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SOUHRN

Gaba A., Kapus O.: Télesné sloZeni jako faktor ovliviiujici kostni denzitu u postmenopauzalnich Zen

Cil prace: Analyzovat hustotu kostni tkané (BMD) ve vybranych ¢astech skeletu a posoudit silu jeji asociace k vybranym télesnym frak-
cim u skupiny postmenopauzalnich Zen.

Material a metody: Na vyzkumu participovalo 97 Zen ve vékovém rozpéti 50-77 let. BMD a télesné slozeni bylo diagnostikovano me-
todou dudlni rentgenové absorpciometrie (DXA). Vedle celotélovych ukazateltt byla BMD sledovana v oblasti bederni patete, proxi-
malni ¢asti stehenni kosti a na Zebrech. V pfipadé télesného slozeni jsme posuzovali zastoupeni télesného tuku (BFM) a stihlé télesné
hmoty (LBM) na hornich a dolnich konéetinach a na trupu.

Vysledky: Byla sledovana signifikantni zavislost celotélového BMD na BFM (r = 0,41; p < 0,05) a LBM (r = 0,39; p < 0,05). Pfi posou-
zeni bederniho useku patefe bylo zjiiténo, ze BFM (r = 0,24; p < 0,05) v oblasti trupu byla siln&jsim prediktorem BMD nez LBM
(r=0,18; p > 0,05). Zatimco vysledky statistické analyzy prokazaly signifikantni vazbu mezi BMD v3ech ¢asti proximalniho femuru
a LBM na dolnich konéetinach (r = 0,28-0,34; p < 0,05), s vyjimkou Wardova trojthelniku (r = 0,16; p > 0,05), hodnoty korela¢niho ko-
eficientu se v pfipadé BFM pohybovaly pouze v rozpéti 0,10-0,19 jednotek (p > 0,05). Nejsilnéjsi asociace jsme viak zaznamenali me-
zi sledovanymi télesnymi slozkami a BMD Zeber, které signifikantné korelovalo s BFM i LBM. Dale bylo prokazano, Ze Zeny s osteo-
penii vykazovaly signifikantné nizsi LBM neZ Zeny s optimalnim BMD. Vyjimkou bylo pouze zastoupeni LBM na trupu, které
nevykazovalo vyraznéjsi rozdily. Diference v BFM nebyly statisticky vyznamné s vyjimkou BFM na hornich konéetinach.

Zavér: Vysledky prezentované studie poukazaly na pozitivni vliv télesného slozeni na zdravi kostni tkané. Je viak nezbytné sledovat
tyto souvislosti nejen na trovni celotélovych parametrt, ale i v jednotlivych télesnych segmentech.
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SUMMARY

Gaba A., Kapus O.: Body composition as a factor influencing bone density in postmenopausal women

Aim: To analyze bone mineral density (BMD) in selected regions of the skeleton and evaluate the strength of its relationship to body
composition in postmenopausal women.

Methods: Ninety-seven women, aged 50-77 years, participated in this study. BMD and body composition were assessed by dual-ener-
gy x-ray absorptiometry (DXA). In addition to whole-body parameters, BMD of the lumbar spine, proximal femur and rib area was
measured. Body composition was represented by body fat mass (BFM) and lean body mass (LBM) in the upper and lower limbs and
trunk.

Results: Significant association was observed between whole-body BMD and BFM (r = 0.41; p < 0.05) and LBM (r = 0.39; p < 0.05).
BFM (r=0.24; p < 0.05) of the trunk was a stronger predictor of lumbar BMD than LBM (r = 0.18; p > 0.05). Although the results of the
statistical analysis showed a significant relationship between total and regional BMD of the proximal femur and LBM (r = 0.28-0.34;
p < 0.05) of the lower limb, except for the Ward triangle (r = 0.16; p > 0.05), the correlation coefficient only ranged from 0.10 to 0.19
units for BFM (p > 0.05). However, the strongest associations were found between body composition and rib BMD, significantly cor-
relating with BFM and LBM. Moreover, it was also shown that osteopenic women showed significantly lower LBM than women with
normal BMD. The only exception was represented by LBM of the trunk which did not show significant differences. The differences
in BFM were also statistically insignificant, except for BFM in the upper limbs.

