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Osteoporoza jest obecnie najczgsciej diagnozowang metaboliczng choroba uktadu szkieletowego. Cecha
charakterystyczng szkieletu osoby chorej jest obnizona gestos¢ mineralna kos$ci 1 ostabienie architektury
tkanki kostnej, co w efekcie prowadzi do podwyzszenia podatnosci na ztamania. Efektem zmian
demograficznych majacych miejsce w populacjach europejskich bedzie znaczacy wzrost czgstosci
osteoporozy zar6wno w grupie kobiet, jak i mgzczyzn. Do 2025 roku liczba Europejczykow ze zmianami
osteoporotycznymi osiggnie warto$¢ 33,9 mln osob, czyli w poréwnaniu z rokiem 2010 kiedy liczba ta
wynosita 27,5 mln, wzro$nie o 23%. W$rdd czynnikow ryzyka przyspieszonej utraty ggsto$ci mineralnej
szkieletu (ang, Bone Mineral Density, BMD) znajduja si¢: pte¢ i wiek (tempo utraty masy kostnej znaczaco
przyspiesza w grupie kobiet po menopauzie ze wzgledu na zmiany gospodarki hormonalnej), niska wartosé
szczytowej masy kostnej, w przypadku kobiet rowniez pdzny wiek menarche, niskie warto$ci wskaznika
proporcji wagowo-wzrostowej, nieregularne odzywianie, dieta uboga w wapn i witaming D, mata aktywnos¢
fizyczna, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu. Wigkszos¢ srodowiskowych czynnikow ryzyka osteoporozy
we wspolczesnych populacjach ludzkich wplywato na przyspieszong utrate masy kostnej rowniez w
populacjach historycznych, chociaz wplyw ten mogt by¢ mniejszy, mogt generowa¢ inng dynamike zmian i
inny kierunek réznic dymorficznych. Inna mogta by¢ réwniez genetyczna podatnos¢ populacji historycznych
na osteoporoze, czyli odmienna mogta by¢ czgstos¢ polimorfizméw gendow wigzanych z zachorowaniem na
osteoporoze. Do najczgsciej analizowanych genow, ktorych polimorfizmy wigzane sg z zaburzeniami BMD
naleza: gen receptora witaminy D (VDR), gen receptora estrogenowego (ER), gen receptora kolagenu typu |
(COLIA) oraz gen kodujacy biatko zwigzane z receptorem lipoproteiny 5 (LRP-5). Wzrastajaca czgstos$é
zmian osteoporotycznych diagnozowanych we wspotczesnych populacjach ludzkich, nie tylko w grupie
kobiet w wieku pomenopauzalnym (czego nalezalo oczekiwaé zwazywszy na starzejace si¢ spoteczenstwa),
ale rowniez wsrod mtodych kobiet oraz wérdd mezczyzn spowodowata zwigkszone zainteresowanie
zaburzeniami BMD takze w populacjach historycznych.

Badacze probuja zrozumie¢ dynamike procesu w aspekcie zmian czasowych, wpisujac si¢ w nurt badan z
zakresu medycyny ewolucyjnej. Analizy potwierdzajg fakt, ze zaburzenia o charakterze osteoporotycznym
byly rowniez dolegliwoscig populacji ludzkich w przesztosci, nasilajac si¢ od neolitu wraz z przejsciem z
gospodarki towiecko-zbierackiej na gospodarke rolniczo-hodowlang. Wyniki badan sa jednak niespojne.
Czg$¢ z nich wskazuje na znaczaca utrate masy kostnej jedynie w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym,
w innych badacze sugerujg odmienny niz w populacjach wspotczesnych wzorzec procesu wskazujac na brak
wyraznego dymorfizmu ptciowego oraz brak wigzanych z wiekiem ubytkow gesto$ci mineralnej szkieletu,
czy wrecz na obnizenie gestosci koséca w grupie nie najstarszych, ale mtodych kobiet w wieku
okotoreprodukcyjnym. Autorzy wigkszosci prac na temat BMD w populacjach historycznych podkreslaja, ze
ciagle brakuje badan kompleksowych prowadzonych w ujeciu chronologicznym na jednym obszarze
geograficznym. Badan taczacych analizg utraty masy kostnej ocenionej z wykorzystaniem metody DEXA i
potwierdzonej analizg architektury struktury beleczkowej kregow (TBA). Badan dodatkowo poprzedzonych
szacowaniem zmian diagenetycznych oraz poszerzonych o makroskopowa oceng czestosci ztaman typu
osteoporotycznego i okreslenie potencjalnych réznic genetycznych w obrgbie polimorfizméw gendéw
zwiazanych z osteoporoza.

Celem badan jest wypeienie tej luki poprzez ocene zmiennosci utraty masy kostnej i czgstos$ci ztaman
osteoporotycznych w grupie dorostych mezczyzn i kobiet reprezentujacych cztery zréznicowane
chronologicznie populacje zamieszkujace poéinocno-centralng Polske w okresie neolitu (4600-4000 BC),
wezesnego $redniowiecza (XI-XIII w.), sredniowiecza (XII-XVI w.) i w czasach nowozytnych (XVI-XIX
w.), z uwzglednieniem genetycznie uwarunkowanej podatno$ci na osteoporoze.

Pozwoli to na okreslenie wzorca zmian ggstosci mineralnej szkieletu w populacjach ludzkich tej czesci
Europy na przestrzeni 6 tysiecy lat. Badanie szkieletow ludzkich z przesztosci pozwoli odtworzy¢ i
zrozumie¢ drogg, ktora doprowadzita populacje ludzkie do stanu obecnego, gdy zmianami
osteoporotycznymi zagrozona jest znaczna czg$¢ spoteczenstwa krajow wysokorozwinietych oraz wiaczy¢
si¢ w prognozy zmian tego zjawiska w przysztosci. Pozwoli takze odpowiedzie¢ na pytanie, czy obecne
rozpowszechnienie osteoporozy jest tylko efektem ubocznym zmian cywilizacyjnych np. wydtuzonego
zycia, zmian aktywno$ci fizycznej, czy rowniez efektem zmian struktury genetycznej np. w wyniku zaniku
dziatania selekcji naturalnej. Wiedza o tym, jak czynniki genetyczne i srodowiskowe ksztaltowaly procesy
ubytku masy kostnej i gesto$ci mineralnej koSci, ma praktyczne znaczenie dla planowania sposobow
leczenia i profilaktyki osteoporozy w przysztosci.



