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Zdrave kosti i misiéi kod Zena

Healthy Bones and Muscles in Women
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SAZETAK

i energije (izbjegavanje duzega gladovanja kao i prekomjernog unosa energije) uz redovitu tjelesnu aktivnost i viezbanje vazni su za dobar kostani status

Protektivna uloga estrogena, adekvatan unos kalcija i fosfora, suficijentan status vitamina D, primjeren unos proteina (aminokiselina)

te postizanje i oéuvanje misiéne mase (MM) i snage u Zena. Zene u postmenopauzi prolaze kroz nagle hormonske promjene koje mogu zna&ajno utjecati
na zdravlje kosti i misica. MM ima vaZnu metaboli¢ku ulogu koja se ogituje u oéuvanju zdrave tjelesne mase, boljoj regulaciji bazalnog metabolizma,
metabolizma glukoze i lipida, veéoj otpornosti na stresove kao $to su teze bolesti i ozljede utjeGuci na smanjenje morbiditeta i mortaliteta. O¢uvanje
kostane mase (KM) i MM-a vaZno je u o¢uvanju zdravlja, funkcionalnog statusa, samostalnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i kvalitete Zivota.
Pozitivni uéinci vjezbanja na KM i MM zahtijevaju usvajanje vjezbanja i tjelesne aktivnosti kao stila Zivota koji bi Zenske osobe trebale usvojiti ve¢ u
mladoj dobi poéevsi od puberteta, adolescencije, a posebice ulaskom u menopauzu. U svrhu o¢uvanja KM-a najuéinkovitija je kombinacija aerobnog
treninga, antigravitacijskih vjezbi snaZenja, vjezbi snazenja s otporom, raznovrsnih poskoka te rekreativnih aktivnosti koje ukljuuju promjenjiv smjer
sila opterecenja kako bi se pobudili osteociti kao mehanosenzori. Za o¢uvanje MM-a najznacajnije su progresivne vjezbe snaZenja s otporom. Kako
se starenjem najvise gubi MM donjeg dijela tijela, vjezbe snazenja velikih misiénih grupa nogu uz snazenje posturalne muskulature trupa i vjezbe
ravnoteze neizostavni su dio strategije o¢uvanja misi¢éne mase i snage te prevencije pada i prijeloma.

KLJUCNE RIJECI: kost/kosti, skeletni misi¢, osteoporoza, sarkopenija, lijeenje viezbanjem, zensko zdravlje

SUMMARY__The protective role of estrogen, adequate calcium and phosphorus intake, sufficient vitamin D status, adequate protein (amino
acid) and energy intake (avoiding prolonged starvation as well as excessive energy intake) along with regular physical activity and exercise, are important
for good bone status and achieving and preserving muscle mass (MM) and strength in women. Postmenopausal women go through sudden hormonal
changes that can significantly affect bone and muscle health. MM has an important metabolic role, manifested in preserving healthy body mass, better
regulation of basal metabolism, glucose and lipid metabolism, and greater resistance to stress such as severe diseases and injuries, thereby reducing
morbidity and mortality. Preservation of bone mass (BM) and MM are important in preserving health, functional status, independence in performing
daily activities, and quality of life. The positive effects of exercise on BM and MM require implementing exercise and physical activity in one’s lifestyle,
which women should adopt early in life, starting from puberty and adolescence, especially when entering menopause. The most effective exercise
strategy for preserving BM is a combination of aerobic training, weight-bearing and anti-gravity exercise, resistance training, various jumps, and
recreational activities that include frequent changes in load direction to stimulate osteocytes as mechanosensory cells. Progressive resistance training
is the most important for preserving MM. As the MM of the lower body is mostly lost with aging, exercises to strengthen the large muscle groups of
the legs, core muscles, and balance exercises are indispensable for preserving MM and strength and preventing falls and fractures.
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lesne mase i sastava tijela. Iako se smanjenje koStane mase i
¢vrstoce te miSiéne mase i snage fizioloSki razvija starenjem,
auZenaje pod utjecajem nedostatka estrogena, na proces se
moZe i treba utjecati zdravim nac¢inom Zivota koji ukljucuje
adekvatnu prehranu, tjelesnu aktivnost i vjieZbanje (2).