Conclusions: The results of this study showed the positive influence of body composition on bone health. Nevertheless, it is necessa-
ry to evaluate this association not only at the whole-body level, but also in selected body areas.
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Uvod

Vyrazny tbytek kostn{ tkdné, ktery je spojovan s osteope-
nif a osteoporézou, predstavuje pro jedince ve vys$sim veku
zévazny zdravotni problém. Odhaduje se, Ze v Ceské repub-
lice trpi timto onemocnénim pfiblizné 600 000 osob [1].
Stéle vSak zustava problémem skute¢nost, Ze osteopordza je
typickd svym tichym prib&hem a ve vétsiné piipadd je dia-
Z toho divodu mohou byt redlné ddaje o jeji prevalenci
zkresleny.

V pribéhu ontogenetického vyvoje je integrita skeletu za-
visld zejména na kontrolované resorpci kosti osteoklasty
s jeji ndslednou obnovou, kterou zaji$fuji osteoblasty.
Kvalita kostni tkdné ve vyss§im véku v podstaté zdleZ{ na
mnoZstvi hmoty vytvorené béhem dospivéni (tzv. peak bone
mass). U Zen je maximaln{ kostni denzita (BMD) dosaZena
asi v 22 letech véku a maximum kostni hmoty (BMC) pfi-
blizné o 4 roky pozdéji [2]. Od 40. roku pak dochdzi u Zen
i muzd k dtlumu kostni novotvorby a pozvolnému tbytku
kostn{ tkdné pfiblizné o 0,7-1,0 % za rok [3]. V absolutnim
vyjadfeni se jedna o pokles kostnich minerdlt v pribéhu

jedné dekady o 36 gramd u Zen a 30 grami u muzi [4].
S rozvojem osteopordzy je dzce spojeno riziko zlomenin
téch Casti skeletu, u kterych pozorujeme pokles BMD pod

Tabulka 1
Z akladni charakteristika sledovaného souboru Zen (n = 97)

vew s

kritickou hodnotu. Mezi nejrizikovéjsi oblasti 1ze zaradit be-
derni pétef, Zebra, predlokti a kréek stehenni kosti, jehoZz
fraktura uzce koreluje se vzestupem celkové mortality [5].
Kalvach, Zaddk, Jirdk, Zavazalovd a Sucharda [6] upozor-
fiuji, Ze v roce 1992 bylo v Ceské republice hospitalizovano
pro frakturu krcku stehenni kosti 7 216 Zen, z toho 1 658
(4. 23 %) zemfelo na nasledek zlomeniny. V roce 2000 utr-
pé€lo zlomeninu proximalniho femuru jiz 11 628 Zen starSich
50 let [7]. Z ptedchozich ddaji je zfejmy narist Cetnosti vy-
skytu zlomenin v oblasti proximalniho femuru, avsak je nut-
né upozornit, Ze tento trend kopiruje kiivky zndmé z jinych
hospodaisky vyspé€lych zemi. Osteoporotické zlomeniny
predstavuji mimo vyznamny zdsah do Zivota nemocného
také znacnou financni zatéZ pro zdravotni systém. Kanis
a Johnell [8] uvadé&ji, Ze v Evropské unii v roce 2000 utrpé-
lo zlomeninu v disledku sniZené hustoty kostni tkdné 3,79
miliént jedincd, z toho 23,5 % predstavovaly fraktury v ob-
lasti kyCelniho kloubu, coz si v pfimych ndkladech na 1écbu
vyzadalo priblizné 31,7 miliard eur.

