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SOUHRN
Zivn)’/ P, Zivna H., Svejkovské K., Fekete S., Hole¢ek M.: Vliv kreatinu na kostni metabolicky obrat a kvalitu kostni tkdné u potkanii
Cil studie: Sledovali jsme vliv kreatinu podavaného v dieté po dobu 12 tydnid na kostni metabolicky obrat a kvalitu kostni tkané
u potkantl samct kmene Wistar (n = 20).
Materiél a metody: Potkani byli rozdéleni do 2 skupin: 1. skupina byla Zivena standardni laboratorni dietou ST1-S (n = 10) ad libitum
po celou dobu trvani pokusu. 2. skupina Krea-S (n = 10) byla Zivena ad Iibitum ST-1 obohacenou o 10 % kreatinu ad Iibitum po celou
dobu trvani pokusu. Potkani byli usmrceni odbérem krve z bifurkace bfi§ni aorty v éterové anestezii. Po ukonceni pokusu byla prove-
dena celotélova denzitometrie a sloZeni téla metodou dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) na piistroji Hologic Delphi A, testo-
vana biomechanicka odolnost kosti kontrolovanou frakturou na ,,custom made” piistroji (Kosek a Trnecka, Hradec Kralové) a byly sta-
noveny vybrané ukazatele kostniho metabolického obratu procollagen-I N terminal peptide (PINP; pg/ml), kostni frakce alkalické
fosfatazy (BALP; ng/ml), bone morphogenetic protein-2 (BMP2; pg/ml), carboxy-terminal collagen crosslinks (CTX1; ng/ml) a insulin
like growth factor 1 (IGF-1; pg/ml) metodou EIA. Statistické vyhodnoceni vysledkt bylo provedeno software SigmaStat Jandel
Scientific.
Vysledky (ST1-S vs Krea-S): Obsah tuku v téle (g) na konci pokusu 75 + 18 vs 39 = 9 (p = 0,001); tfibodové lamani tibii (N) 131 = 18
vs 126 + 11; torze (N/m) 297 + 13 vs 288 + 24; tloustka kosti (mm) 0,541 = 0,009 vs 0,528 + 0,012 (p = 0,020).
Z4vér: Vysledky naznacuji, Ze uzivani piipravkua s pfidavkem kreatinu, ¢asto uzivanych kulturisty pfi tzv. ,body building”, ovliviiuje
kostni metabolicky obrat nasledované zménami v kostni denzité.
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SUMMARY

Zivn)’/ P, Zivna H., Svejkovské K., Fekete S., Hole¢ek M.: Effect of creatine on the bone metabolic turnover and quality of bone tissue
in rats

Objective: We investigated the effect of creatine administered in the diet for 12 weeks on bone metabolic turnover and quality of bo-
ne tissue in male Wistar rats (n = 20).

Material and Methods: Rats were divided into two groups. The first group ST1-S (n = 10) was fed a standard laboratory diet ad libi-
tum (ST1) throughout the experiment. The second Crea-S group (n = 10) was fed the ST1 diet enriched with 10 % creatine (Crea) ad Ii-
bitum. Rats were killed by exsanguination from the abdominal aorta under ether anesthesia. After the experiment, whole body den-
sitometry and body composition were determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA; Hologic Delphi A device).
Biomechanical bone resistance was tested by controlled fracture using a custom-made device (Kosek and Trnecka, Hradec Kralove).
The following markers of bone metabolic turnover were determined: procollagen type I N-terminal propeptide (PINP; pg/ml), bone-
specific alkaline phosphatase (BALP; ng/ml), bone morphogenetic protein 2 (BMP-2; pg/ml), carboxy-terminal collagen crosslinks
(CTX; ng/ml) and insulin-like growth factor (IGF-1; pg/ml) by EIA. Statistical analysis was performed using SigmaStat software (Jandel
Scientific).

Results (ST1-S vs Crea-S): At the end of the experiment, body fat (g) 75 + 18 vs 39 £ 9 (p = 0.001); 3-point tibia fracture (N) 131 + 18
vs 126 + 11; torsion (N/m) 297 + 13 vs 288 + 24; bone thickness (mm) 0.541 = 0.009 vs 0.528 + 0.012 (p = 0.020).

