetryczgy pomiarow mikroskopowych oraz metpdwykorzystywan
w okreslaniu porowatéci skat. Kada z wykorzystanych metod data inne wyniki. Wyniki
bada podsumowano i przedyskutowano.

Stowa kluczowe:osteoporoza, porowat®kosci, biomineralogia
Abstract

The porosity of heads of femur removed during ganaloplastic surgery of iliac
joint were examined using three various methods: igensitometry, microscopic
measurement and using classic method preferretktermination of porosity of rocks.

Results of these examination were compared and shawaus value of porosity of the
same samples.
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Badania c=zsciowo finansowane =z bada statutowych AGH nr
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Wstep

Zjawisko osteoporozy jest zjawiskiem z pograniczaeralogii, biologii i biochemii
(Pawlikowski 1993). Aby omoOwi zwigzane z ry problemy naley nieco bardziej
szczegoOtowo wef w struktue kosci i ich role w funkcjonowaniu organizmu.

Powszechnie znana jest konstrukcyjna roléckoStanowa one element rimy dla
tkanek i nargdéw. Kasci pelnp takze rok ochronn, chronigc np. mézg (czaszka), ptuca
(zebra) i in.

Obok tych powszechnie znanych funkcji, s&kb petng takze rok potznego,
stworzonego przez sam organizm magazynu pierwiastkidry caty czas odgrywa kolosaln
role w procesach biochemicznych. Ta funkcjadigest duo mniej znana.

Kontakt powierzchni kéci z tkankami i ptynami biologicznymi, ktéreesw nich
znajdup jest ogromny. Badania wskazyjze gdyby wszystkie powierzchnie kanalikbw
kostnych cziowieka w Ilawiach gbczastych przeliczy na jeda powierzchng, to
otrzymalibyimy obszar o wielkéxi od 380 000 do 410 000%rto znaczy powierzchgiokoto
6 boisk do pitki nanej (Pawlikowski 1987, 1993, 1995; Badurski 1994wkkowski,
Niedzwiedzki 2002). Na takiej powierzchni, w dym z naszych organizmow wygpuje
uktad réwnowagi fizyko-chemicznej, w ktorym to udtiae z jednej strony mamy kolagen
kostny z mineralami kostnymi (hydroksyapatytem eglanowym), a z drugiej
wielosktadnikowy szpik.

Wspomniany uktad rownowagi chemicznej jest bardebkdtny i zmienia s wraz
z wiekiem. W kadej jednak chwili np. gdy chorujemy, z 4@ (z mineratow kostnych)
pobierana jest spora #6 wapnia i fosforu, ktoére gs niezlzdne do przyspieszonego
metabolizmu komorek i nagddw w trakcie choroby. Po jakirczasie, gdy organizm wraca
do zdrowia, "oddaje" on do koi pobran porcg pierwiastkow.

Mechanizmu osteoporozy nie sposéb zrozénhiez znajomsci struktury mineralnej
czesci kosci i jej ewolucji w trakciezycia cztowieka.

Kosci formujg sie juz we wczesnym etapiezycia ptodowego (Pawlikowski,
Niedzwiedzki 2002). W miay dochodzenia do petnego rozwoju zmientavginich proporcja
elementow biologicznych do ¢xi mineralnej na korz¢ mineratdw. Mineralizacja ki to
krystalizacja hydroksyapatytu ¢glanowego na podim kolagenowym (Boskey 1981,
Yamaychi 2011; Bieniek 2012). Kolagen kostny stamow matrye dla krystalizacji
mineralu ma specyficanstruktug. W biatku tym znajduy sic genetycznie zakodowane
miejsca, w ktérych maj si¢ utworzy¢ krysztatki apatytu. $ one obdarzone tadunkami
elektrycznymi, ktére mag zainicjowa& krystalizacg hydroksyapatytu. Miejsca takie
mineralogia nazywa centrami krystalizacji (Pawlilskiv1995, 2014; Vasikarn et al. 2011).