Prestoze je kvalita kostni tkdn¢ determinovana prevazné
geneticky [9], existuji dals{ faktory, které pfimo ¢i nepfimo
zasahuji do jejtho metabolismu. Preference zdravého zpiso-
bu Zivota v dospivdni, se stravou obsahujici dostatecné
mnoZzstvi kalcia a vitaminu D, pozitivn€ prispiva ke zdravi
kostni hmoty [6]. K zdkladnim preven-
tivnim opatfenim miiZzeme déle zatadit
pravidelnou pohybovou aktivitu, jejiz
pozitivni vliv na kostni tkan potvrzuje
fada odbornych studii [10-12]. Z hle-

diska udrZeni nebo nértstu kostni

primér SD maximum minimum R ; o~

hmoty se jevi jako velmi prospésna

vék (roky) 63,63 5,23 50,00 71,00 pohybovi aktivita stiedni a vysoké in-
tlesnd vyska (cm) 160,63 592 146,00 179,00 tenzity, v kombinaci s prvky odporo-
vych cviceni, pfi kterych dochdzi

télesnd hmotnost (kg) 69,44 11,20 44,66 98,35 k rozvoji svalové sily v diisledku roz-

BMI (kg/m2) 26,92 422 18,45 39,84 voje svalové hmoty [13,14]. U Zen pied

lesny tuk (%) 3810 736 22,51 49,04 4 po menopauze je VYSSI zastoupeni

svalové hmoty spojeno s vyS$si hustotu

télesny tuk (kg) 26,46 8.16 10,50 47,95 kostni tkdné& celého skeletu a jeho dil-
hornf kondetiny 262 097 0,72 5,82 ¢ich segmentt, jako je napiiklad be-
doln{ koncetiny 9,41 3,18 3,86 20,41 derni pétef nebo proximalni Cast ste-
trup 13,65 4,63 3,90 26,20 henni kosti [14-17]. Kostni denzitu

$thl4 télesnd hmota (kg) 40,65 442 30,30 51,87 také pozitivné ovliviiuje vyssi zastou-
horni koncetiny 420 0,58 3,07 6.06 peni t€lesného tuku a pfipadnd nadvd-
doln kondetiny 1320 1,64 9,26 16,68 ha, jejiz vyskyt je u Ceskych Zen po
trup 20.22 2.44 14.90 26.81 menopauze pomérné vysoky [18], mi-

Ze mit na kostn{ tkdi protektivni Gci-

celot€lové BMD (g/cm?) 1,11 0,09 0,92 1,27 nek [15,19].

BMD pitefe (g/cm?) 099 0,1 0,75 1,24 _ v pfedchozim textu bylo naznaceno,
L-L, 1.00 0.14 0.76 1.44 ze k gdr.zepl zdravé kostm. hm/oty are-
LL, 113 0,17 0.85 1.62 dukgl r.1z1ka osteoporotlckych 'zlo-
L-L, 1,07 0.15 0.81 1,49 menin je nutné nejen systematicky

monitorovat hustotu kostni tkané

BMD proximdlniho femuru (g/cm?) 0,95 0,11 0,70 1,22 v problematickych oblastech, ale je ta-
collum femoris 0,88 0,10 0,66 1,19 ké nezbytné zvazit vliv télesného slo-
Wardiv trojthelnik 0,68 0,11 0,48 0,95 Zeni. BohuZel se v sou¢asné dob& vy-
trochanter major 0,79 0,11 0,56 1,02 sledky jednotlivych vyzkumié i

BMD Zeber (g/cm?) 0,62 0,05 0,52 0,76 a nepanuje plnd shoda v tom, zda ma

BMI - body mass index, BMD — konstni denzita, SD — smérodatna odchylka

na zdravi kostni hmoty vétsi vliv sva-
lova nebo tukovd hmota. Z vySe uve-
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deného diivodu bylo hlavnim cilem prezentované studie
analyzovat pomoci metody DXA hustotu kostn{ tkdné ve vy-
branych &astech skeletu a posoudit silu jeji asociace k vy-
branym télesnym frakcim u Zen po menopauze.

Materidl a metody

Vyzkumny soubor

Predklddand prufezova studie byla zaloZena na diagnosti-
ce markeri kostni tkdné€ a t€lesného sloZeni u 97 postmeno-
pauzdlnich Zen ve vékovém rozpéti 50-77 let. Jednalo se
o Zeny navstévujici teoretické i praktické programy v ramci
Univerzity tfettho véku pifi Univerzit¢ Palackého v Olo-
mouci. Do sledovaného souboru nebyly vybrany Zeny, které
v daném obdobi podstupovaly hormondlni substitu¢ni
1é¢bu, nebo uZzivaly 1éky ovliviiujici BMD ve sledovanych
segmentech skeletu. Kazd4 probandka byla obezndmena
s vyznamem a prubéhem studie a podepsala informovany
souhlas s tcasti na vyzkumu. Vyzkumna ¢ast byla uskutec-
néna v souladu s etickymi zdsadami a se souhlasem Etické
komise ptfi Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Zakladni charakteristika souboru je uvedena
v tabulce 1.

