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Vliiv stadia puberty na vztah mezi kostni denzitou
a svalovou hmotou divek
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SOUHRN

Cirmanova V., Hill M., Zofkova L., Kan¢eva R., Matucha P., Kasalicky P., Bayer M.: Vliv stadia puberty na vztah mezi kostni denzitou
a svalovou hmotou divek

Podrobné vyhodnoceni stavu skeletu u 58 prepubertalnich a pubertalnich divek s pouzitim pediatrického softwaru GE Lunar enCORE
odhalilo silnou korelaci mezi parametry denzity kostniho mineralu (bone mineral density, BMD) a stadiem puberty klasifikovanym
dle Tannera [1]. Obsah mineralu (bone mineral content, BMC) v obratlech bederni patefe ma stejné jako BMD vyznamny vztah
k Tannerovu skore, pfedevsim v P hodnoceni (pubické ochlupeni). Tento vysledek byl potvrzen regresni analyzou s lumbalni BMD ja-
ko zavislou veli¢inou a Tannerovym P stadiem jako veli¢inou nezavislou a vysledky korela¢ni analyzy. Nasledna analyza hlavnich kom-
ponent ukazala pouze dvé relevantni hlavni komponenty vysvétlujici 81,9 % celkové variability ve vstupnich datech, ktera obsahovala
11 proménnych charakterizujicich kostni denzitu a antropometrické charakteristiky véetné Tannerova skore. Prvni komponenta — kom-
ponenta zralosti — ukdzala silnou korelaci mezi lumbalni BMC a BMD na jedné strané a stadiem puberty na strané druhé. Druha kom-
ponenta, interpretovana jako komponenta télesného sloZeni, vyznamné korelovala s axidlnim BMD Z skore, stejné jako s BMI.

Klicova slova: svalové-kostni jednotka, stadium puberty u divek, kostni denzita, objem svalové hmoty, rentgeno-
va denzitometrie u déti

SUMMARY

Cirmanova V., Hill M., Zofkov4 L., Kanceva R., Matucha P., Kasalicky P., Bayer M.: The impact of stages of puberty on the relations-
hip between bone density and muscle mass in girls

A detailed evaluation of the condition of skeletons of 58 pre- and postpubertal girls using the GE Lunar enCORE paediatric software
revealed a strong correlation between bone mineral density (BMD) scores and the stages of puberty as classified by Tanner [1]. Both
bone mineral content (BMC) and BMD strongly correlate with Tanner stages, in particular pubic hair growth stages. This result was
confirmed by regression analysis using lumbar BMD as the dependent variable and Tanner’s pubic hair stage as the independent va-
riable. The results also show that just two significant factors account for 81.9% of the total variability within the data. The first factor —
maturity — shows a strong correlation with lumbar BMC, lumbar BMD and stage of puberty. The second, interpreted as body com-
position, strongly correlates with the BMD Z-score as well as with the body mass index and fat content of the body.

Keywords: muscle/bone complex, stage of puberty in girls, bone density, muscle mass volume, X-ray densito-
metry in children
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Uvod
Kvalitu kostni hmoty zabezpecuji faktory vnitini (geny
a hormony) a vnéjsi (vyziva, télesnd aktivita a dalsi).

V obdobi prepubertdlnim, pubertdlnim a v ¢asné adoles-
cenci dochazi vlivem aktivace sexudlnich a rastovych hor-
mont k ndrdstu svalové i kostni tkané. Zakladnim predpo-

Vyznamnd regulacni role je pfisuzovdna mechanosenzorim
odpovidajicich na svalovou kontrakci a lokalizovanym na
osteocytech. Jejich stimulace fyzickou zatézi (cviceni) akti-
vuje kostni modelaci a zvySuje tak denzitu i odolnost skele-
tu. Funkce svalové kostni jednotky je vysvétlovdana
Frostovou hypotézou mechanostatu, podle které je pevnost
kosti funkci mechanické zat€Ze na ni kladené [1,2]. Sval
a kost tim tvori funk¢ni jednotku, jejiz oba ¢lanky jsou re-
gulovdny sexudlnimi steroidy, osou somatotropin-IGF-I,
hormony tukové tkané (leptin, adiponektin, melatonin) a vi-
taminem D [3].