Substancja, z ktoérej krystalizuje we wspomnianycantach hydroksyapatyt
weglanowy to fosfataza alkaliczna. Jej synteza odbwigaw mitochondriach komorek
kostnych - osteoblastach (Boskey 1981). Sam proeezenia s krysztatkdw w strukturze
kolagenu przebiega w wyniku migracji jonow z foafat alkalicznej do centréw krystalizaciji.
Efektem tego zjawiska jest tworzenie Ebstnej struktury mineralno-biatkowej. A poniewa
w peczkach wiokien kolagenowych (beleczki kostnejyde z witokien jest nieco inaczej
skrecone, wynikiem wspomnianych procesow jest tworzeridoardzo zwgztej, elastycznej,
lecz take wytrzymatej struktury kostne;j.



Proces dojrzewania organizmu prowadzi do petnegomdwania kéci. W procesie
tym, w ewoluugcych kaciach "ubywa" elementéw biologicznych na kar&ynineratow. We
w petni uformowanej mineralnej ¢xi kosci proporcja Ca/P osga warté¢ okoto 1.62,
chociz maze w poszczegoélnych partiach tej samegdigroporcja ta si wah& w dosy
znacznych granicach (Pawlikowski, Nisdedzki 2002).

Proces biologicznej mineralizacji struktur kostnyplowadzi w konsekwencji do
sytuacji, w ktérej krystalizace na podieu kolagenowym mineraty “"zabudowallj coraz
doktadniej i szczelniej komorki kostne, ktérych way Jest to zjawisko decydop
0 p&niejszej osteoporozie.

Gdy proces mineralizacji (formowania¢kikosci zostanie zak@czony, sytuacja
w kosci wyglada nasfpujaco: we w petni uformowanej strukturze kolagenowaenalnej
znajdup sie jamki kostne, w ktérych tkwi komorki kostne. Komoérki te (osteoblasty,
osteoklasty | osteocytyyja, lecz g niemal zupetnie zabudowane przez otagzagtruktue
kolagenowo-mineralyy ktora nawiasem mowic same wytworzyly. Do prawidtowego
funkcjonowania komorki kostne potrzebujlenu oraz sktadnikow agwczych. Dociera
one do wspomnianych komorek z krwetrticzej poprzez system mikrokanalikbw
wystepujacych w strukturze koleganowo-mineralnej beleczektikgch. Migracja substancji
odzywczych do komérek kostnych odbywa sia zasadzie wyréwnywania gradientezet.
Substancje adwcze migruj z krwi tetniczej do komorek, Zaprodukty metabolizmu
komorek kostnych migrgjod komorek do krwiylnej i rozchodac sk po calym organizmie,
sprzyjap mineralizacji ranych tkanek (Pawlikowski, Pfitzner 1999; Pawlikow2R14).

Materiat i metody badan

Do bada przeznaczono gtowy koi udowej usunrite w wyniku totalnej alloplastyki
stawu biodrowego. Zabieg wykonano w szpitalu imdwika Rydygiera w Krakowie. Spis
prébek prezentuje tabelka 1.

Tab.1l. Spis probek gtéw ko udowej
poddanych badaniom mineralogicznym

i densytometrycznym.
Nr prébki Ptec Wiek
1 M 30
2 M 45
3 M 48
4 M 50
5 M 56
6 M 58
7 M 59
8 M 64
9 M 68

Metoda 1 — metoda densytometryczna

Glowy kasci udowej poajto na centymetrowej gruboi plastry, tac je w kierunku
prostopadtym do dlugei kosci udowej. Otrzymane plastry poddano badaniom



densytometrycznym, mikroskopowym oraz klasycemetod, wykorzystywam w okrelaniu
porowatdci skat.

Metoda 2 — metoda pomiaréw mikroskopowych

Otrzymane plastry gtowy Keoi udowej odbiatczono z zastosowaniem roZcz®nej
wodg mieszaniny perhydrolu i KOH. W tym podgrzewanym@dB C roztworze umieszczano
plastry gtébw kdéci udowej usuwajc caly materiat biologiczny znajdigy sk miedzy
beleczkami kostnymi. Z tak odbiatczonych plastréck przygotowano preparaty do bada
mikroskopowych w spolaryzowanyfwietle przechodzcym i oznaczono w nich porowato
Porowaté¢ oznaczono zliczag obszary pustek pogdzy beleczkami kostnymi
I powierzchni zajtej przez beleczko kostne. Wyniki przeliczono nacenty.