Diagnostika kostni denzity a télesného sloZeni

Pted vlastni diagnostikou byla zaznamendna télesnd vys-
ka probandek s pfesnosti na 0,1 cm pomoci standardizova-
ného antropometru P-375 (Trystom, Ceska republika), kterd
byla soucasn€ vyuZita pro vypocet body mass indexu
(BMI). BMD jsme hodnotili metodou DXA s vyuZitim pii-
stroje Lunar Prodigy Primo™ (GE Healthcare, Velka
Britdnie) s tovarnim softwarem GE enCORE verze
12.20.023. Pfistroj byl pred kazdym
diagnostickym blokem kalibrovan fan-
tomem GE Lunar (GE Healthcare,
Velka Britanie).

V prezentovaném vyzkumu jsme se

v rdmci analyzy ziskanych dat zaméfi- 55 3
li nejen na BMD v celém skeletu, ale .
i jeho dil¢ich segmentfi, u nichz je %0
predpoklad zvysené fragility (bedern{ s m

patef, proximdlni ¢ast stehenni kosti
a zebra). K hodnoceni prevalence os-
teopenie a osteopordzy bylo vyuZzito
T-skére proximdlniho femuru, vyjad-
fujici odchylku vysledku daného mé-
feni od BMD mladych zdravych jedin-
ci stejného pohlavi. Podle Svétové
zdravotnické organizace [20] signali-
zuji hodnoty 7-skére v rozmezi —1,0 aZ
-2,5 snizené BMD (osteopenie), hod-
noty BMD niZ§{ nez —2,5 jsou klasifi-
kovany jako osteopordza.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze metoda
DXA vykazuje vysokou validitu a reli-
abilitu pfi méfeni télesného slozen{

)
S
|

—
<21

minerdly]) v hornich a dolnich koncetinidch a na trupu.
Celkovd doba vySetien{ Cinila pfiblizné 30 minut a v jejim

prubéhu nebyla vyZzadovadna vyznamné&j$i spoluprice pro-
banda.

Statisticka analyza

Zpracovani naméfenych dat bylo uskuteénéno adekvatni-
mi postupy a metodami s vyuZzitim statistického programu
Statistica 9. Pro kaZdou sledovanou proménnou byly vypo-
¢itany zdkladni charakteristiky (aritmeticky prumér, smé-
rodatnd odchylka, minimdlni a maximdalni hodnoty). Silu
vztahli mezi hodnotami BMD ve vybranych segmentech
skeletu a télesnym sloZenim jsme hodnotili pomoci parcial-
ni korelacni analyzy, pfi které byl kontrolovdn vliv véku.
V ptiloZenych tabulkdch jsou prezentoviny vysledky kom-
plexni analyzy, zatimco v textu se vyjadfujeme pouze ke
vztahtim, které povaZzujeme pro danou oblast skeletu za ur-
Cujici. Vzhledem ke skutecnosti, Ze vSechny sledované pro-
ménné spliiovaly pozadavek normalniho rozdéleni, byly di-
ference v télesném sloZeni mezi Zenami s normdlnim BMD
a Zenami s osteopenii hodnoceny prostiednictvim neparové-
ho t-testu na 95% hladiné vyznamnosti.

Vysledky

Zakladni charakteristika sledovaného souboru vcetné
udaji o zastoupeni BFM a LBM v jednotlivych télesnych
segmentech je uvedena v fabulce 1. Soucasti jsou také in-
formace o BMD celého skeletu a jeho dil¢ich ¢asti.
Primérné hodnoty zdkladnich antropometrickych ukazateld
se vyrazn¢ neliSily od hodnot béZné populace daného véku
a pohlavi. BMI signalizoval zvySenou télesnou hmotnost,

Obr. 1

Vztah mezi celotélovym BMD a vybranymi télesnymi slozkami

[21], bylo pro posouzeni sloZeni téla
vyuzito stejného piistroje. Pozornost
byla vénovdna zastoupeni télesného
tuku a $tihlé t€lesné hmoty (LBM = té-
lesnd hmotnost — [télesny tuk + kostni

0,90 0,95

—— BFM (kg); = 0,41, p < 0,05

1,00

1,05 1,10

BMD (g/cm?)

