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EDITORIAL

Nasim c¢itatel'om, priaznivcom a prispievatel'om predkladame d’al$i rocnik ¢asopisu Slovenska
antropologia. Aj pri tomto ro¢niku musime, zial’, konstatovat’, Ze situacia s prispevkami sa nijako
nezlepSuje.

Nemalo by vyznam opakovat’ argumentaciu z editorialu minulého ro¢nika, ale opat’ by som rad
pripomenul, Ze zahrani¢ni Citatelia by rozhodne uvitali publikovanie prispevkov v angli¢tine alebo
nemcine. Dolezité je to najma pri elektronickej verzii asopisu, ku ktorej sa mozno pomerne
jednoducho dostat’.

A tak si iba zazelajme, aby nas jediny antropologicky ¢asopis ,,prezil* aj tieto nepriaznivé Casy.

Editor
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STVRTA ETAPA VYSKUMU KRYPTY V KATEDRALE NAJSVATEJSEJ
TROJICE V ZILINE

Sprava z vyskumu

V roku 2020 sa zalala obnova exteriéru katedrdly Najsvitejsej Trojice v Ziline a pri tejto
prilezitosti realizovalo Povazské mizeum v Ziline archeologicky vyskum. Pocas neho bol
Vv severnej stene bo¢nej lode kostola objaveny vetraci otvor, ktory viedol do krypty. V miestnosti
s rozmermi priblizne 6,4 x 6,3 metra a vySkou asi 4 metre sa nachadzalo priblizne 90 m? I'udskych
kosti. Pozostatky pochadzaju pravdepodobne z prikostolného cintorina, z ktorého boli exhumované
pri stavebnych upravach v okoli kostola. Je mozné, ze Cast’ kostrovych pozostatkov bolo do krypty
premiestnenych z kostnice, ktora mala v minulosti stdit nedaleko kostola. Krypta bola
pravdepodobne vybudovana v 14. storoc¢i, kedy kostol preSiel rozsiahlymi stavebnymi Gpravami
a bol prestavany na goticku trojlod’ovu baziliku.

KPU v Ziline nariadil archeologicky vyskum krypty a vzhladom na velky objem kostrovych
pozostatkov v krypte sme museli nastavit’ metodiku archeologického a antropologického vyskumu
tak, aby bol priestor krypty vyprazdneny v horizonte 5 — 6 rokov. Od roku 2021 organizuje Katedra
antropologie PriF UK v Bratislave antropologicko-archeologické workshopy, ktorych cielom je
naucit’ Studentov pracovat v Specifickych podmienkach krypty, exhumovat velké mnoZzstvo
pozostatkov a nasledne ich priamo v teréne analyzovat’, ako aj vyzdvihnat' archeologické artefakty
a pripravit’ ich na konzervovanie, reStaurovanie, a pod.

V roku 2023 prebehol uz 3. roénik workshopu snazvom Co ukryva krypta pod Katedralou
najsvitej$ej Trojice v Ziline, ktory pozostaval z dvoch 10-diiovych turnusov. Prvy turnus prebehol
v dnoch 10. — 19. jala, druhy turnus 24. jula — 2. augusta. Celkovo sa na oboch turnusoch zucastnilo
19 Studentiek antropoldgie a bioldgie nielen zo slovenskych, ale aj z ¢eskych univerzit. Vyskum
V tejto sezOne sa prioritne zameral na exhumaciu uloZzeniny pod vetracim otvorom — terajSim
vstupom. Zaroven sa vyberali vrstvy pri juznej a vychodnej stene krypty a popri juZnej stene
za opornym stipom.

Vyskumna sezona bola bohata na archeologické artefakty, ktoré sa triedili podl'a charakteru
nalezov a materidlovych skupin. K najzaujimavejSim nalezom patri sibor siedmich zvoncekov,
ktoré vytvarali zvonkohru a pravdepodobne sluzili ako liturgické predmety v kostole. Objavené boli
tiez Casti odevov, napriklad fragmenty zivotikov zdobenych vySivkou s pozlatenymi nitami. Na ich
vyrobu boli pouzité luxusné tkaniny, ako hodvab, damasek a zamat. K unikatnym patria aplikacie
ozdobnych celeniek vyrobené z jemnych kovovych fragmentov, Spirdlok, sklenych korélikov,
perli¢iek a kvetiniek s grandtovymi lupienkami. Pocetne sa zachovali fragmenty kozenych odevov
a obuvi. Nasli sa tiez ndkoncia opaskov, pracky, ¢i rozne typy spinadiel. Z kovovych artefaktov
dominujt zelezné klince. Najdené boli aj ozdobné nity, visiace zamky, podkovy a Zelezné kovania.
Pocetne boli zastapené fragmenty nadob, viacsinou stolova a kuchynska keramika, ako hrnce,
dzbany, misy a taniere. Dochovali sa tiez fragmenty pokrievok, nohy z trojnohych panvic,
ojedinele zlomky kachlic. K zaujimavym patria nalezy koliesok vyrobenych z ¢repov nadob, ktoré
sluzili pri stolovych hrach.

Prekvapivo pocetne boli zastupené aj zvieracie kosti. Z rastlinnych makrozvyskov sa zachovali
trvanlivé cCasti plodov, kostky, pripadne orieSky viacerych druhov drevin. VacSina artefaktov je
rdmcovo datovand do 16. az 18. storoCia. Nalezy ziskané pocas vyskumu sa d’alej spracovavaju
a oSetruju v konzervatorskych a reStauratorskych ateliéroch.