Metoda 3 — oznaczanie porowakei metodg klasyczm

Otrzymany szkielet beleczek kostnych poszczegoéingabiatczonych plastrow
poddano oznaczeniu porow&tq z wykorzystaniem metody zbtinej do tej jak
zaproponowali Kleczkowski i Mularz (1964). Metoda polega na tymze probki kdci,
uprzednio wysuszone w temperaturze okot8C40zwazone, nagczane $ w prézni wods.
Nastpnie nasycone probki zosjagwazone w wodzie i w powietrzu. Porowatootwary
(wspotczynnik porowatii otwartej) wyznacza iz ponizszego wWzoru:

o= G, -G
G, -Gy
gdzie:
p - wspotczynnik porowatei otwartej
Gp - ciezar probki nasyconej wagdwazonej w powietrzu
Gw - ciezar prébki nasyconej wagdwazonej w wodzie
G - ciezar probki suchej

Porownano wyniki wszystkich trzech metod oznaczgroeowatdci badanej kéci
gtowy udowe.



Fig. 1. Schemat etia na plastry gtéw ki udowej przeznaczonych do
bada porowatdci. 1m1-1m4 symbole préb poszczegoélnych plastréw
(1-4) z gtowy nr 1.

l. Wyniki badan densytometrycznych

Wyniki bada wykonanych metagldensytometrycznzestawiono w tabelach nr 2 - 4 i na
figurach 2 - 8.



Fig. 2 A - Przyktadowe densytometryczne obrazy tpas wycictych z glowy kdci udowej (nezczyzna . 30,
plastry 1m1-1m4, wg schematu fig. 1). Miejsca jagrekazuj obszary ké¢ o normalnej iléci beleczek
kostnych. Miejsca ciemne pokazujbszary o niewielkiej iléci beleczek kostnych.

B — Komputerowy obraz miejsc o niewielkiej 46 beleczek kostnych (zaznaczony na zielono) wtzek
gtowy kosci udowej wykonany wg fotografii pokazanej weéai A.

PROBKA 1
Tab. 2. Wyniki bad& densytometrycznych (prébka 1).
Prébka nr 1 (M, |. 30) 1m3A 1m3B
Liczba beleczek kostnych (%) 47 40
Udziat przestrzeni miedzybeleczkowej (%) 53 60
Zawarto$¢ mineralna kosci BMC (g) 0,27 0,07
Gesto$¢ mineralna kosci BMD (g/cm?2) 0,437 0,088
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Fig. 3. Probka 1m. Plaster nr 3 watyi z gtowy kdci udowej (patrz fig. 2). Wykres
ilosci beleczek kostnych i pustek¢dizy beleczkami w ezci A i B (1m3A, 1m3B).
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Fig. 4. Probka 1m. Plaster 3 glowyskoudowej (patrz fig. 2) Wykres zawaétd czesci
mineralnej i gstasci mineralnej kéci w czsci Ai B (1m3A, 1m3B).

PROBKA 2
Tab. 3. Wyniki bad& densytometrycznych (prébka 2).
Prébka nr 2 (M, I. 45) 2m3A 2m3B
Liczba beleczek kostnych (%) 63 79
Udziat przestrzeni miedzybeleczkowej (%) 27 21
Zawarto$¢ mineralna kosci BMC (g) 0,72 0,11
Gestosé mineralna kosci BMD (g/cm2) 0,606 0,116
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Fig. 5. Prébka 2m. Plaster nr 3 watgi z glowy kaci udowej. Wykres iléci beleczek
kostnych i pustek mdzy beleczkami w e¢zci A i B (2m3A, 2m3B).
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Fig. 6. Prébka 2m. Plaster 3 glowyskoudowej. Wykres zawarfoi czesci mineralnej
i gestasci mineralnej kéci w czsci A i B (2m3A, 2m3B).

PROBKA 3
Tab. 4. Wyniki bad& densytometrycznych (prébka 3).
Prébka nr 3 (M, |. 48) 3m3A 3m3B
Liczba beleczek kostnych (%) 26 69
Udziat przestrzeni miedzybeleczkowej (%) 74 31
Zawarto$¢ mineralna kosci BMC (g) 0,1 0,54
Gestosé mineralna kosci BMD (g/cm2) 0,193 0,449
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Fig. 7. Prébka 3m. Plaster nr 3 watyi z glowy kaci udowej. Wykres iléci beleczek
kostnych i pustek mdzy beleczkami w ezci A i B (3m3A, 3m3B).