1,15 1,20 1,25 1,30

—©— LBM (kg); = 0,39, p < 0,05

BMD - hustota kostni tkané, BFM — télesny tuk, LBM — §tihla télesna hmota
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kterd byla lokalizovadna v pdsmu nadvéhy, coZ bylo potvrze-
no i v pfipadé procentudlniho zastoupeni télesného tuku.
Celotélové BMD bylo v porovndni s ostatnimi sledovanymi
oblastmi nejvyssi, zatimco BMD Zeber bylo u sledovanych
Zen takika dvojndsobné nizsi. U proximalni ¢asti femuru vy-
kazovala nejvyssi BMD oblast kr¢ku, v pfipadé bederni pa-
tefe byly hodnoty BMD vyssi u tdseku L;—L, nez u L,-L,.

O vlivu télesného sloZzeni na BMD vypovidaly vysledky
statistické analyzy ziskanych dat. Celotélovd hodnota BMD
vyznamné narUstala v zavislosti na BFM (r = 0,41; p < 0,05)
i LBM (r = 0,39; p < 0,05) (obrdzek 1). Vzhledem k faktu,
Ze jsme v prezentované studii sledovali kromé celotélovych
parametrti i hodnoty segmentélni, uvadime v tabulce 2 vy-
sledky korelacni analyzy, ve které byl hodnocen vztah mezi
BMD ve vybranych &astech skeletu a zastoupenim BFM
a LBM na hornich a dolnich koncetinich a na trupu.
Vysledky potvrdily, Ze segmentalni zastoupeni BFM a LBM
signifikantné korelovalo s celotélovym BMD v rozsahu
0,22-0,49 jednotek (p < 0,05).

Pfi hodnoceni bederni patefe jsme se primarné zaméfili
na zastoupeni jednotlivych télesnych slozek v oblasti trupu.
I kdyZ byl na zdkladé statistické analyzy nalezen pozitivni
vztah mezi BMD celé pétefe a mnozstvim BFM (r = 0,39;
p<0,05)iLBM (r =0,26; p < 0,05) na trupu, pfi detailnim
posouzeni dseku L,—L, jsme dosli k odlisnym zavérim.
S BMD ve vyse uvedené Casti pétefe signifikantné korelo-
valo pouze zastoupeni BFM (r = 0,24; p < 0,05). V rdmci
detailni analyzy proximélntho femuru a jeho dil¢ich usekd
jsme sledovali zejména vztah mezi BMD a segmentalnim
zastoupenim BFM a LBM na dolnich koncetinach. Zatimco
vysledky statistické analyzy prokdzaly signifikantni vazbu
mezi BMD dané oblasti a LBM na dolnich koncetinach
(r=0,28-0,34; p < 0,05), s vyjimkou Wardova trojihelniku
(r = 0,16; p > 0,05), hodnoty korelacniho koeficientu se
v ptipadé BFM pohybovaly pouze v rozpéti 0,10-0,19 jed-
notek (p > 0,05). Nejsilngjsi asociace jsme vSak zazname-
nali mezi sledovanymi té€lesnymi slozkami a BMD Zeber.

Hodnoty LBM v jednotlivych télesnych segmentech
vysvétlovaly variabilitu BMD Zeber v rozmezi 20-31 %
(r=0,45-0,56; p < 0,05), v pripadé t€lesného tuku v rozpg-
tf 1040 % (r = 0,32-0,63; p < 0,05).