Conclusion: The results suggest that food supplements enriched with creatine, often used by bodybuilders, affects bone metabolic tur-
nover, followed by changes in bone mineral density.
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Uvod

Uzivani doplnkd stravy k podpore ristu svalové hmoty se
v poslednich letech stalo velmi populdrni mezi vSemi véko-
vymi kategoriemi a to pfevazné u muzi. Naopak v mediciné
byvaji vdZzné chorobné stavy provdzeny proteokatabolicky-
mi stavy. Oba tyto mezni piipady zasahuji jak do metabo-
lismu proteind, tak i do metabolismu kosti.

Kreatin je dusikata l4tka, jejiZ nejvyssi koncentrace je ve
svalech. Kreatin je neesencidlni aminokyselina, vznika
z argininu, glycinu a methioninu v ledvinach, pankreatu
a jatrech metylaci guanidinoacetatu za vyuziti S-adeno-
sylmethioninu jako donoru methylové skupiny. Substrat
guanidinoacetdt je enzymaticky formovan v ledvinich
z aminokyselin argininu a glycinu arginin-glycin amidino-
trasferdzou. Hlavni funkei kreatinu je akumulace energie ve
formé makroergické vazby s fosfitem. Adenosintrifosfat
(ATP) poskytuje fosfit za vzniku kreatinfosfatu. Reakce je
reverzibilni, ¢ili pokud je pfi ndimaze svalli potieba dodat
energii, tak se kreatinfosft Sté€pi zpét na kreatin za vzniku
volného ATP [1]. Kreatin i kreatinfosfat se vyskytuji ve sva-
lech, mozku a krvi [2]. ATP je v organismu uchovavan do
zasoby a pii potiebé energie je velmi rychle uvolnén. Jeho
zasoby nejsou prili§ velké a staci na pokryti energie nutné
ke kratkodobému vykonu, napt. ke kratkému béhu. Pfi sva-
lové kontrakci dojde k pifenosu N-fosforyl skupiny z fosfo-
kreatinu na adenosindifosfit (ADP) v mitochondriich pro
regeneraci ATP. Reakce je reverzibilni a za jeji pribéh je
zodpovédna kreatinkindza, kterd ma také energetickou roli
v kostni tkani [3].

Zdrojem exogenniho kreatinu z potravy je maso [1].
Kreatin je v organismu pfeméfovan pres kreatinfosfit na
kreatinin, ten se jako odpadni litka vylucuje ledvinami.
Stanoveni kreatininu v moci slouZi jako ukazatel funkce led-
vin, ale vysledna hodnota je modifikovana pravé predevsim
mnozstvim svalové tkan¢.

Pro své vlastnosti a funkci v organismu je kreatin vyhle-
ddvanym potravinovym doplitkem sportovct. Lze se domni-
vat, Ze kreatin podany exogenné by mohl pomoci v energe-
tickém fosfaitovém metabolismu [4], coZ by mohlo vést
k zlepseni svalové sily s ndslednym zlepSenim kostniho me-
tabolismu nejen u kulturistd, ale i u starnoucich lidi, kdy do-
chdzi k poklesu energetického fosfadtového metabolismu [5].
Kreatin naSel vyuZiti i v medicinské oblasti, jako podpora
regenerace pii nervosvalovych poranénich [6]. Jako u vSech
potravinovych dopliiku se i u kreatinu spekuluje o jeho ved-
lejSich dcincich. Byly provadény studie hodnotici vliv su-
plementace kreatinem na svalové kiece, nevolnost, na funk-
ci ledvin ¢i jater [6,7,8]. Bylo zjisténo, Ze podavani kreatinu

Tabulka 1

Télesna hmotnost na konci pokusu (BW; g), spotfeba diety na potkana
a den (g), BMC a procentualni obsah tuku v téle na konci pokusu

ma pozitivni vliv na mnoZzstvi minerdlnich latek v kostech,
na hodnoty cholesterolu i na pamét [9,10].