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1 -
0,05 -

0 -

B Zawrtos¢ mineralnej cz.
kosci BMC (g)

B Gestos¢ mineraln a kosci
(g/cm2)

1 2

Fig. 8. Probka 1m. Plaster 3 glowyskoudowej. Wykres zawarfoi czgsci mineralnej i
gestasci mineralnej kéci w czsci A i B (3m3A, 3m3B).

II.  Wyniki pomiar6éw porowato sci wykonanych metody mikroskopowa

Wyniki badaa wykonanych metag mikroskopowy zestawiono w tabelach nr 5 - 13 i na
figurach 9 — 26.



PROBKA 1

Tab. 5. Wyniki bad& mikroskopowych (prébka 1).

Prébka nr 1 (M, I. 30) 1m3A 1m3B
procentowy udziat beleczek kostnych 47 40
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 53 60
$rednia dtugosc¢ beleczki kostnej (mm) 0,87 0,34
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,44 0,34
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,05 0,03
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,02 0,06
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 1,65 1,64
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 1,46 1,86
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Fig. 9. Wykres przedstawigjy wyniki bad& mikroskopowych prébki 1 (plaster 1m3A, 1m3B).
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Fig. 10. Wykres przedstawigly wyniki bada& mikroskopowych prébki

(plaster 1m3A).

PROBKA 2
Tab. 6. Wyniki bad& mikroskopowych (prébka 2).
Prébka nr 2 (M, I. 45) 2m3A
procentowy udziat beleczek kostnych 63
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 27
$rednia dtugosc¢ beleczki kostnej (mm) 0,58
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,29
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,05
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,05
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 2,26
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 1,22
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Fig. 11. Wykres przedstawigy wyniki bada mikroskopowych probki 2 (plaster 2m3A).
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Fig. 12. Wpykres przedstawigly wyniki bad& mikroskopowych préobki 2
(plaster 2m3A).

PROBKA 3
Tab. 7. Wyniki bad& mikroskopowych (prébka 3).
Prébka nr 3 (M, I. 48) 3m3A 3m3B
procentowy udziat beleczek kostnych 26 69
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 74 31
$rednia dtugosc¢ beleczki kostnej (mm) 0,39 1,12
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,84 0,49
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,02 0,04
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,03 0,05
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 2,27 7,29
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 5,01 3,31
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Fig. 13. Wykres przedstawigiy wyniki bad& mikroskopowych probki 3 (plaster 3m3A, 3m3B).
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Fig. 14. Wykres przedstawigly wyniki bada& mikroskopowych probki 3 (plaster
3m3A).



PROBKA 4

Tab. 8. Wyniki bad& mikroskopowych (prébka 4).

Prébka nr 4 (M, I. 50) 4m3B
procentowy udziat beleczek kostnych 46
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 54
$rednia dtugosc¢ beleczki kostnej (mm) 0,43
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,77
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,06
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,04
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 1,75
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 3,64
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Fig. 15. Wykres przedstawigy wyniki bada mikroskopowych probki 4 (plaster 4m3B).
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przestrzeni miedzy beleczek kostnych (mm) przestrzeni miedzy
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Fig. 16. Wykres przedstawigly wyniki bada mikroskopowych probki 4
(plaster 4m3B).

PROBKA 5

Tab. 9. Wyniki bad& mikroskopowych (prébka 5).

Prébka nr 5 (M, I. 56) 5m3A 5m3B
procentowy udziat beleczek kostnych 54 25
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 46 75
Srednia dtugosé beleczki kostnej (mm) 0,4 0,32
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,42 0,91
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,04 0,07
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,06 0,14
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 1,45 1,52
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 1,53 3,49
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Fig. 17. Wykres przedstawigy wyniki bada mikroskopowych probki 5 (plaster 5m3A, 5m3B).
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Fig. 18. Wykres przedstawigly wyniki bada mikroskopowych prébki 5

(plaster 5m3A).



PROBKA 6

Tab. 10. Wyniki bad@mikroskopowych (prébka 6).