kladem zddrného vyvoje kostni hmoty je pfiméfend fyzicka
aktivita. Mechanické impulsy (tlaky, tahy a torze) jsou trva-
le potiebnym stimula¢nim faktorem, jehoZ vlivem se skelet
remodeluje a udrZuje v optimdlnim objemu a denzité.
Imobilizace, ale také extrémni fyzickd zatéz ve vyvojové fa-
zi skeletu vedou k tbytku kostni hmoty [4]. Svalovd hmota
hraje kli¢ovou roli v regulaci pubertdlniho nardstu kostni
hmoty. Ustfedni vyznam v regulaci vyvoje skeletu ma zpét-
novazebnd klicka mezi tkanovym napétim (deformaci)
a pevnosti kosti. V dobg ristu a v puberté se homeostatické
mechanizmy postupné adaptuji na endogenni a exogenni
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vlivy. Prifez svalovou hmotou koreluje s prifezem kortexu,
a to u prepubertdlnich i pubertdlnich déti obou pohlavi. Pfed
pubertou jsou vztahy mezi kosti a svalovou hmotou u obou
pohlavi srovnatelné. Ve stadiu puberty IV a V podle
Tannera je pak v ddsledku pfevazujici endostalni apozice
kostni hmota u divek vyS$si v poméru ke svalu neZ u chlap-
cl [5]. Pubertdlni vrchol svalové hmoty piedchdzi vrcholu
kostni hmoty u chlapcti 0,36 roku, zatimco u divek 0,5 roku
[6]. Mimoto u chlapct 6-15 % a u divek pouze 4-10 % va-
riability kostni hmoty souvisi s hodnotou svalové hmoty [7].
Prvotfadym stimulem vyvoje kosti u divek je, kromé vzestu-
pu hladin IGF-1, nartst tukové tkané, produkce leptinu a na-
stup menarche [8]. Otdzka skutecného vyznamu svalové
tkané pro skelet u peripubertalnich divek zatim nebyla jed-
nozna¢né zodpovézena. Cheng et al. [9] v kohorté pubertal-
nich divek zmérili sloZeni t€la (svalovou, kostni a tukovou
tkan) a tyto parametry sledovali po dobu 7 let, tedy do rané
dospélosti. Zjistili, Ze ackoli byl dédicné determinovéin vy-
voj vSech tif sloZek télesné hmoty, nejvice se to tykalo kost-
ni hmoty, zatimco objem svalové a tukové tkdné byly spiSe
modifikovatelné vnéjsimi vlivy (dieta a fyzicka aktivita).
Autofi proto v ¢asném odhalen{ rizikovych pubescentd spat-
fuji moznost ovlivnit narGst denzity kostniho minerdlu zmé-
nou zivotniho stylu.

Pro hodnoceni kostni denzity a pevnosti kosti u déti se
nejcastéji pouzivd metoda dvoufotonové rentgenové absorp-
ciometrie (DXA). Software modernich denzitometri umoz-
fiuje sledovani vyvoje samotné kostni hmoty, ale i sloZeni

mékkych tkdni v détstvi a dospivani. Cilem nasi studie bylo
méfeni BMD a zjistén{ jejtho vztahu ke svalové hmoté (lean
body mass LBM) v zdvislosti na stadiu puberty u zdravych
divek.

Metodika

Probandky

Soubor tvofilo 58 zdravych divek ve véku 9-15 let na-
hodné vybranych z registru déti tfi prazskych zdkladnich
Skol. Informace o rodinné a osobni anamnéze a o dietnich
a pohybovych navycich byly ziskany pomoci dotaznikt vy-
plnénych rodici divek, ktef{ dcast svych déti ve studii potvr-
dili pisemnym souhlasem. Zadna ze zafazenych divek ne-
méla v osobni anamnéze udaj o chronickém onemocnéni
nebo uZzivani farmak, o nichZ je zndmo, Ze ovliviiyji stav
skeletu. Studie byla schvdlena etickou komisi Endokri-
nologického tstavu. Stadium puberty bylo ur¢oviano hodno-
cenim dle Tannera. Pubertaln{ stadia byla klasifikovana jako
prepubertélni (stadium I), Casné pubertdlni (stadium II a IITI)
a pozdni pubertdlni (stadium IV a V).