N Uvod

Kost i skeletni misi¢ medusobno su povezani biome-
hanicki te uz zglob ¢ine sastavnice lokomotornog sustava.
koji aktivira koStane stanice kao mehanosenzore i mehano-
transduktore mijenjajuci njihovu aktivnost i utjecudi poslje-
di¢no na izgradnju i pregradnju kosti (1).

Utvrdene su spolne razlike u geometriji i arhitekturi kosti,

Osteociti kao mehanosenzori i
mehanotransduktori

koStanoj masi i ¢vrstodi kao i u gradi, snazi i masi miSicateu
dinamici gubitka skeletne i miSiéne mase starenjem. Prvo je
spoznata vaznost o¢uvanja koStane mase, a potom misi¢ne
vazni za bazalni metabolizam, potroSnju energije, metaboli-
zam glukoze i lipida te za o¢uvanje koStane mase, zdrave tje-

Krajem 20. stolje¢a utvrdeno je kako manjak tjelesne ak-
tivnosti negativno utjece na kost, odnosno da mehanicko
opterecéenje potice stvaranje Kosti (3). Navedeno se name-
¢e intuitivno, a potvrdeno je otkricem kako osteociti na
mehanicko opterecenje luce dusicni oksid (NO) i prosta-
glandine (PG, posebno E2) indukcijom enzima ciklooksi-
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genaze 2 (COX-2) stvarajuéi vazan anabolic¢ki poticaj (4, 5).
Danas nedvojbeno znamo da je kost ,Ziva“ i pregraduje se
kako bi se stvorio optimalan odnos teZine (koli¢ine utroSe-
nog materijala) i ¢vrstoce kosti, tj. mehanic¢ko optereéenje
utjeCe na mikroarhitekturu (koStana pregradnja, engl. bone
remodeling) i geometriju kosti (stvaranje kosti neovisno o
razgradnji ili modeliranje kosti, engl. bone modeling). Osteo-
citi ,zarobljeni” unutar mineralizirane Kosti nalaze se u la-
kunama i medusobno komuniciraju dendritickim nastav-
cima (Sto im daje zvjezdasti oblik) formirajuc¢i mrezZu pove-
zanih stanica unutar kosti. Mehanicko opterecenje dovodi
do pomaka tekuéine u lakunama osteocita i kanali¢ima sa
stani¢nim nastavcima (engl. fluid flow shear stress), aktivi-
raju se mehanosenzori (voltaZni ionski kanali — kalcijski ka-
nali TRPV-4 i Piezo-1 ionski kanal, integrini, Wnt receptori i
cilije) koji pretvaraju mehanicki podraZaj u kemijski podra-
7aj (ulazak kalcija u stanicu nakon mehani¢kog podraZaja
dovodi do stvaranja COX-2 i NO) i bioloSki signal (mehano-
transdukcija), tj. stvaraju se signalne molekule (sklerostin,
RANKL, PGE2, NO, PTHrp, IGF-1) koje omogucuju komuni-
kaciju izmedu stanica kosti. Dakle, mehanicki podraZaj do-
vodi do komunikacije osteocita s osteoblastima (stanicama
koje stvaraju kost), s osteoklastima (stanicama Kkoje razgra-
duju kost) i s obloZnim stanicama (engl. bone lining cells,
mirujuéim plosnatim osteoblastima koji pokrivaju povrSinu
kosti koja nije u resorpciji, lu¢e RANKL i OPG te su vaZan dio
jedinice koStane pregradnje) kao izvrSnim stanicama, utje-
¢udi tako na stvaranje i razgradnju kosti (1, 6, 7). Pojedno-
stavljeno, osteociti kao mehanosenzori i mehanotransduk-
tori unutar koStanog matriksa pretvaraju mehanicke signale
u kemijski odgovor stanice i produkciju signalnih molekula
koje utje€u na aktivnost drugih stanica u blizini poput oste-
oblasta i osteoklasta i time na pregradnju cijelog kostura
oblikovanjem kosti koja je mehanicki u¢inkovita. Zene u
postmenopauzi s osteoporozom imaju intrinzicki oSte¢enu
mehanotransdukeiju (8).

