Kostni zdravi - doporuceni
ACSM 2004 a co se do nich
neveslo



Kostni hustota a pevnost kosti

Zatimco kostni hustotu (bone mineral density, BMD)
zmetrime relativné presné neinvazivné DXA
rentgenovou technikou (a orientacné ultrazvukem),
strukturu zjistime bud’ nékterymi sofistikovanymi
metodami1 CT a MRI nebo dodnes pouze biopsii - a
tak detailnich znalosti je dosud malo.

BMD prispiva asi ze 60 a vice procent k varianci
kostni pevnosti.

Z pokusu na zviratech se vi, ze pro
osteoblastickou stimulaci nestaci neménny staticky
stimulus, ale je nutnd dynamicka stimulace v té ose,
ve ktere je zadouci osteoblast stimulovat.



Osteoporoza

Osteoporoza je dnes definovana jako pokles kostni
hustoty pod - 2,5 SD primérné kostni hustoty zdrave
mladé¢ Zeny.

Jestli se takto ma definovat u muzu a u vSech etnik
dodnes neni jasne.

S klesajici BMD stoupa vyznamné riziko fraktur.
Jelikoz BMD klesa ptirozené€ s vékem a populace
veétSiny zemi svéta starne, pribyva 1 frakur.

Ale jak v rozvinutych zemich, tak v zemich
rozvojovych jich pribyva rychleji nez by odpovidalo
prodluzovani véku.




Prognoza pro prevalenci

0Steoporozy

* Predikce pro pristi dekady je neradostna - pribyvat
fraktur bude rychleji u muzu nez u Zen a jejich
pocet se zdvojnasobi do roku 2025. Pritom
mortalita senioru po frakture kréku je béhem
jediného roku 15 - 20 procent.

. Pro vysledky potvrzujici vliv pohybu na stav
kost1 je podstatné podcenén vliv jeji strukturalni
prestavby: jsou 2 prace, kde 5 - 8 procentni
vzestup BMD vedl k 64 - 87 procentnimu
vzestupu kostni odolnosti (bone strength).




Rizika zvySeni Cetnosti fraktur

» Rizika zvySeni Cetnosti fraktur jsou
vyhledavana z epidemiologickych studii.

* (Hlavnim rizikem jsou stale vSechny stavy
vedouci nizké Spickove hustot€ kosti a
stavy vedouci pote k rychlejSimu nez
béznému ubytku kostni hustoty..pozn.JR)

« U senioru je j1Z prokdzana jako samostatny
rizikovy faktor nizka télesna zdatnost.



Hyperhomocysteinemie jako RF

* V poslednich studiich byl zjistén ¢aste¢né
modifikovatelny rizikovy faktor — lehka
hyperhomocysteinémie. Cast je geneticky zjiStény
polymorfizmus genu vedouci k zméné aktivity
metylenetetrahydrofolat reduktazy, coz usti v k mirnou
hyperhomocysteinémii (HHC). Ale pri¢inny vztah
smérem ke kostem dosud nebyl prokazan. Aby byl
prokazan kauzalni vztah, potrebujeme data dvou studii.
V jedné, dvojité zaslepené (proti placebu) je nutné
prokazat snizeni hladiny homocysteinu spolu se
snizenim poctu fraktur jako dulezitého klinického
koncového bodu osteoporozy. Druha studie by méla
objasnit na bunécné a molekularné genetické urovni
mechanizmus mezi osteoporozou a HHC. Na této arovni
se zaCinaji prolinat vysledky studii okolo metabolického
syndromu s prevenci z oblasti osteologie



Folat, HHC a kostni fraktury

e Po zjiSténi ze hypehomocysteinémie Skodi kostni
pevnosti se ukazalo prineymensim na japonskych
pacientech po iktu, ze ti1, kteti byli 1eCeni
kombinaci folatu a vitaminu B12, méli podstatné,
nasobné€, nizsi riziko zlomenin krécku femuru.
Prinejmensim cast efektu je svazana
s homocysteinem.
I zjinych zdroji se zda, ze folat zvySuje pevnost
kost1 pf1 nezménéne kostni hustote.




Nékteré dietni a rezimove vazby na
Kostni zdravi

Nadmérna suplementace A vitaminem .. nad 3000
ng/denné retinol equivalents [RE] signifikantné zvySuje
v US populaci riziko kostnich fraktur

1 o Fraktury jsou Castéjsi u starsich zen. Jejich
vyznamnym anabolickym hormonem pro tvorbu BMD
je estron, preferencné vznikajici v tukoveé tkani hyzdi.
To muze byt priinou vyssi lomivosti kosti u Zen
s androidnim typem ukladani tuku.

| o Ukazuji se pravdépodobné etnické rozdily
v optimalnim prijmu bilkovin ve vztahu ke kostni
hustoté, ale studie nebraly dostatecné v uvahu rozdilnou
stimulaci kosti pri rozdilném zivotnim stylu.



Doporuceni ACSM (3) pro kostni
prevenci déti a dospivajicich

Sport s narazy na kosti: gymnastika, béh,
fotbal, basketbal, posilovna

3 dny v tydnu 1 — 2x denné 10 - 20
minut

sila mensi nez 60 procent maxima

(pozn. JR: radéji 2x denné malo nez
jednou déle... efekt na kostni hustotu
okolo 140 procent proti aktivité 1x denn¢)



Doporuceni ACSM (3) pro kostni
prevenci dospelych

vytrvalost s nesenim vlastni hmotnosti

3 — 5x tydn€ , tenis, schody, béh nebo alespon
chilize stifidana béhem, volejbal, basketbal.

* Posilovna 2-3 x tydné. CviCeni v ni 30 — 60 minut
denné, zahrnujici vSechny svalove skupiny.

(Pozn JR: Stihli lide by mél1 nosit zavazi 5 kg
jinak nedosahnou dostate¢neho silového impulzu)

I tady plati 2x denné X minut je lepsi nez 2X
minut jednou denné.
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