DXA (dvoufotonova rentgenova absorpciometrie)

Lumbalnf{ a celotélova denzitometrie kosti i mékkych tka-
ni byla méfena pomoci DXA na pristroji GE Lunar Prodigy
s pouzitim pediatrického softwaru enCORE, ktery umoziu-
je oddélené hodnoceni kostni, tukové a svalové tkan€ s ohle-
dem na veék, vysku a dalsi faktory rostouctho détského
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organizmu. Obsah minerdlu v kosti (BMC — bone mineral
content) je pfimo imérny oslabeni paprsku pfi priniku kos-
ti. Zméfend hodnota BMC se vydé€li plochou Kkosti
(BMC/BA). Vysledkem je tzv. plosnd kostni denzita
(aBMD - areal bone mineral density; vyjadfovand v g/cm?2.
Pro eliminaci nepfesnosti plo§né denzity (aBMD) ve srov-
ndni s volumometrickou denzitou (vBMD) byla hodnocena
korelace mezi obsahem kostntho minerdlu a plochou kosti
ve vztahu k t€lesné vySce, hmotnosti a hodnoceni pubertal-
nitho vyvoje dle Tannera. Soucasné byl hodnocen vztah
mezi BMC a svalovou hmotou s prihlédnutim k vysce téla
a stadiu puberty dle Tannera.

Statistickd analyza

Vztahy mezi proménnymi stadium puberty podle
Tannera, tukova tkan, netukova (svalovd) tkan, vyska, vék
a BMI a proménnymi BMC, Z skére BMD a BMD axidlni-
ho skeletu byly hodnoceny pomoci Pearsonovy korelacni
analyzy provedené po transformaci ptivodnich dat smérem
k normélnimu rozdéleni a konstantnimu rozptylu. Korelacni
analyza byla nésledovdna analyzou hlavnich komponent,
kterd umoznila objasnén{ struktury v datech a nalezeni dvou
relevantnich a interpretovatelnych latentnich proménnych
(hlavnich komponent), které byly linedrnimi kombinacemi
proménnych ptvodnich s komponentnimi vahami. Inter-
pretace hlavnich komponent byla provedena na zakladé hod-
not komponentnich vah, které jsou zaroven korela¢nimi ko-
eficienty jednotlivych proménnych s jednotlivymi hlavnimi
komponentami. Byla rovnéz provedena rotace hlavnich
komponent VARIMAX zajisfujici jejich snazsi interpretova-
telnost [10]. Zavislosti parametr( na nezdvisle proménnych,
jejichz méfeni bylo zatiZeno zanedbatelnou chybou, byly
hodnoceny s vyuZitim linedrni regrese [11,12]. I v tomto pii-
padé byla ptivodni data transformovana pomoci mocninné ¢i
logaritmické transformace smérem ke Gaussovskému roz-
déleni a homoscedasticité [13]. Pro vyhodnoceni byl pouzit
statisticky software Statgraphics, Centurion, verze XV od

Vysledky

Zakladni charakteristika souboru je uvedena v tab. I.
Podrobné vyhodnoceni stavu skeletu u 58 divek s pouZzitim
pediatrického softwaru GE Lunar enCORE odhalilo vy-
znamny vztah mezi parametry BMD (celotélové hodnoty
1 hodnoty v lumbalni patefi) a stadiem puberty klasifikova-
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Tabulka 1
Charakteristika subjektl