Kostni metabolismus je nejcastéji sledovan stanovenim
sérovych hladin markert kostniho obratu. Mezi specifické
markery kostni novotvorby patii kostni alkalickd fosfatdza
(BALP), osteokalcin (OC) a N- a C-termindlni propeptid
prokolagenu typu I (PINP, PICP). BALP je lokalizovdna
v membrandch osteoblastd, ze kterych se pfi jejich aktivaci
uvolnuje do séra. OC koreluje s intenzitou kostni novotvor-
by, dcastni se pfi utvafeni a mineralizaci osteoidu [11] a je
zavisly na vitaminu D a K. Cast OC uvoln&ného do krevni-
ho obéhu se povazuje za jeden z nejcitlivéjSich markert
kostni novotvorby [12]. PINP a PICP jsou propeptidy z pro-
kolagenu I pfed jeho zabudovanim do kostni hmoty ve for-
mé kolagenu I a také odrdzi kostni novotvorbu [13]. Naopak
pri odbourdvéani kolagenu I se z néj uvoliiuji do systémové
cirkulace N- a C- termindlni telopeptidy kolagenu I (NTX-I,
CTX-I), coz vypovida o resorpci kostni tkdné [14].

Dalsi z faktord, ktery ovliviiuje kostni tkati, je kostni mor-
fogeneticky protein (BMP-2), ktery podporuje expresi a di-
ferenciaci osteoblastd a ndsledované zvySenim kostni no-
votvorby [15]. Insulinu podobny rustovy faktor (IGF-I) se
ucastni jak kostni novotvorby, tak pfi osteoresorpci stimula-
ci osteoformace [16].

Pro zjisténi d¢inku samotného kreatinu na kostni tkan by-
li v této studii pouziti zdravi nekastrovani samci potkand,
u kterych neni metabolismus kosti negativné ovlivnén ani
nedostatkem anabolickych hormond, ani jinym patologic-
kym stavem. Cilem této studie bylo zodpovédét, zda ovlivni
kostni tkan ptidavek kreatinu do diety poddvané po dobu 3
mésica.

Materiél a metody

Dieta

Dieta Krea byla pfipravena ze sypké standardni diety pro
hlodavce (ST-1, VELAS, Lysd nad Labem) pfiddnim
chemicky cistého kreatinu ve vysledné koncentraci 10 %.
V masovém mlynku byly vytvofeny pelety, které byly suse-
ny v susicce pii teploté 55 °C. Takto pfipravend dieta byla
skladovana na chladném a suchém misté.

Zvitata

Studie byla provedena podle projektu pokusti schvdleného
Odbornou komisi na ochranu zvifat proti tyrdni LF UK-HK
(€.j. 30793/2010-30 a 8593/2008-30). Byli pouziti dospéli
samci potkant kmene Wistar (Biotest, s. r. 0., Kondrovice)
s télesnou hmotnosti 233 + 5 g na za-
¢atku pokusu. Potkani byli ve vivariu
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové (LF UK-HK) umis-
téni po 5 v plastikovych klecich a cho-
vani za standardnich podminek (12

hodin svétlo a 12 hodin tma, teplota

M+SD  BW(g) Dieta (g) Tuk (g) Tuk (%) 22 + 2 °C, vlhkost vzduchu 30-70 %).
STI1-S 515 + 12 28,9 + 0,8 75 + 18 17,8 + 4,1 Byli Ziveni laboratornimi dietami i pit-
Krea S 456+ 11 Yy 3949 109+ 18 nou vodou ad libitum. Télesna hmot-
rea- =+ x x =+ o v .
© = 2= t potk tieba diety byla sle-
vs. STI-S p= 0,001 vs. STI-S p = 0,001 ggiéggje?;‘i)i fggnls a diety byla ste
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Tabulka 2
Vliv podavaného kreatinu na kostni mineralni hustotu a obsah mineralu v kostech (g/cm2; g)

M+ SD DEXA total Th patef Levy femur Pravy femur Lean BMC (g)
ST1-S 0,170 £ 0,028 0,225 + 0,091 0,203 £ 0,132 0,201 + 0,161 342 +£28
Krea-S 0,178 + 0,060 0,233 £ 0,107 0,187 + 0,072 0,189 + 0,113 317 £22
vs. ST1-S p = 0,042
Tabulka 3

Vliv kreatinu na biomechanické vlastnosti levych a pravych tibii (LT a PT), tj. délka, pramér a tloustka kosti (mm),
dale tfibodové ohybani kosti a lamani torzi (N, N/m)