Utjecaj estrogena na kost

VaZno vremensko razdoblje u postizanju vrSne koStane
mase je od ulaska u pubertet i tijekom adolescencije kada se
postiZe svojevrsni ,viSak™ kosti u sinergiji mehanickog opte-
recenja, djelovanja estrogena i adekvatne apsorpcije kalcija
i fosfora posredovano adekvatnim unosom minerala i do-
brim statusom vitamina D. Taj takozvani ,,viSak kosti* vazan
je u prevenciji osteoporoze tijekom laktacije i u postmenopa-
uzi. VrSna koStana masa je 60 do 80 % genetski odredena,
postiZe se ranije na vratu bedrene kosti nego na slabinskoj
kraljeZnici te ranije u Zena (do 20. godine) nego u muskaraca
(do 23. godine) (9). Usprkos vecoj i podjednakoj volumetrij-
skoj mineralnoj gustodi kosti (vBMD) na lumbalnoj kraljez-
nici i na vratu bedrene kosti postignuta vr§na ¢vrstoéa kosti
u Zena manja je nego u muskaraca zbog razlike u duZini i
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geometriji kosti (kraljeSci su viSi i §to je joS vaZnije i §iri, ko-
sti su duZe i imaju vecéi promjer u muskaraca jer estrogeni u
djevojcica u pubertetu koce periostalni rast kKosti, a debljina
kortikalne Kkosti povecava se endostalno) (10). Mehanicko
optereéenje kosti u pubertetu potice rast kosti u duzinu i $i-
rinu, stoga je tjelesna aktivnost u pubertetu vazna.
Estrogeni su vaZzni za o¢uvanje koStane mase nakon postiza-
nja vrSne koStane mase. UtjeCu na osjetljivost kosti na me-
hanicKki stres stimulirajuéi produkciju NO i PGE2. Inhibiraju
stvaranje RANKL-a i time aktivaciju osteoklasta te direktno
poti¢u apoptozu osteoklasta. Nasuprot tome poticu diferen-
cijaciju i preZivljenje osteoblasta. Time omogucéuju optimal-
nu kostanu pregradnju (oko 10 % kosti godiSnje), ravnotezu
razgradnje i izgradnje Kosti (posebice trabekularne) te ocu-
vanje koStane mase i mikroarhitekture. Skraceno reproduk-
tivno razdoblje (viSe kasna menarha nego rana menopauza)
povedavaju vjerojatnost razvoja osteoporoze u Zena (11).

U postmenopauzi kost neadekvatno reagira na mehanicki
stres smanjenim stvaranjem Kosti. Kontradiktorni su rezul-
tati istraZivanja o utjecaju nedostatka estrogena na smanje-
nje mehanosenzitivnosti koStanih stanica, no moze se reci
kako nedostatak estrogena oStecuje anabolicki odgovor
osteoblasta na mehanicki stres, odnosno oste¢ena je meha-
notransdukcija. Ulaskom u menopauzu nedostatak estroge-
na dovodi do pojacane aktivnosti osteoklasta kao i njihova
duZeg preZivljenja zbog nedostatka direktnoga proapopto-
tickog ucinka estrogena (posebice u prve 3 godine nakon
zadnje menstruacije) koju ne prati istovjetna aktivnost oste-
oblasta tako da ubrzana pregradnja kosti rezultira gubitkom
koStane mase i poremedenom mikroarhitekturom te pora-
stom rizika od prijeloma (11, 12).

U starijoj Zivotnoj dobi kod Zena gubitak koStane mase na-
staje prvenstveno zbog smanjenog stvaranja, aktivnosti i
kracega Zivotnog vijeka osteoblasta (11).