V predchozim textu byl prokdzan pozitivni vliv sledova-
nych télesnych frakci na BMD celého skeletu i jeho dil¢ich
segmenti. Lze tedy pfedpoklddat, Ze se zastoupeni jednotli-
vych télesnych slozek bude liSit v zavislosti na stavu kostni
tkané. V tabulce 3 prezentujeme analyzu rozdili v t€lesném
slozeni u Zen s optimdlnim stavem kostn{ tkdné proximalni-
ho femuru a Zenami s diagnostikovanou osteopenii. Z ana-
1yzy vyplyva, Ze osteopenické Zeny vykazovaly signifikant-
né niZ8§i zastoupeni LBM neZ Zeny s optimdlnim BMD.
Vyjimkou bylo pouze mnoZstvi LBM na trupu, které nevy-
kazovalo vyraznéjsi rozdily. Diference v BFM nebyly statis-
ticky vyznamné. Signifikantni rozdil jsme zaznamenali
pouze v piipadé BFM na hornich koncetinach.

Diskuze

V prezentované studii jsme se zaméfili na posouzeni vzta-
hu mezi BMD ve vybranych ¢astech skeletu a télesnym slo-
Zenim. Stejné tak jsme hodnotili vyznamnosti rozdilt v za-
stoupeni BFM a LBM mezi Zenami s normdlnim stavem
kostni tkdné proximdlniho femuru a Zenami se sniZenym
BMD. Ze zdravotniho hlediska lze Zeny po menopauze po-
vazovat za velmi rizikovou skupinu. Z pohledu kostni tkdné
pozorujeme vyraznou akceleraci metabolického obratu ve
smyslu zvySujici se kostni resorpce. V dusledku tohoto pro-
cesu dochdzi ke zvySenému poctu remodelacnich mist, coz
miZe vést ke vzniku klimakterické osteoporézy. Tento typ
osteopordzy postihuje pfevazné Zeny a predevsim trabeku-
larni kost, ktera tvofi pfiblizné 20 % celkové masy skeletu
a ucastni se kostni remodelace v 70 % [22].

Z rozséhlych studii vyplyva, Ze spolecné s rostoucim po-
dilem starsich jedincid v populaci dochdzi k nartstu jedincd
s osteopordzou [23]. NaSe vysledky vSak poukazujf na sku-
tecnost, Ze se ve vyzkumném souboru nevyskytovala Zadnd

Tabulka 2
Analyza vztahu mezi vybranymi télesnymi slozkami a segmentalnimi hodnotami BMD

BFM LBM BFM LBM BFM LBM
horni horni dolni doln{ trup trup
koncetiny koncetiny koncetiny koncetiny
celotélové BMD (g/cm?) 0,46* 0,49* 0,22* 0,34* 0,45* 0,34*
BMD pitete (g/cm?) 0,35* 0,42* 0,17 0,36* 0,39* 0,26*
L-L, 0,20 0,19 0,06 0,15 0,24* 0,13
L-L, 0,19 0,26* -0,02 0,22%* 0,23* 0,20
L-L, 0,21* 0,25% 0,01 0,21°%* 0,24* 0,18
BMD proximalniho femuru (g/cm?) 0,46%* 0,41%* 0,15 0,28* 0,44%* 0,32%*
collum femoris 0,42%* 0,41%* 0,19 0,32%* 0,41%* 0,31*
Wardiv trojihelnik 0,32* 0,30* 0,13 0,16 0,27* 0,17
trochanter major 0,41* 0,43% 0,10 0,34%* 0,37* 0,34*
BMD Zeber (g/cm?) 0,49* 0,56* 0,32* 0,50* 0,63* 0,45*

BMD - kostni denzita (g/cm?); BFM — télesny tuk, LBM — §tihl4 t€lesnd hmota.
Poznamka: Pro analyzu vazeb mezi zvolenymi proménnymi byla pouzita parcidlni korelacni analyza (* p < 0,05), pfi které byl kontrolo-