M = SD Délka (mm) Prim&r (mm) Ttibodové ldméni (N) Torze (N/m) Tloustka (mm)
ST1-S LT 40,73 £ 1,51 2,75 £ 0,37 131 £ 18 - 0,521 £ 0,009
PT 39,71 £ 0,37 2,90 £0,28 - 297+ 13 0,541 = 0,009
Krea-S LT 41,15 + 0,60 2,69 + 0,09 126 £ 11 - 0,516 + 0,006
PT 40,97 = 0,60 2,78 £0,2 - 288 +24 0,528 + 0,012
vs. PT ST1-S p = 0,020
Experiment kortikalni ¢asti kosti pomoci posuvného mikrometru (OX-

Potkani byli rozdéleni do dvou skupin po 10 zvifatech:
1. skupina ST1-S byla Zivena standardni laboratorni dietou
ad libitum (ST-1, VELAS, a. s., Lysd nad Labem) po dobu
trvani pokusu. 2. skupina Krea-S byla Zivena ST1 obohace-
nou o 10 % kreatinu ad libitum (Krea) po celou dobu trvani
pokusu. Po 12 tydnech byla zvitata v éterové anestézii usmr-
cena odbérem krve z bifurkace bfi$ni aorty.

Hustota kostniho mineralu

Potkanim byla po jejich usmrceni zméfena kostni mine-
ralni hustota (BMD, g/cm?) s vyuzitim dvouenergiové rent-
genové absorpciometrie (DXA — Dual Energy X-ray Absor-
ptiometry) na pristroji Hologic Delphi A (Hologic, MA,
USA) v Osteocentru Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
Kostni minerdlni hustota celého téla, oblasti bedernich
obratli a oblasti femuru i procentudlni slozeni téla (fat,
lean + BMC) celého potkana byly pocitacové vyhodnoceny
s vyuzitim pfisluSného softwarového programu pro mald
zvirata (DXA, Hologic, MA, USA).

Testovani mechanické odolnosti kostni tkdné

Vymaté tibie byly zamrazeny na —80 °C do dal$ich analyz.
Pravé i levé tibie byly vyuzity k testovani mechanické odol-
nosti kostni tkdné na specidlnim elektromechanickém pii-
stroji (Martin KoSek & Pavel Trnecka, Hradec Kralové, CR)
podle metodiky popsané diive [17,18]. Pfed testovanim jsme
zméfili délku a prumér vySetiovanych kosti. Tibie byly
ldmany ve stiedu diafyzy pomoci tiibodového testovani
(three-point bending). Kost byla poloZena na dva podptrné
body, vzdédlené od sebe 18 mm v anteroposteriornim smeéru.
Kost byla nejprve vystavena pocatecni sile do 10 N a poté
byl spustén elektromotor snizujici nerezovy valecek s kon-
stantni rychlosti 6 mm/min. Po zlomu jsme zméfili tloustku

FORD 0-25MM 30DEG POINTED MICROMETER,
Victoria Works, Leicester, Velkd Britdnie). Maximalni vy-
naloZenad sila (v tlaku N, v torzi N/m) ke zlomeni{ kosti byla
zaznamendna méiici jednotkou (Digitalanzeiger 9180,
Burster praezisiosmesstechnik GmbH, Gernsbach, Némec-
ko).

Konec tibie byl svisle fixovan ve formé a zalit samopoly-
merujici adhezivni pryskyfici na bazi metakrylatu (Spofa-
cryl-SpofaDental, a. s. Ji¢in) ve specidlné zhotovené nadob-
ce. Po péti minutdch metylmetakrylat ztuhl a postup se
opakoval s druhym koncem tibie. Stfed kosti byl stdle oba-
len gdzou namocenou ve fyziologickém roztoku. Takto pfi-
pravend tibie byla umisténa do koncovych tdchytl pristroje
(obr. 1). Po spusténi pfistroje se zacal jeden tchyt pomalu
konstantni rychlosti (24°/min) oticet, az doSlo ke zlomeni
tibie (obr. 2).