Mehanoterapija ima potencijal u

prevenciji i lijeCenju osteoporoze

Vibracijska terapija cijelog tijela koja rabi vibracijske plat-
forme ima teorijsku podlogu aktivacije osteocita kao me-
hanosezora u podizanju koStane mase. Pokazalo se da ona
moZe pozitivno utjecati na ravnoteZu i prevenciju pada u
postmenopauzalnoj osteoporozi i povisiti BMD prvenstveno
na kuku, no ne moZe zamijeniti vjezbanje (13).

VjeZbe imaju puno sveobuhvatniji u¢inak u prevenciji i lijece-
nju osteoporoze, pada i prijeloma od utjecaja na BMD, od-
nosno uc¢inak na smanjenje rizika od prijeloma nadilazi uci-
nak na porast BMD-a. Kratkotrajni antigravitacijski aerobni
trening visokog intenziteta (step aerobik, intenziteta 75 do
85 % maksimalne sréane frekvencije odredene kao broj 220
minus dob, 90 minuta, 3 puta tjedno, 10 tjedana) u Zena u
postmenopauzi s niskom mineralnom gusto¢om Kosti (pro-
sjeCni BMD lumbalne kraljeZnice —2,0) pozitivno utjeCe na
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markere koStane razgradnje (CTX) i fizicku spremu (snagu
miSica nogu, kardiovaskularnu izdrZljivost) (14). VjeZbe vi-
sokog intenziteta s promjenjivim smjerom djelovanja sila
na kost mogu potaknuti porast BMD-a na kuku i slabinskoj
kraljeZnici viSe od standardnih, ritmickih aerobnih vjezbi
(15). VjeZbe visokog intenziteta i promjenjivog smjera op-
terecenja (5 serija po 10 raznovrsnih poskoka svakodnevno
tijekom godine dana) mogu povecéati BMD bedrene Kosti u
Zena u postmenopauzi za razliku od vjezbi istezanja (16).
Progresivne vjezbe snaZenja miSi¢a nogu najviSe pozitivno
utjec¢u na BMD kuka u Zena u postmenopauzi, dok je za sla-
binsku kraljeZnicu potreban viSevrsni program vjeZbanja
koji, primjerice, ukljuuje aerobni trening, antigravitacijski
trening snazZenja, progresivni trening snaZenja s utezima,
trening ravnoteZe, ples i sl. (13). Redovito vjeZbanje tijekom
2 godine 4 puta tjedno (zagrijavanje, trening izdrZljivosti,
skakanje, trening snaZenja i fleksibilnosti) u trajanju uku-
pnom 170 minuta tjedno uz nadoknadu Kkalcija i vitamina D
u ranoj postmenopauzi ima pozitivan u¢inak na kortikalnu
i trabekularnu kost, odnosno moZe ne samo sprije¢iti ve¢ i
povecati BMD na kraljeZnici (razlika 3 % u odnosu na kon-
trolnu grupu) i umanjiti gubitak na kuku (razlika 1,4 % u od-
nosu na kontrolnu grupu) (17).

Utjecaj starenja na koStanu masu

Ukupna vrS$na koStana masa postiZe se otprilike u dobi od 25
do 30 godina nakon ¢ega pocinje polagano smanjivanje ko-
Stane mase u cijelom skeletu, a brzina gubitka razlikuje se
ovisno o anatomskom mjestu, kao i izmedu pojedinih osoba
(18). Snaga kortikalne kosti na istezanje i kompresiju smanju-
je se pribliZno 2 % po desetljecu pocCevsi od treceg desetljeca
Zivota (18, 19). Trabekularna kost bolje podnosi kompresivno
opterecenje od napetosti. Starenjem trabekule postaju tanje
i sve viSe razmaknute i slabije povezane uz progresivno sma-
njenje volumenskog udjela kosti u volumenu kraljeSka (19).
Mjerljivo smanjenje mineralne gustoée kosti (BMD) u Zena
podinje sredinom cCetrdesetih godina Zivota (20). Nagli pad
BMD-a kod Zena tijekom prijelaza iz 5. u 6. desetljece ozna-
C¢ava povezanost menopauze s osteoporozom (21). U Zena
gubitak ¢vrstoce bedrene kosti prati gubitak BMD-a do 55.
godine Zivota, a nakon te dobi viSe ne, pa je u dobi od 75 do
85 godina 2 do 3 puta veci u odnosu na gubitak BMD-a. Pro-
cijenjeni godiSnji postotak smanjenja snage bedrene kosti za
Zene krece se od 1,3 % u dobi od 45 godina do 2,8 % u dobi od
85 godina, a gubitak BMD-a vrata bedrene kosti iznosi 0,6 %
u dobi od 45 do 0,8 % u dobi od 85 godina. Ukupna ¢vrstoca
bedrene kosti u Zena dobi od 85 godina manja je za 55 % u
odnosu na Zene dobi od 30 godina, §to je znacajno viSe nego
u muskaraca (39 %). Iz svega jasno proizlazi kako je prevalen-
cija smanjene ¢vrstoce Kosti femura u starijih Zena znacajno
veca od prevalencije osteoporoze, odnosno u 8. desetljecu je
Cak 3 puta veca (89 % prema 27 %) (20).

