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DŁUGOŚĆ ŻYCIA KOMÓREK 

KOSTNYCH                                
wg.Monolagas i Parfitt 2010                      

1.Osteoklast  1-25 dni                                                            

2.Osteoblast 1-200 dni                                                                       

3.Komórki pokrywające 1-10 lat                                                 

4.Osteocyty 1-50 lat                                                                       

5.MSC przyżyciowo



TKANKA KOSTNA W 

METABOLIŻMIE 

USTROJOWYM:



UDZIAŁ TKANKI KOSTNEJ W 

METABOLIŻMIE USTROJOWYM

wg.F.Elefteriou,

.Karsenty Primer 
2013



WPŁYW INSULINY NA METABOLIZM 

KOSTNY wg.Ducy and Karsenty2016



METABOLICZNE FUNKCJE OSTEOKALCYNY

WG.P.Ducy, G.Karsenty;                                                   
Primer 2013



Osteokalcyna w adaptacji na wysilek 

fizyczny wg.Karsenty et al 21017





MARKERY OBROTU 

KOSTNEGO



• the IOF recommends Bone Markers for therapy monitoring and prediction of fragility 

fractures

• Bone Markers allow the assessment of the rate of bone formation or bone loss. This 

allows the identification of patients at high risk for bone fractures. 

• Bone Marker tests are less expensive than Bone Mineral Density (BMD) measurements. 

• Bone Markers do not replace BMD but are a complementary diagnostic tool as they 

provide information about the rate of bone loss and not the patient’s current BMD.

• three main clinical applications can be defined for Bone Markers:

PRZYDATNOŚĆ KLINICZNA BTM wg.IOF: 

Therapy Monitoring
Adherence Testing

Risk Assessment



1. Ograniczenie liczby analizowanych markerów BTM                               

2. Standaryzacja norm i procedur postępowania

3. Automatyzacja oznaczeń  

STANOWISKO GRUPY ROBOCZEJ IOF



Markery kościotworzenia:
1. Białka macierzy kostnej:

• osteokalcyna (OC)

• propeptydy prokolagenu typu I:

- C-końcowy (PICP)

- N-końcowy (PINP)

2. Enzymy:

• fosfataza alkaliczna – izoenzym kostny (bALP)

Markery resorpcji kostnej:

1. Produkty degradacji kolagenu typu I:
• usieciowane telopeptydy:

- C-końcowe (CTx, ICTP)

- N-końcowy (NTx)

• wiązania sieciujące: pirydynolina i deoksypirydynolina (Pyr, DPyr)

• aminokwasy: hydroksyprolina, galaktozylo-hydroksylizyna (HPro, GHYL)

2. Enzymy:

• winianooporna kwaśna fosfataza – izoenzym 5b (TRAP5b) 

Stanowisko grupy roboczej IOF



Zlecenie oznaczen P1NP, CTX , 25(OH)D 

metoda automatyczną w 1 próbce surowicy





Efektywność leczenia ALN  lub DSB:



FOUNDATION for NIH 

Evaluation and 

qualification of BTM in 

the past trials.                                         
Info released in ASBMR, 

Denver 2017



PROCESY STARZENIA SIĘ

WIODĄCY “HOT TOPIC” W 

WYKŁADZIE WPROWADZAJĄCYM 

R.BARONA,J.CAMPISI WYKŁAD

PLENARNY,S.MONOLAGOS WYKŁAD

PLENARNY

DONIESIENIA ZJAZDOWE





PROCESY STARZENIA













PROCESY STARZENIA                           
wg.Rodier,Campisi 2011



DYNAMIKA PROCESÓW STARZENIA                                        
wg Campisi et al.  2017                 



PROCESY STARZENIA



UDOKUMENTOWANY UDZIAL 

“SENESCENCE CELLS” W 

PATOLOGIACH 

OGOLNOUSTROJOWYCH 

wg.J.Campisi 2017
1.Miazdzyca 

2.Schorzenia ukladu krążenia                                  

3.Przerzuty nowotworowe                 

4.Chemioterapia                                      

5.Kardiotoksyczność                           

6.Osteoartroza                                                                    

7.Osteoporoza                                             

8.Regeneracja komórek                                    

9.Gojenie ran



















POTENCJAŁ LECZNICZY
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POPOWO , 1993