Analyza kostnich homogenati

Homogenit kosti byl pfipraven po zlomeni z proximdlni
Casti tibie o hmotnosti 0,15 g s 1,5 ml fosfatového pufru
(PBS, PAA Laboratories GmbH, Pasching, Austria) na pfi-
stroji MagNA Lyser (Roche) ve tiech cyklech pii 6 500 rpm
po dobu 20 sekund. Mezi kazdym cyklem byly vzorky chla-
zeny v chladicim kruhu (MagNA Lyser Cooling Block).
V kostnim homogendtu byly stanoveny koncentrace kost-
nich marker(: N-Terminalni propeptid prokolagenu I (PINP;
pg/ml), karboxytermindlni telopeptid kolagenu I (CTX-I;
pg/ml), kostni forma izoenzymu alkalické fosfatdzy (BALP;
ng/ml), kostni morfogeneticky faktor 2 (BMP-2; pg/ml)
a Insulin Like Growth Factor I (IGF-I; pg/ml) metodou
ELISA kity od firmy Uscn Life Science Inc., Wuhan, Cina.
Analyzy byly provedeny na Ustavu klinické biochemie
a diagnostiky Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
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Obr. 1
Z alité konce tibii vloZzené do Gchytd pristroje pred torzi

Obr. 2
Tibie potkana lamana torzi, pfistroj nacita silu nutnou
ke zlomeni

Statistickd analyza

Vysledky byly statisticky zpracovdny programem
SigmaStat 3.1 Jandel Scientific (San Rafael, CA, USA) po-
moci nepdrového t-testu a Mann-Whitney testu. Vysledky
jsou vyjadfeny jako primér + smérodatnd odchylka
(m + SD) v pripadné neparametrickych hodnot jako median
a 25. a 75. percentil. Hodnoty p < 0,05 byly povazovany za
signifikantni.

Vysledky

Potkani Ziveni 12 tydnl dietou obohacenou o 10 % krea-
tinu byli na konci experimentu nevyznamné mensi neZ
potkani kontrolni Ziveni standardni laboratorni dietou.
Spotieba obou diet byla v pribéhu pokusu u obou skupin té-
méf stejnd. Mnozstvi tukové tkané u skupiny Krea-S bylo

statisticky vyznamné nizs{ ve srovnani s kontrolni skupinou
ST1-S (tabulka 1).

Vlivem diety obohacené o kreatin doslo k mirnému navy-
Seni BMD v oblasti celého téla a bedernich obratlii a nao-
pak k poklesu v oblasti obou femurt. Statisticky vyznamny
pokles byl i v obsahu mineralu v kostech. VSechny zmény
v kostni minerdlni hustoté byly statisticky nevyznamné (ta-
bulka 2).

Levé i pravé tibie potkant Zivenych dietou obohacenou
o kreatin byly statisticky nevyznamné del$i a slabs{ vcetné
tloustky kostni kompakty v misté zlomeni. U skupiny Krea-S
byly sily nutné k tfibodovému ohybani — zlomeni tibi{ sta-
tisticky nevyznamné nizsi nez u skupiny ST1-S. U skupiny
Krea-S byly statisticky nevyznamné niz$i nutné sily ke zlo-
men{ tibif torzi neZ u skupiny ST1-S.

Vyhodnocenim ukazateli kostniho obratu v homogendtu
kosti u potkand s dietou obohacenou o kreatin jsme zjistili,
Ze doslo ke statisticky nevyznamnému poklesu vSech sledo-
vanych markerd, tj. PINP, BALP, BMP-2 a CTX-1, s vyjim-
kou IGF-1, ktery naopak statisticky nevyznamné vzrostl ve
srovnani se skupinou ST1-S (tabulka 4).

Diskuze

V nasem experimentu potkani ziveni 12 tydnu dietou obo-
hacenou o 10 % kreatinu méli na konci experimentu nevy-
znamné niz8i télesnou hmotnost nez kontroly Zivené stan-
dardni laboratorni dietou. MuZeme se domnivat, Ze za tuto
nizs{ té€lesnou hmotnost je zodpovédno statisticky vyznam-
né niz§i mnozstvi tukové tkdné ve srovndni s kontrolami.
Zajimavé je zjisténi, Ze spotieba diety byla v prub&hu poku-
su u obou skupin téméf stejnd.

Domnivame se, Ze vlivem exogenniho kreatinu byla pre-
ferencné vytvarena spiSe svalovd hmota a tukova tkan jen
omezené. Timto vysledkem jsme ve shodé€ s literaturou, kte-
réd pozitivné hodnoti vliv kratkodobého podavani exogenni-
ho kreatinu, ktery zvySuje svalovou hmotu, silu i odolnost
proti unavé [19] a zlepSuje vykon pii kazdodennich ¢innos-
tech [6,20,21,22]. Kreatin ma ve svalové tkani i antikata-
bolické vlastnosti [23]. Ve vztahu ke kostni tkdni je vyssi
mnozstvi svalové tkdné vyhodné, nebof brani zhorSovani
osteopordzy [24], sniZzuje pocty padd osob a tim i pocty
fraktur [25].