Prébka nr 6 (M, I. 58) 6m2A 6m2B
procentowy udziat beleczek kostnych 56 45
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 44 55
$rednia dtugosc¢ beleczki kostnej (mm) 0,42 0,36
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,37 0,45
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,06 0,04
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,06 0,04
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 0,03 1,49
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 1,28 1,67
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Fig. 19. Wykres przedstawigy wyniki bada& mikroskopowych probki 6 (plaster 6m2A, 6m2B).
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Fig. 20. Wykres przedstawigly wyniki bada mikroskopowych prébki 6
(plaster 6m2A).

PROBKA 7

Tab. 11. Wyniki badamikroskopowych (prébka 7).

Probka nr 7 (M, 1.59) 7m3A 7m3B
procentowy udziat beleczek kostnych 20 29
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 80 71
$rednia dtugosc¢ beleczki kostnej (mm) 0,25 0,26
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 1,01 0,71
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,08 0,02
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,07 0,05
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 0,83 1,16
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 3,81 2,11
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Fig. 21. Wykres przedstawigiy wyniki bad& mikroskopowych probki 7 (plaster 7m3A, 7m3B).
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Fig. 22. Wpykres przedstawigly wyniki bad& mikroskopowych prébki 7

(plaster 7m3A).



PROBKA 8

Tab. 12. Wyniki badamikroskopowych (prébka 8).

Prébka nr 8 (M, . 64) 8m2A 8m2B

procentowy udziat beleczek kostnych 41 65
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 59 35
Srednia dtugosé beleczki kostnej (mm) 0,34 0,69
$rednia wielkos¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,8 0,36
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 0,04 0,04
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,06 0,05
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 1,77 2,51
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 2,56 2,04
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Fig. 23. Wykres przedstawigyy wyniki bad& mikroskopowych probki 8 (plaster 8m2A, 8m2B).
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Fig. 24. Wpykres przedstawigly wyniki bad& mikroskopowych préobki 8
(plaster 8m2A).

PROBKA 9

Tab. 13. Wyniki bad@amikroskopowych (prébka 9).

Prébka nr 9 (M, I. 68) 9Im3A 9m3B
procentowy udziat beleczek kostnych 59 25
procentowy udziat przestrzeni miedzybeleczkowej 41 75
$rednia dtugosc¢ beleczki kostnej (mm) 0,41 0,24
Srednia wielko$¢ przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,41 0,58
minimalny wymiar beleczki kostnej (mm) 04 0,03
minimalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 0,5 0,04
maksymalny wymiar beleczek kostnych (mm) 1,65 0,85
maksymalny wymiar przestrzeni miedzy beleczkami (mm) 2,87 2,34
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Fig. 25. Wykres przedstawigy wyniki bada mikroskopowych probki 9 (plaster 9m3A, 9m3B).
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Fig. 26. Wykres przedstawigly wyniki bada mikroskopowych prébki 9
(plaster 9m3A).



[1l. Wyniki pomiaréw porowato §ci metody klasyczm

Wyniki bada wykonanych 4 metod, zestawiono w tabelach nr 14 - 23 i na figurach-36.

PROBKA 1

Tab. 14. Wyniki klasycznych bafiporowatdci i gestasci (probka 1).

1m1/1 1m1/3
Porowatos¢ (%) 34,8 44,6
Gs (g) 1,2 1,9
Porowatosc w %
50
U -
1m1/1 1m1/3

Fig. 27. Probka 1, plaster 1 (1m1). Wykresy poroée
w obszarach 1 3.

PROBKA 2
Tab. 15. Wyniki klasycznych bafigporowatdci i gestasci (probka 2).
2m1/2 2m2/3
Porowatos¢ (%) 49,5 63,6
Gs (g) 1,6 1,1
Porowatoscw %

80
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40

20

ﬂ !
2ml/2 2mif3

Fig. 28. Probka 2, plaster 1 i 2 (2m1, 2m2). Wgkre
porowatdci w obszarach 2 i 3.



PROBKA 3

Tab. 16. Wyniki klasycznych bafiporowatdci i gestasci (probka 3).

3m2/1 3m3/3
Porowatos¢ (%) 51,5 52,4
Gs (g) 1,1 4,7

Porowatoscw %

52,5

52

51,5 -

51
3m2/1 3m3

Fig. 29. Prébka 3, plaster 2 i 3 (3m2, 3m3). Wgkre
porowatdci w obszarach 1 3.