Promé&nni n Primér Medidn SD Dolni Horni

kvartil kvartil
BMC, 14 [g/cm?] 52 40,0 36,0 13,2 29,85 49,3
BMDA, e 91 0,05 0 1,03 -0,70 0,70
BMDy 1,4 [g/cm?] 90 0,941 0,905 0,163 0,814 1,042
Tanner, 134 2,54 2 1,19 2 4
Tannery, 134 2,63 2 1,27 2 4
Tannerp 134 2,54 2 1,21 2 4
Tukova tkan [g] 93 13 190 11 740 6 968 7 560 17 135
Netukova tkan [g] 93 32072 31 985 5673 27 700 36 492
Vyska [cm] 134 157 158 11 150 165
VEk [roky] 134 12,8 12,7 1,4 11,8 13,9
BMI [kg/m?] 134 19,3 18,3 3,6 16,6 21,8
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nym podle Tannera. Lumbalni BMC
stejné jako BMD silné koreluji
s Tannerovym skoére, pfedevSim
v hodnoceni P (pubické ochlupeni).
Zavislost lumbalntho BMD na P dle
Tannera byl potvrzen Pearsonovou
korelaci (tab. 2), regresi BMD proti
Tannerovu skére (obr. 1) i analyzou
hlavnich komponent (tab. 3).

Analyza hlavnich komponent vyex-
trahovala z 11 proménnych pouze 2
charakteristické vlastnosti reprezento-
vané dvéma relevantnimi hlavnimi
komponentami vysvétlujicimi celkem
81,9 % variability ve vstupnich datech.
Prvni hlavni komponenta vysvétlila
65,5 % a druhd jiz jen 16,4 % celkové
variability vstupnich dat, tj. prvni
hlavni komponenta byla interpretové-
na jako komponenta zralosti z divodu
silné korelace s BMC, ;4 a BMD, 14
a stadiem podle Tannera, a déle s vys-
kou, vékem a netukovou tkani. Vztahy
mezi BMCLI,]_A a BMDLI-L4 na jedné
strané¢ a vékem na strané druhé jsou
dokumentovany také vysledky ko-
rela¢ni analyzy (tab. 2) a regrese
BMC, .4 proti véku (obr. 2). Tato
komponenta naopak nesouvisi s ce-
lot€lovym mnozstvim tuku a BMI.
Druh4 hlavni komponenta, interpreto-
vand jako komponenta télesného slo-
zeni, silné korelovala s axidlnim
Z skére BMD, s BMI a celotélovym
obsahem tukové tkané. Uvedeny vztah
je dokumentovan také vysledky kore-
la¢ni analyzy (tab. 2) a regrese axidl-
niho Z skére BMD proti BMI (obr. 3).

Diskuse a z4ver

Studie ukazuje signifikantni vztahy
mezi parametry BMD, pubertdlnim
skére a svalovou nebo tukovou hmotou
u zdravych divek. Svalovd hmota je te-
dy dobrym prediktorem vétSiny méfe-
nych kostnich parametrd a také nepfi-
mym ukazatelem stadia puberty.
Vztahy mezi vyskou a svalovou hmo-
tou a obsahem minerdlt v kosti mohou
mit klicovy vyznam pro vyvoj skeletu
u divek. Pediatricky software piistroje

Tabulka 3
Analyza vztahl mezi ukazateli kostni mineralni denzity, skére dle Tanneraa
a antropometrickymi charakteristikami metodou analyzy hlavnich komponent
po rotaci VARIMAX; Kaiserovo kritérium (vlastni ¢islo > 1) bylo uZito k volbé
optimalniho poétu komponent; pouze prvni dvé hlavni komponenty byly
relevantni; prvni hlavni komponenta vysvétlovala 65,5 % celkové variability
a druha jiz jen 16,4 %

Proménna Komponenta Komponenta Komunalita®
zralosti (1) télesného sloZeni (2)
~(BMCy %) 0.866%¢ 0,392 90,3%
BMDA, 61 0,243 0.783 67,2%
—(BMDy,; 14°%) 0.788 0,496 86,8%
Tanner, 0.885 0,231 83,6%
Tannery, 0.862 0,331 85,2%
Tannerp 0.885 0,290 86,7%
log(Tukova tkail) 0,190 0.870 79,3%
Netukova tkari 0.814 0,394 81,8%
(Vyska)* 0.844 —-0,008 71,3%
(Vek)? 0.881 0,024 77,7%
—(BMI4) 0,127 0,942 90,4%