Razlike u miSi¢noj masi ovisno o spolu

i utjecaj starenja na miSicnu masu

Muskarci imaju prosje¢no znacajno vecdu miSi¢nu masu
kako u apsolutnoj vrijednosti tako i razmjerno u odnosu na
tjelesnu masu (33,0 kg vs. 21,0 kg; 38,4 % vs. 30,6 %), a nave-
dena razlika u korist muskaraca izraZenija je u gornjem dije-
lu tijela negoli u donjem. Apsolutna miSi¢na masa povezana
je pozitivno s tjelesnom visinom (22).

Zene imaju drugadiji mi$iéni fenotip, tj. veéi udio tip I misi¢-
nih vlakana (oksidativnih, sporokontraktilnih, izdrZljivih) u
odnosu na muskarce, Sto se povezuje s djelovanjem estroge-
na, a rezultira ve¢om miSi¢nom izdrZljivosti te manjom sna-
gom misSi¢a u odnosu na muskarce (23). Stoga manja snaga
miSica proizlazi ne samo iz manje miSi¢éne mase u Zena vec i
iz veéeg udjela tip I vlakana u miSi¢ima Zena.

Estrogeni preko estrogenskih receptora u miSi¢u genom-
skim i negenomskim ucinkom vaZni su za funkciju mito-
hondrija i energetski metabolizam miSica (poti¢u oksidativ-
ni metabolizam u miSic¢u) te za o¢uvanje i obnavljanje sate-
litskih stanica u miSi¢u (mati¢nih stanica misica) te time i
za regeneraciju miSica (23). Navedeno objasnjava i ubrzanje
gubitka miSi¢ne mase i snage u Zena ulaskom u menopau-
zu. Smanjenje misi¢éne mase pocinje u tre¢em desetljecu, no
zamjetno smanjenje ne nastupa u zdravih osoba prije kraja
petog desetljec¢a (nakon 45. godine Zivota) i izraZenije je u
donjem dijelu tijela te kod musSkaraca (smanjenje miSi¢ne
mase iznosi pribliZno 2 kg, odnosno 1 kg po dekadi kod mus-
karaca i Zena) (22). U Zena u ranoj postmenopauzi gubitak
apendikularne miSiéne mase iznosi pribliZno 0,6 % godi$nje
i miSiéne snage kvadricepsa 1,17 % godiSnje, odnosno gubi-
tak snage miSica izraZeniji je od gubitka mase (24).