PROBKA 4
Tab. 17. Wyniki klasycznych bafigporowatdci i gestasci (probka 4).
4m3/1 4m3/2
Porowatos¢ (%) 59,3 66,4
Gs (g) 2 2,6
Porowatosé¢ w %

70

65

60

55

4am3/1 am3/2

Fig. 30. Probka 4, plaster 3 (4m3). Wykresy poroéa
w obszarach 1i 2.

PROBKA 5
Tab. 18. Wyniki klasycznych bafiporowatdci i gestasci (probka 5).
5m2 5m3
Porowatosc¢ (%) 60,7 77,9

Gs (g) 4,5 0,7
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Fig. 31. Probka 5, plaster 2 i 3 (5m2, 5m3). Wykres
porowatdci w tej samej strefie obu plastrow.

PROBKA 6
Tab. 19. Wyniki klasycznych bafiporowatdci i gestasci (probka 6).
6m2/1 6m2/2
Porowatosc¢ (%) 80,1 72,4
Gs (g) 3,8 0,7
Porowatoscw %

85

80 -

75

L

65 -

&m2,/1 6m2 /2

Fig. 32. Probka 6, plaster 2 (6m2). Wykresy portoé@ w
obszarach 1i 2.

PROBKA 7
Tab. 20. Wyniki klasycznych bafiporowatdci i gestasci (probka 7).
7m1/2 7m4
Porowatosc¢ (%) 53,9 441
Gs (g) 0,9 2,4
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Fig. 33. Prébka 7, plaster 1 i 4 (7ml, 7m4). Végr
porowatdci w tej samej strefie obu plastréow.

PROBKA 8
Tab. 21. Wyniki klasycznych bafigorowatdci i gestasci (prébka 8).
8m4/4
Porowatosc¢ (%) 48,7
1,8

Gs (g)

Fig. 34. Probka 8, plaster 4 (8m4).
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8m4/4

w centralnym rejonie plastra.

Wykres porowet

PROBKA 9
Tab. 22. Wyniki klasycznych batiporowatdci i gestasci (probka 9).
9Im3/1 9Im3/2
Porowatosc¢ (%) 59,8 51,6
Gs (g) 1 1,1
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Fig. 35. Probka 9, plaster 3 (9m3). Wykresy portoda
w obszarach 11 2.

Tab. 23. Porowaté w tej samej strefie brzaeej czsci plastrow wycgtych
z gtowy kaici udowej u ipzczyzn w wieku 30, 451 48 lat.

wiek 30 45 48
porowatosc (%) 40 79 69
100

80

60

40 +

.

0

1m3a 2m3A am2A
sample

Fig. 36. Wykresy porowafé w tej samej strefie brzeej czsci plastrow wycitych
z gtowy kasci udowej u mzczyzn w wieku 30, 45 i 48 lat.



Tab. 24. Wyniki pomiaréw porowatoi w tych samych miejscach
kolejnych plastréw (nr 1-5) wyetych z tej samej gtowy kai udowe;j
(prébka nr 9 — rwczyzna — wiek 68 1.).

Prébka nr 9 Porowatos¢ (%)
Im1/1 41,9
9m1/2 62,2
9m1/3 80,7
Im2/1 59,8
9m3/1 51,6
9m3/2 50,4
9Im4/1 64,1
9m4/2 56,1
9m5/1 59,4
9m5/2 44
Porowatos¢ (%)
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Fig. 37. Wykres porowafci w tym samym miejscu kolejnych plastrow (nr 1-5)
wycietych z tej samej gtowy kai udowej (prébka nr 9 —giczyzna — wiek 68 1.).



Podsumowanie i wnioski

Badania porowatezi gtowy kasci udowej, lgdacej skutkiem zmiennej ¢gtaici
beleczek kostnych, wykonane mejodlensytometryczp mikroskopowa i klasyczn
wykazaty r@nice w wartdci oznaczonej porowaoi w tych samych prébkach.

Otrzymane wyniki wskazgj ze densytometryczne (metoda 1) oznhaczenia
mineralizacji (porowatri) kosci s3 sumarycznym wynikiem tego zjawiska, wyslijacego
najczsciej w poszczegoélnych partiach badanejsdio Innymi stowy, obserwowane na
fotografiach zmiany w gptasci kosci s3 wartdécia srednp, obserwowas w catej grubéci
analizowanych plastrow patej gtowy kaci udowe.