2Piivodni proménné s negaussovskym rozdélenim byly transformovany mocnin-
nou transformaci smérem ke konstantnimu rozptylu a symetrii v datech.

bHodnoty komponentniho skore prvni rotované komponenty byly vypocitany dle
vztahu:

t;=0,866-[-(BMCy,17°%)] + 0,243 - BMDAz-skére + 0,788 - [-(BMDy ;.1 ;°8)] +
0,885 - Tanner, + 0,862 - Tannery, + 0,885 - Tannerp, + 0,190-log(Tukov4 tkar) +
0,814 - Netukovd tkar + 0,844 - Vyska* + 0,881 - Vék2 + 0,127 - [-(BMI°4)].
Hodnoty komponentniho skore druhé rotované komponenty pak byly vypocitiny
dle vztahu:

t,=0,392-[-(BMCy,1;°%)] + 0,783 - BMDAz-skore + 0,496 - [-((BMDy ;1 ;/%)] +
0,231 - Tanner, + 0,331-Tannery, + 0,29-Tannerp + 0,87-log(Tukova tkdn) +
0,394 - Netukova tkan + —0,008- Vyska* + 0,024-Veék? + 0,942 -[-(BMI4)].
Hodnoty komponentnich vah predstavuji korelacni koeficienty jednotlivych pro-
meénnych s prvni ¢i druhou hlavni komponentou.

cKomunalita pfedstavuje podil variability proménné sdileny s obéma relevantni-
mi komponentami tj. sdileny s ostatnimi proménnymi.

dPred vypoctem hodnoty komponentniho skore byla kazd4 transformovana pro-
ménnd normovdana, tj. od individudlni hodnoty dané proménné po transformaci
byl odecten primeér transformovanych hodnot a vznikly rozdil byl podélen smé-
rodatnou odchylkou transformovanych hodnot.

GE Lunar umoziiuje méfeni lokdlni i celotélové kostni den-
zity a zdroven sloZeni téla s rozliSenim tukové a svalové
hmoty. Hodnocenf a sledovani tkanovych ukazateld Ize vy-
uZzit k identifikaci déti ohroZenych nedostatenym vyvojem
kostni hmoty a v Sir§{ diagnostice chorob détského skeletu.

Nilezy DXA je tfeba vzdy interpretovat s piihlédnutim
k antropometrickym parametrim, zejména k vysce a stadiu
puberty, aby nedochazelo k nadhodnoceni vyskytu osteopo-
rézy u déti mensich vzhledem ke svému véku [14]. Univer-

zalni diagnosticky piistup pro hodnoceni parametru kvality
kosti u déti navrhl Schonau se svymi spolupracovniky. Za
ukazatele kvality kosti zvolili hodnotu obsahu minerdlu
(BMC), za ukazatele svalové sily plochu svalu (MA — musc-
le area). Oba ukazatele sice koreluji s vySkou i v€kem, ale
jejich pomér je béhem détstvi relativné stabilni (na véku ne-
zavisly). Do tretiho stadia pohlavni zralosti dle Tannera je
pomér u obou pohlavi stejny, poté je mirné vyssi u divek
v disledku odlisného plsobeni estrogenti a testosteronu na
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svaly a kosti [15]. Pomér BMC/MA lze vyuZit pro rozliSen{
primarniho a sekundarniho sniZeni kostni denzity. Pfes ves-
keré pokroky v hodnoceni kvality kost{ stle existuji ukaza-
tele, které zatim neumime neinvazivné zméfit, ale presto
prispivaji ke kvalité kosti, jako napf. rychlost kostni pfestav-
by, elasticita kosti dand kvalitou kolagennich vldken nebo
metabolickd aktivita bunéného aparatu kosti.

Podporeno grantem Institutu DANONE 2009.
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