van vliv véku probandek.
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7ena s T-skére niz§im nez —2,5. V Ceské republice je pfitom
postiZeno osteopordzou az 33 % Zen starSich 50 let a 39 %
Zen starSich 70 let [7]. Naptiklad v Turecku jsou hodnoty
velmi podobné jako u ceské populace [24], zatimco ve
Svédsku dosahuje prevalence osteoporézy, vzhledem
k BMD proximalniho femuru, u postmenopauzélnich Zen
priblizné 21 % [25]. Velmi nizky vyskyt (13 %) tohoto me-
tabolického onemocnéni je u majoritni ¢inské populace
[26]. Vysvétlenim nulového vyskytu osteopordzy u sledova-
ného souboru mize byt napiiklad skutecnost, Ze ndmi sle-
dované Zeny disponovaly vyssi télesnou hmotnosti, kterd je
podle Reida [27] spojena s vy$§imi hodnotami celotélového
BMD. Stejné tak diagnostikovana nadvdha miZe mit u sle-
dovanych Zen na kostn{ tkani protektivni ucinek [19]. VyS$§{
télesnd hmotnost predstavuje pro kost vy$§i mechanickou
zaté7z, ¢imz se zvySuje celkovd kostni hmota 1 jeji denzita,
a je mimo jiné spojena s endokrinnimi zménami pozitivné
ovliviiujicich kostni metabolismus. Na druhou stranu Pirro
et al. [28] zdiraznuji, ze ackoliv vyssi té€lesnd hmotnost po-
zitivné€ koreluje s BMD, je taktéz dusledkem vyssiho vy-
skytu vertebrdlnich fraktur u postmenopauzalnich Zen trpi-
cich osteoporédzou.

Jak jiz bylo naznaceno v tvodu tohoto sdéleni, télesné
sloZzeni je dulezitym faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje
BMD ve vys$sim véku. Na signifikantni vztah mezi mnoZz-
stvim LBM na dolnich koncetinich a aredlnim BMD proxi-
mélniho femuru upozoriiuje ve své prici Gentil et al. [29].
Stejné tak Winters a Snow [14] uvadéji, Ze u Zen pied me-
nopauzou vysvétluyje LBM az 24 % variability BMD proxi-
madlniho femuru. Ackoliv nase Setfeni potvrzuje vySe uve-
dené vysledky, bylo zjisténo, Ze u nami sledovanych
postmenopauzalnich Zen vysvétluje LBM pouze 12 % varia-
bility BMD proximdlniho femuru. Na rozdilnost vlivu LBM
na kostn{ denzitu u Zen pfed a po menopauze poukazuji ve
své praci Ljuin et al. [16]. Kolektiv autori potvrzuje, Ze
LBM vyznamné determinuje BMD pfedev§im u premeno-
pauzdlnich Zen, zatimco po menopau-
ze je dominujici sloZkou BFM.
Obdobné se k této problematice vyjad-
fuji Douchi et al. [30]. PfestoZe u Zen
pfed menopauzou sledovali signifi-
kantni vtah mezi LBM a BMD beder-
ni pétefe (L,—L4), u postmenopauzal-

malnim stavem kostni tkdné proximdlniho femuru. V ptipa-
dé BFM jsme statisticky vyznamné rozdily nesledovali. Ke
stejnému zdvéru dospéli v rozsdhlé prifezové studii Kim
et al. [32], ktefi pozorovali rozdily v télesném sloZeni
u 1694 Zen s prumérnym vékem 51 let. Tento trend vSak ne-
ni typicky pouze pro stars{ jedince. Miller et al. [33] uvadé-
ji vysledky analyzy rozdild v télesném slozeni mezi Zenami
ve véku 18-26 let s odlisnymi hodnotami T-skére. Zeny s T-
skore vyssim jak 1,0 vykazovaly nejvyssi hodnoty LBM, za-

cvvs

V pripadé télesného tuku nebyly potvrzeny statisticky vy-
znamné rozdily.

Mezi limity, které mohou narusit objektivitu prezentova-
nych vysledki, fadime nizky pocet probandek a jejich ne-
randomizovany vybér. Ddle je nutné zdlraznit, Ze méfeni
probihalo za standardnich podminek se snahou minimalizo-
vat rusivé faktory. I pfesto mohlo dojit ke zkresleni vysled-
ki vztahujicich se ke stavu kostn{ tkdn€, nebof byla méfena
plosnd kostni denzita — tzv. aredlni BMD. Z tohoto divodu
mize vést piipadna vnitini rotace v kycelnim kloubu o 10°
k zmenseni mérné plochy a poklesu vyslednych hodnot
BMD kr¢ku o 0,009 g/cm?, trochanterické oblasti o 0,005
g/cm? a Wardova trojihleniku o 0,006 g/cm?. Naopak vnéj-
§i rotace o 10° souvisi s nartistem BMD o 0,005 g/cm? (col-
lum femoris), 0,003 g/cm? (trochanter major femoris)
a0 0,036 g/cm? (Wardlv trojihelnik) [34]. V oblasti beder-
ni patefe muze dojit ke zkresleni vysledku denzitometrické-
ho vySetfeni vlivem fraktur obratlovych t€l, stranového
vyoseni patefe, 1éze intervertebralnich diskd ¢i degenerativ-
nich zmén.