Oznaczenia porowaioi w plastrach gtowy ki udowej metod mikroskopovy
(metoda 2 - zliczanie beleczek i pustek pgimy nimi pod mikroskopem) wykonane byty
w super cienkich warstwach plastrow tejs&owynoszcych 0,01 mm (taka jest grudio
standardowych szliféw mikroskopowych).

Klasyczne badania porowdtn (metoda 3) polegaly na oznaczaniu poro@tove
fragmentach odbiatczonych plastréow gtowyéicudowej.

Kazda z tych metoda data wyniki mdigce s¢ w stosunku do metod pozostatych. Jest
to skutkiem zar6bwno znacznej zmiedcio porowatdci (gestasci mineralnej) samych
badanych kei, jak tez wynika z metodyki poszczegodlnych bada

W metodzie densytometrycznej badg $fedng mineralizacy kosci, zawierajcej
obok struktury beleczkowej wszystkie pozostate didigi (szpik, naczynia krwiorime itd.).

W metodzie mikroskopowe] oznacza gporowatdé¢ w super cienkich warstwach 4@
odbiatczonej. Natomiast w metodzie klasycznej ozaacse porowatd¢ fragmentu
odbiatczonego plastra gtowy @ udowej.

Pomimo ranic w otrzymanych wynikach, badania dostarczyty lwi@iezwykle
interesugcych informaciji.

Z otrzymanych danych wynikaze w niezmienione] (nie offiej osteoporag)
mineralnej czsci glowy kasci udowej, porowat& maoze st zmieni& nawet w zakresie do
kilkudzieskciu procent. Oznacza tag oznaczana pocgtem osteoporozy porowakd kosci
jest czsciowo wynikiem pierwotnej, naturalnej zmierfico porowatdci kosci, na ktog
wtornie nalayta sk osteoporoza. Poniewaierwotna porowatks kosci jest take osobniczo
zmienna, praktycznie trudno jest usialina ile oznaczana porowato jest skutkiem
osteoporozy, a na ile efektem porovéatgpierwotnej.

Badania wykazuj, ze obszary rozrzedzenia struktury beleczek kostriyalickszona
porowatd¢ — osteoporoza) w gtowach d@ udowej, wystpuja bardzo nieregularnie.
W jednych gtowachasto obszary centralnej exi glowy kasci udowej, w innych jej partie
brzezne, a jeszcze w innych obserwowano rozrzedzeniektstly beleczek zaréwno
w centralnej, jak i brzanej czsci glowy.

Na tym etapie badatrudno jest jednoznacznie okli€ przyczyr tego zjawiska
zwlaszczaze ma ono prawdopodobnie zémy charakter.



Wykonane badania wskazuge nieregularn& rozmieszczenia porowaim Kosci,
ktéra mae by zwigzana z osteoporggest skutkiem sumy nagtujgcych zjawisk:

1. pierwotnej nieregularrici porowatdci struktury beleczkowej;
2. szybszego zaniku (rozpuszczania) beleczek kostmyclektorych obszarach.

Prawdopodobnie szybsze rozpuszczanie beleczekykbstw niektérych miejscach
moze by efektem lokalnego podvigzenia poziomu CO w kosci. Wymaga to
doktadniejszego oméwienia.

Dwutlenek wegla, kedacy obok wody gtownym produktem metabolizmu komorek
kostnych, migruje z tych komorek do naszyowadacych krewzylng. Struktura kéci oraz
wystepujace w niej wielorakie zjawiska powoduprawdopodobnieze migracja CQ@ odbywa
si¢ gtébwnie w okrélonych kierunkach (do wybranyciyt), a w innych kierunkach zachodzi
wolniej i w mniejszym zakresie.

Poniewa CO, reagugc z HO tworzy kwas wglowy H,CO; a kwas wglowy
zwicksza lokalne zakwaszen$eodowiska, czyli spadek pH w ka, miejscami wysipuja
obszary mocniej ,zakwaszone”.

Hydroksyapatyt kostny budigy obok kolagenu beleczki kostne, jes&mwdowisku
kwasnym nietrwaly i s¢ rozpuszcza (Pawlikowski 1995). W zwku z tym, ze lokalnie
mocniej jest zakwaszondgrodowisko (czsci kosci) przez kwas wglowy, w tych
zakwaszonych miejscacledzie miato miejsce szybsze rozpuszczanie belecastoych, co
obserwowane jest zaymi metodami jako intensywniejsza osteoporoza.