Kada gubitak miSi¢ne mase i snage zadovolji kriterijima po-
stavljene grani¢ne vrijednosti, govorimo o sarkopeniji kao
bolesti. Primarna sarkopenija razvija se starenjem i pove-
Zuje se sa smanjenjem bazalnog metabolizma, smanjenjem
mineralne gustode Kosti, postepenim smanjenjem tjelesne
sposobnosti (primjerice, brzina hoda) i posljedi¢nim potes-
kocdama pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti, rizikom od
gubitka samostalnosti, institucionalnog smjeStaja, raznih
bolesti (ukljucujudi osteoporozu, pad i prijelom) i smrti (25).
MiSiéna kvaliteta izraZena kroz maksimalnu miSi¢nu sna-
gu i miSi¢nu masu je najbolji predskazatelj pada u starijih
osoba, a pad je u starijoj dobi najznacajniji rizi¢ni ¢imbenik
za nevertebralni prijelom, uklju¢ujudi i prijelom kuka (26).
Postepeno smanjenje broja misi¢nih vlakana zapocinje oko
50. godine Zivota, a tome posebno pridonosi sjedilacki nacin
Zivota i odsustvo vjezbanja (27).

Starenjem zbivaju se degenerativne promjene i u neuromu-
skularnom spoju koje ukljucuju propadanje Zivéanih zavr-
Setaka, proSirenje sinapti¢ke pukotine, smanjenje nabora
i fragmentaciju postsinapticke membrane, disfunkciju re-
ceptora za neurotransmiter acetilkolin (ACh) i disfunkciju
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mitohondrija, $to u konacnici uzrokuje denervaciju miofi-
brila i gubitak motoric¢kih jedinica Sto znacajno pridonosi
slabosti i disfunkeciji miSica (28). U dobi od 80 godina ¢ak 50
% miSiénih vlakana i motorickih jedinica je izgubljeno (28).
Atrofija viSe zahvada tip II miSi¢na vlakna (brzokontraktil-
na) od tipa I (29).

Tjelesna aktivnost i vieZbanje utjecu na debljinu miSiénih
vlakana i usporavaju progresiju gubitka miSi¢nih vlakana,
no ne mogu u potpunosti sprijeciti atrofiju misié¢a i smanje-
nje tjelesne sposobnosti. Cak i u vrhunskih sportasa u dobi
nakon 40 godina smanjuju se sportske performanse (27).
Nedvojbeno je da trening snaZenja (engl. resistance training)
pozitivno utje¢e na misSiénu masu (povecanjem poprecnog
presjeka miSica, tj. hipertrofijom miofibrila) i snagu. VjeZbe
poticu stvaranje i ocuvanje ACh receptora u podruéju neuro-
muskularnog spoja. Trening izdrZljivosti miSi¢a ima izraZe-
niji uéinak na ocuvanje neuromuskularnog spoja od vjezbi
snaZenja. Navedeno ukazuje kako vjeZbanje potencijalno
usporava napredovanje degeneracije neuromuskularnog
spoja (28, 29). Iz navedenog proizlazi da je za o¢uvanje mi-
§i¢ne mase i snage potrebno kombinirati vijeZbe snaZenja i
izdrzljivosti.

Vaznost miSiéne mase za oCuvanje

zdravlja i preZzivljenje stresnih dogadaja
Ocuvana miSi¢na masa povecava vjerojatnost prezZivljenja u
stanjima teSke bolesti kao S$to su sepsa, teza ozljeda ili mali-
gna bolest.

MiSiéi su vazni za oCuvanje normalne tjelesne mase jer po-
vecavaju bazalni metabolizam. Energija oslobodena po
danu kao rezultat sinteze miSi¢nih proteina moZe se kreta-
ti od pribliZno 480 kcal u mladeg muskarca dobre miSi¢ne
mase do pribliZzno 120 kcal dnevno kod aktivne starije Zene.
Primjerice, smanjenje miSi¢ne mase za 10 kg znaci za oko
100 kcal dnevno manju potro$nju energije, §to uz istu razi-
nu potrosnje i unosa energije moze dovesti do porasta mase
masnog tkiva za gotovo 5 kg u godinu dana (2). PotroSena
energija za vrijeme vjeZbanja u manjoj mjeri pridonosi ocu-
vanju ili postizanju normalne tjelesne mase. Vjezbanje dje-
luje dodatno na energetsku potro$nju poveéanjem bazalnog
metabolizama, kako direktno tako i indirektno povecanjem
miSi¢ne mase. Direktni u¢inak na povecanje bazalnog meta-
bolizma je najizraZeniji u prva dva sata po vjeZbanju, a moze
trajati u manjoj mjeri do 48 sati (30).