V poslednich letech se vyzkum rovnéz zaméfil na vliv
exogenniho kreatinu na kostni tkan [26,27], proto jsme téZ
v experimentu na potkanech sledovali vliv diety obohacené
o kreatin na kostni metabolismus.

V naSem experimentu vlivem exogenniho kreatinu doSlo
k mirnému navyseni BMD v oblasti celého téla a v oblas-
ti bedernich obratlti a naopak k poklesu v oblasti obou fe-
murd. VSechny zmény v kostni mineraln{ hustoté v§ak byly
statisticky nevyznamné. Ve dvou humannich studiich u mu-
74 dospéli autofi k pozitivnimu nalezu, Ze suplementace
monohydritem kreatinu (v prvni studii poddvali 3 gramy
kreatinu denné po 3 mésice s 2mésicni wash-out periodou;
ve druhé studii poddvali kreatin v ddvce 0,3 g/kg po 5 dni
a poté 0,07 g/kg po dobu 12 tydnit) zvysila kostni mineralni
hustotu v bederni patefi ve srovnani s placebem [7,29]
i v oblasti hornf koncetiny [30]. U ovarektomovanych samic
potkant po 8 tydnech poddvani kreatinu v ddvce 0,3 g/kg/den
doslo k vyraznému zvySeni obsahu fosfitu v bedernich kos-
tech, coz muze svédcCit o zlepSovani kvality kosti v Case [31].
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V nasem experimentu jsme zjistili u potkand s podava-
nym kreatinem statisticky nevyznamny pokles ukazatell
kostniho metabolismu, tedy PINP, BALP, BMP-2 a CTX-I,
s vyjimkou IGF-I, ktery naopak statisticky nevyznamné
vzrostl ve srovnani se skupinou kontrolni. Vzhledem k to-
mu, Ze vétSina dostupné literatury popisuje ttlum kostniho
metabolismu vlivem exogenniho kreatinu, tedy sniZené vy-
lucovéni telopeptidii kolagenu typu I [23,28,29,32], pokles
NTX v séru i v moci [30], domnivime se, Ze exogenné po-
dany kreatin vede k Gtlumu resorpce, coz mize ve svém di-
sledku vést k narGstu mnozstvi kostni tkané. Dalsi pficinou
pro narist BMD, i pro snizené odbouravani kosti pfi exo-

gennim podavani kreatinu, mize byt vetsi svalova sila, kte-
rd zvySuje tah na dpony svalti na kostech [28,29,30].

Pozitivni vliv kreatinu piimo na kostni tkail miZze byt
zprostiedkovan také zvySenim aktivity rdznych bunéénych
4E-vazajici protein — 4EBP-1) [33]. Studie in vitro [34] na
zvitatech [3] odhalily vliv kreatinu na stimulaci vyvoje a di-
ferenciaci kostnich bunék, zvyseni mineralizace kolagenu,
vysS8i metabolickou aktivitu a diferenciaci osteoblastt a dal-
Sich bunék, které se podileji na tvorbé kosti a jsou zavislé na
energii ziskané prostfednictvim kreatinkindzové reakce
[35].

Tabulka 4 a graf 1
Koncentrace kostnich markert v homogenatu kosti (PINP pg/ml; BALP ng/ml; BMP2 pg/ml; CTX ng/ml a GF-1 pg/ml)

M £ SD PINP BALP BMP2 CTX1 IGF
STI1-S 165,9 + 40,7 511 £1,58 22,27 + 3,66 7283 +2788 1387
1 096-2 849
Krea-S 142,5 £ 48,3 3,83 +£2,40 18,45 £ 5,18 7021 £ 3 256 1598
vs. ST1-S p = 0,260 vs. ST1-S p = 0,179 vs. ST1-S p = 0,075 vs. ST1-S p = 0,849 762-8 745
vs. ST1-S p = 0,163
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250 g
25 —
200 —
. - %7 — 20
= o a, 15 —
4 1
100 —
10 —
2 1
50 — 5 -
0 0 — (U
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16 000 — 12 000 —
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V klinickych studiich byl vlivem kreatinu prokdzan men-
§1 ubytek kostni hmoty v krcku femuru ve srovndni s kon-
trolami, narGst subperiostélni tloustky kosti femuru i u post-
menopauzdlnich Zen [36], sniZené ztraty kostni hmoty
u Duchennovy svalové dystrofie a u starSich trénujicich
osob [28,30]. Existuje ale také fada studii, kde autofi nena-
§li Zadny dikaz o pozitivnim d¢inku kreatin-monohydrétu
na svalovou silu [37,38,39,40]. Zaujalo nds mnozstvi poda-
vaného kreatinu: Bemben poddval 5 g kreatinu denné,
Bermon podaval 20 g kreatinu po 5 dni a poté po 3 g krea-
tinu denné, Eijnde poddval dlouhodobé 5 g kreatinu denné.