Pozostaje pytanie co powodujee w jednych kierunkach w koi produkty
metabolizmu komorkowego (w tym gtéwnie ©0nigrujg tatwiej niz w innych kierunkach?
Zjawisko to mae by zwigzane z sam struktug biologicznej cegsci kosci, wypetniapcej
przestrzenie nedzy beleczkami (szpik, naczynia i in.). Jednak obeg sk, ze osteoporoza
rozwija st wraz z wiekiem cztowieka. Oznacza #e, wraz z wiekiem rozwija siw kosciach
zjawisko powodujce to,ze produkty metabolizmu ¢drujg chetniej w jednych kierunkach
niz innych, co sprzyja lokalnej osteoporozie. Zjaweskitym mae by¢ ,przytkanie” czsci
mikroskopijnych naczy krwionosnych. Powoduje ono,ze produkty metabolizmu
wytworzone przez komérki kostne (i nie tylko kogtmée migrup do naczy ,przytkanych”,
lecz do tych, ktére magje ,odbier&” i transportowa dalej w krwi zylnej. Potwierdzenie
tych przypuszcze wymaga przeprowadzenia szeregu trudnychegaawo przyyciowych
badah.

Nalezy takze zauway¢, ze naturalna mineralizacja tkanek (zwapnienia), &i@st
skutkiem osteoporozy, jest zjawiskiem transferuwpigstkow z kdci, ktére trag mineraty do
tkanek m¢kkich (Pawlikowski 1994, 2014). Nie bir pod uwag réznego rodzaju patologii,
osteoporoza jest prawdopodobnie jednym z gtownyathanizmdéw powstawania wielu
schorzé (nieinfekcyjnych), ktdre magskutkowa $mierciy. Styd tez rozpoznanie zjawiska
osteoporozy mee stanowt podstaw do prac nad jej zapobieganiem.

Zatem istotné¢ zapobiegania osteoporozie, w konm& omawianych zjawisk,
przektadajcych s¢ na choroby smier¢ cztowieka, jest trudna do przecenienia.

Badania wskazyj takze (Pawlikowski, Niedwiedzki 2002), ze nie da s
odbudowé struktury kolagenowo-mineralnej beleczek kostnjextynie podajc leki bogate
w wapm i fosfor. Podstawowsprawg jest odtworzenie i to szczegblnej matrycy kolagesjo



na ktérej mae ponownie krystalizowahydroksyapatyt. Jest to move przy zastosowaniu
odpowiednich technologii medycznych.

W zwiagzku z otrzymanymi wynikami badawydaje st takze niezbyt korzystnym
stosowanie w starszym wieku diety bogatej w fvégiety mlecznej). Jest ona bowiem, obok
procesu osteoporozy, dodatkowyarddiem wapnia i fosforu mineralizigego tkanki
(prowadzi do przyspieszonego powstawania zwapnie

Wam i fosfor pochodzce z diety dodatkowo zasijaproces wapnienia tkanek. Oba
pierwiastki nie koniecznie "wnikg] do osteoporotycznych koi, lecz bardzo dftnie
krystalizup w postaci zwapnie np. w naczyniach krwiodaych, przyspieszag zaburzenia
ich funkcjonowania.

Do odbudowy beleczek kostnych, zniszczonych osteapmiezizdny jest bowiem
ponownie utworzony odpowiedni kolagen, ktorgdbie mineralizowany przez fosfataz
alkaliczrg. Nalezy zatem tak stymulowa organizm, by tworzyt on kolagen kostny,
a osteoblasty syntetyzowaly ponownie fosfatatkaliczry. Wywotanie tych reakcji jest
obecnie przedmiotem naszych szeroko prowadzongbdrdyscyplinarnych badaPierwsze
otrzymane wyniki wydayj sie by¢ bardzo interesage.

Nie mazna take zapominé& o tym, ze na opisane zjawiska wptywa wiele innych

czynnikéw, takich jak gospodarka hormonalna, diefazekazy genetyczne i in.
W omowionym materiale zwrdocono jednak gtownie ugvag zjawiska biomineralogiczne.

Podzigkowania

Badania zrealizowano z griowym wykorzystaniem finanséw z badstatutowych AGH nr
11.11.140 319
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