MiSidi su glavni rezervoar proteina, a time i aminokiselina u
tijelu, kao Sto su kosti glavni rezervoar kalcija, te su osnovno
mjesto utro$ka glukoze i skladiStenja glukoze u obliku gliko-
gena jer je ukupna masa miSica vecéa od jetre (31). Dobra mi-
§i¢na masa i tjelesna aktivnost uz normalnu tjelesnu masu
vazne su u odrZavanju normoregulacije glukoze u Kkrvi,
sprjeCavanju inzulinske rezistencije i Seerne bolesti tipa
2, te za regulaciju metabolizma lipida (32). Osobe srednje i
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starije dobi s dislipidemijom i dijabetesom najéeSée imaju
smanjenu misSiénu masu, a pove¢anu masu masnog tkiva,
no u misié¢noj masi imaju znac¢ajno smanjeni udio tip I (spo-
ra oksidativna) i tip IIa (brza oksidativna) miSi¢nih vlakana
u korist vlakana tipa IIx (brza glikoliti¢ka, najbrZe se kontra-
hiraju i umaraju), tj. promijenjen fenotip misi¢a. Kako su tip
I vlakna vaZna za izdrZljivost, aerobni trening izdrZljivosti
vaZan je u regulaciji metabolizma glukoze i lipida. Takoder,
osobe koje genetski imaju vedi udio misié¢nih vlakana tipa
I manje su sklone debljanju i metabolickim poremecajima
(33).

Prehrana ima vaZnu ulogu u ocuvanju miSi¢ne mase. Pre-
hrana siromasna proteinima dovodi do razgradnje vlastitih
miSica kako bi se osigurale aminokiseline za izgradnju pro-
teina ostalih tkiva. Dodatno, u stanju gladovanja proteini
miSiéa rabe se za dobivanje energije glukoneogenezom u je-
tri. Stoga je za izgradnju i oCuvanje miSi¢ne mase uz tjelesnu
aktivnost, vjeZbe snaZenja i izdrZljivosti potreban i adekva-
tan dnevni unos energije i proteina (aminokiselina) te dobar
status vitamina D (34). Zenama je u odrasloj dobi potrebno
oko 45 grama proteina dnevno, a u trudnodi i dojenju oko
70 grama proteina dnevno (35). U stanjima stresa kao $to su
kroni¢na upala, teZe ozljede (posebice opekotine), ozbiljne
infekcije i zlo¢udne bolesti, dnevne potrebe za proteinima
znacajno rastu, a njih najéesée ne pratii pojacan unos prote-
ina (aminokiselina) Sto dovodi do propadanja misi¢éne mase
i veéeg rizika od loSih ishoda (35).

Ucinak Stetnih navika na zdravlje
kosti i miSica
Sedentarni stil Zivota, prekomjeran unos energije i pretilost,
produZeno gladovanje, smanjen unos proteina, hrana siro-
masna mikronutrijentima kao $to su kalcij, fosfor, magnezij,
cink, prekomjeran unos alkohola i puSenje mogu negativno
utjecati na zdravlje kosti i miSica (36, 37).

Najzastupljeniji spoj u duhanuje nikotin koji uzrokuje nerav-
notezu u koStanoj pregradnji uzrokujuéi pad kostane mase.
Nikotin smanjuje apetit pa osobe koje puSe imaju manju
tjelesnu masu s posljedi¢no manjim mehanic¢kim opterece-
njem kosti nuZnim za osteogenezu uz smanjenu konverziju
androgena u estrogen izvan ovarija. VeZe se na nikotinske
receptore u osteoblastima i pri viSim koncentracijama inhi-
bira stvaranje osteoblasta te dovodi do stani¢ne smrti. Ta-
koder, izaziva oksidativni stres koji suprimira osteoblaste, a
potice osteoklaste. Osobe koje puse imaju niZe koncentraci-
je vitamina D (25(OH)D i 1,25(0OH)2) zbog indukcije jetrenih
enzima ¢ime se ubrzava metabolizam vitamina D i njegovih
metabolita §to smanjuje intestinalnu apsorpciju kalcija. Pu-
Senje povecava koncentraciju Kortizola, ubrzava metaboli-
zam estrogena i smanjuje koncentraciju estradiola tako da
Zene koje puSe u prosjeku ulaze u menopauzu 2 godine rani-