Z4veér
Vysledky prezentované studie poukdzaly na pozitivni vliv

télesného sloZeni na kostni tkaf. V ptipadé hodnoceni celo-
télovych parametrii byl nalezen statisticky vyznamny vztah

Tabulka 3

Analyza rozdil( v télesném slozeni mezi Zenami s normalni BMD
proximalniho femuru a Zenami s osteopenii

nich Zen byla kostni denzita v této
oblasti pdtefe determinovana piede-
v§im BFM. Tyto zavéry koresponduji
s vysledky prezentované studie, nebot

jsme v oblasti bederni patere sledovali

signifikantni vztah pouze v pripadé
BFM. U postmenopauzilnich Zen

s vyS§im zastoupeni LBM se mimo
vySSi hustoty kostni tkdné proximéalni-
ho femuru setkdvame také s jeho
masivnéjsi geometrii [31]. Robustn{ trup

epifyzy dlouhych kosti jsou ptedpo-
kladem vyssi denzity, a tedy i nizsiho
rizika osteoporotickych zlomenin.

Vysledky statistické analyzy rozdild trup

norméilni BMD osteopenie
n=71 n=26 t
primér  SD primér SD
télesnd hmotnost (kg) 70,78 9,62 65,78 14,26 1,98
télesny tuk (%) 38,37 6,02 37,27 7,36 1,21
télesny tuk (kg) 27,16 7,39 24,52 9,88 1,42
horni koncetiny 2,76 0,96 2,23 0,91 2,41*
dolni koncetiny 9,43 2,82 9,39 4,08 0,05
14,19 4,33 12,16 5,17 1,94
stihla télesna hmota (kg) 41,19 3,95 39,19 5,32 2,00%
horni koncetiny 4,29 0,54 3,97 0,66 2.,44%
dolni koncetiny 13,43 1,51 12,57 1,83 2,33%
20,41 2,25 19,68 2,91 1,31

mezi sledovanymi skupinami potvrzu-
ji, Ze Zeny s osteopenii disponuji niz-
$im zastoupenim LBM neZ Zeny s nor-

Pozndmka: K posouzeni rozdili mezi skupinami byl pouZit nepdrovy t-test (* p < 0,05).
SD — smérodatnd odchylka
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celotélového BMD a zastoupeni BFM i LBM. Pokud jsme
vSak zvaZzovali segmentdlni tdaje ve vybranych oblastech,
dosli jsme k odlisnym vysledkim. P¥i detailnim posouzen{
bederniho useku patefe bylo BFM v oblasti trupu silnéjSim
prediktorem nez LBM. V pfipadé BMD proximdlniho fe-
muru byla pozorovana statisticky vyznamna zavislost pouze
mezi LBM na dolnich koncetindch a sledovanymi segmen-
ty proximélniho femuru s vyjimkou Wardova trojihelniku.
Z vysledku tedy vyplyvd, Ze BMD bederni patefe je pri-
marné determinovdna BFM, zatimco BMD proximdlniho

wevs .

femuru je zdvisld predev§im na LBM. Nejsilnéjsi asociace
mezi sledovanymi parametry jsme zaznamenali v oblasti Ze-
ber, kde BMD byla determinovdna BFM i LBM. Obecné
miZeme konstatovat, Ze obé sledované t€lesné slozky maji
pozitivni vliv na zdravi kostn{i tkdné, avSak je nutné sledovat
tyto souvislosti nejen na trovni celotélovych parametra, ale
i v jednotlivych télesnych segmentech.
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