V naSem experimentu se pfi vyhodnoceni biomechanic-
kych vlastnosti kosti potkanti neprokazaly zadné rozdily
mezi sledovanymi skupinami, pouze trend k hor§im hodno-
tdm u potkanu Zivenych dietou obohacenou o kreatin. Cimz
jsme se shodli s jinymi autory, ktef{ ve studii se spontdnné
hypertenznimi potkany (SHR) neprokézali pfiznivy efekt na
kostni hmotu pfi suplementaci kreatinu v denni davce 5 g/kg
[41], ale domnivaji se, Ze suplementace kreatinem je efek-
tivnéj$i u mladych rostoucich zvitat [41]. Tento zavér nase
vysledky nemohou vyloucit, ale zpracovdvany materidl
jsme ziskali od potkani az po 3 mésicich experimentu, tedy
v dobé, kdy jiZ dosdhli dospélosti.

Nase vysledky nepotvrdily ani pozitivni vysledky autord
prace z roku 2007 [35]. Tito autofi naopak zjistili, Ze suple-
mentace kreatinem zvySila odolnost femuru v ohybu s néle-
zem VEtS§iho priméru femuru u zdravych potkant [35]. Tito
autofi ale podavali dietu 2% kreatinu po dobu 8 tydnd, nas
experiment trval 12 tydnd s dietou obsahujici 10 % kreatinu,
tedy 6,5 g kreatinu/kg t€lesné hmotnosti potkana/den. Tyto
rozdily mohou byt pii¢inou odli§nych zavéra.

Pfidani 10 % kreatinu do diety nevyvolalo nezadouci, az
toxické ucinky [4], kdy podani exogenniho kreatinu v dav-
ce nad 20 g/den vede ke zvySené produkci formaldehydu
[43], pribyvani na vdze, kie¢im, nevolnosti a prijmim
[8,42]. Presto se domnivame, Ze dlouhodoba dieta s 10 %
exogenniho kreatinu méla spi§ negativni dopad na kvalitu
kostni tkané.

Zavér

Predpokladame, Ze delSi doba podavani diety s koncent-
raci kreatinu (10 %) byla pfi¢inou, pro¢ u potkant nedoslo
k tvorb€ a ukladani tukové tkané v téle. Dale se domnivame,
Ze svalova tkan ovlivnénd exogennim kreatinem m4 druhot-
né dopad i na kostni tkan. V takové situaci za nartist BMD
a snizené odbouravani kosti miize byt odpovédna i silnéjsi
svalova sila, ktera zvySuje tah na dpony svalii na kostech.
Zjisténé snizeni kostniho metabolického obratu vlivem
kreatinu vytvaii dobré pfedpoklady pro ndslednou minerali-
zaci skeletu. Pod vlivem kreatinu obsaZeného v dieté v kon-
centraci 10 % doslo sice ke sniZeni kostniho metabolického
obratu a k mirnému néartstu BMD, ale bez patfi¢ného odra-
zu v biomechanickych vlastnostech kosti.

Predpokldadame, Ze by pro dosazeni pozitivniho efektu
exogenniho kreatinu bylo vhodné;jsi podavat ho pouze v niz-
kych davkach, pohybujicich se kolem 2 %. Vyssi koncen-
trace sice jeSté netoxické, plisobi na kost spiSe negativné.
Tato hypotéza by potiebovala jesté dikladné ovéfeni.

Pod€kovéni:

Tato studie byla podporena projekty Prvouk P37/05
aSVV-2013.

Dile autori dékuji pracovnicim Radioizotopovych labora-
toff a vivdria Lékarské fakulty v Hradci Kralové Dagmar
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