.....
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slabiji (manja miSiéna snaga) i brZe se umaraju od onih u ne-
pusaca neovisno o prisutnosti kroni¢ne opstruktivne pluéne
bolesti (KOPB). Razlozi su u smanjenom dopremanju Kkisi-
ka do mitohondrija i smanjenoj sposobnosti mitohondrija
za stvaranje ATP-a zbog interakcije ugljiénog monoksida s
hemoglobinom, mioglobinom i komponentama diSnog lan-
ca. Stoga se prestankom puSenja mogu trenutno poboljSati
motoriCke funkcije. U osoba koje puse dolazi i do smanjenja
miSi¢ne mase (primjerice, poprecni presjek vastus lateralisa
kvadricepsa je za jednu Cetvrtinu manji u osoba koje puse
u odnosu na nepusace), snage i izdrzljivosti zbog pojacane
razgradnje i smanjene izgradnje proteina miSi¢a uz atrofi-
ju tip I miSi¢nih vlakana. Cirkulirajuéi proupalni citokini i
poticanje upale u miSi¢u pridonose gubitku misi¢ne mase
izazvane puSenjem (39).

Poznato je da prekomjerno uzimanje alkohola moZe pove-
céati rizik od osteoporoze i osteoporoti¢nih prijeloma. Vedéi
rizik od prijeloma kuka utvrden je u osoba koje konzumiraju
tri ili viSe standardnih alkoholnih pi¢a dnevno (do 33 % veéi
rizik) u usporedbi s osobama koje ne konzumiraju alkohol.
Rizik od bilo kojega osteoporoti¢nog prijeloma takoder raste
s ve¢im unosom alkohola iako ne doseZe statisticku znacaj-
nost (40).

Nejasno je koliko je rizik od prijeloma u osoba koje konzu-
miraju alkohol povezan s padom BMD-a. Cini se da malo do
umjereno konzumiranje alkohola moZe ¢ak povisiti BMD na
slabinskoj kraljeZnici i kuku te smanjiti rizik od prijeloma
(40, 41).

Umjerena konzumacija alkohola ne povecava vr§nu koSta-
nu masu u mladih osoba, ali moZe usporiti gubitak koStane
mase u Zena u postmenopuzi. Pozitivan ucinak objasnjava
se supresijom povecane pregradnje Kostiju koja nastupa u
postmenopauzi posljedi¢no padu koncentracije estrogena.
Markeri koStane pregradnje rastu/padaju brzo po prekidu/
ponovnom pocetku konzumacije male do umjerene doze
alkohola. Animalni modeli s druge strane pokazuju kako
kroni¢no uzimanje viSih doza alkohola dovodi do supresije
u vecoj mjeri aktivnosti osteoblasta od osteoklasta te nega-
tivno utjeCe na intrakortikalno modeliranje kosti povecava-
juéi poroznost kortikalne kosti te time smanjuje kvalitetu i
¢vrstocu kosti neovisno o padu BMD-a (42, 43).

Zakljucak

Zene u odnosu na muskarce zbog utjecaja estrogena imaju
manju duZinu i razli¢itu geometriju kosti te time i manju
¢vrstocu pri istoj mineralnoj gustodi, razlicit fenotip misica
koji rezultira ve¢om izdrZljivosti, a manjom snagom i brzi-
nom kontrakcije, manju ukupnu vr$nu koStanu i miSiénu
masu te ubrzani gubitak koStane i miSiéne mase ulaskom
u menopauzu. Ocuvanje koStane i miSi¢éne mase vazno je u
ocuvanju zdravlja, funkcionalne sposobnosti i kvalitete Zi-
vota, kao i za preZivljenje teSkih ozljeda, kirur§kih zahvata
ibolesti.
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