Pocas oboch turnusov sa exhumovalo takmer 12 000 kosti, ktoré sa po vyzdvihnuti z priestoru
krypty roztriedili podla typu (lebky, stavce, rebra, dlhé kosti, atd.), stavu zachovanosti
(neposkodené a posSkodené), stranového urcenia (pravé a 'avé) a veku dozitia (dospeli a nedospeli
jedinci). Neposkodené, resp. vel'mi dobre zachované pozostatky sa d’alej analyzovali. Zistovali sa
metrické a morfologické charakteristiky, na zaklade ktorych je mozné odhadnut’ pohlavie a vek
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dozitia jedincov, ktorym pozostatky patrili. Metricky sa analyzovalo 234 lebiek, 382 ramennych
kosti, 844 stehnovych kosti a 107 pistal. Poskodené pozostatky, ktoré nebolo mozné podrobit
detailnej antropologickej analyze, sa spocitali a zaevidovali. Na zéklade poctu lebiek a jednotlivych
kosti bude mozné odhadnit’ minimalny pocet jedincov, ktorych pozostatky boli do krypty ulozené.
Z celkového poctu kosti exhumovanych v sezénach 2020 — 2023 je zrejmé, ze v krypte boli ulozené
pozostatky miniméalne 2 700 dospelych a 760 nedospelych jedincov.

Okrem zékladnej antropologickej analyzy sa pozornost’ venovala aj patologickym zmenam.
Medzi najzaujimavejsie chorobné zmeny patrili zahojené komplikované zlomeniny a metastatické
loziské na lebke a kostiach predkolenia. Pomerne ¢astymi nalezmi boli degenerativno-produktivne
zmeny, ako je artréza, ¢i spondyldza (artr6za na stavcoch) alebo periostitida (chronicky zapal
okostice). Niektoré z kosti postihnutych chorobnymi zmenami budu podrobené d’al§im analyzam
(napr. RTG a CT vysetrenie), preto si docasne deponované na Katedre antropoldgie PriF UK
v Bratislave.

Predbezné vysledky vyskumu v roku 2023 sa ku koncu kazdého turnusu prezentovali aj laickej
verejnosti. Tzv. Deil otvorenych dveri vzbudil velky zdujem, navstevnici mali moznost’ nahliadnut’
do krypty a tiez si pozriet’ tie najzaujimavejsie archeologické a antropologické nalezy.

Vyskum krypty, ktory sa aj V tejto sezone realizoval s finanénou podporou Zilinskej diecézy,
Povazského muzea v Ziline, Hotela Boss a Ministerstva kultary SR v ramci programu Obnovme si
svoj dom 2023, eSte nie je ukonCeny a pokracovat’ by mal aj v sezone 2024.

Silvia Bodorikova, Michaela Dornhoferova, Andrea Slana

Exhumaécia kostrovych pozostatkov
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Triedenie osteologického a archeologického materialu
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Triedenie kostrovych pozostatkov podla typu kosti a laterality
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Zakladna antropologicka analyza osteologického materialu
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Zakladna antropologicka analyza osteologického materialu

Zékladna antropologicka analyza osteologického materialu
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Prezentacia vyskumu verejnosti v ramci Diia otvorenych dveri
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VYUZITIE INDEXOV VELCKOSTI PRI HODNOTENI PREDNEJ
FONTANELY NA ZAKLADE 3D CT SNIMOK SLOVENSKYCH DETI

Dominika LasSova, Michaela Dornhoferova

Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedecka fakulta, Katedra antropologie, Mlynska
dolina, Ilkovi¢ova 6, 842 15 Bratislava, Slovensko, e-mail: dominika.lassova@uniba.sk

Abstract: Use of methods for assessing anterior fontanelle size based on 3D CT images of Slovak
children. The anterior fontanelle is the largest and most important of the six fontanelles present
in the newborn skull, because its size can be useful clinical sign for the early diagnosis of some
diseases. In this study, we used three-dimensional reconstructed head CT scans of 227 children
followed up from birth to two years to measure the size of anterior fontanelle by two different
measurement methods. The aim of the study was to determine the variability of the size in Slovak
healthy children, to detect intersexual differences and to assess the suitability of measurement
methods. The traditional method (TRAD) was defined as the mean of the longitudinal and
transverse dimensions, while the diagonal measurements (DIAG) were obtained between the
estimated midpoints of the edges of the frontal and parietal bones, from which we calculated the
average. The standard deviation was slightly smaller using the DIAG method; this finding may be
due to more stable landmarks provided by surrounding bone. The average anterior fontanelle size,
assessed by DIAG, decreased by 19.84 mm for 24 months, while in the case of using the TRAD
index, the size decreased by up to 29.51 mm. This may be related to faster fusion of the sutures.

Key words: infant's skull, developmental anthropology, normative measurements, traditional
method, oblique fontanel size, Central Europe

Uvod

Predna fontanela, v praxi Casto oznaCovana ako ,,velka fontanela“ (VF), sa po¢as prenatalneho
a postnatalneho vyvinu dojc¢at’a nachadza v lebe¢nej klenbe, v mieste konvergencie sutura sagitalis,
s. coronalis a s. frontalis (metopica). Predpoklada sa, Ze jej Struktira moze odrazat’ nielen relativne
umiestnenie osifikaénych centier a mieru osifikacie kosti, ale aj rychlost’ narastu intrakranialneho
objemu, ¢i urcité kombinacie tychto faktorov. Velkost VF je vo vSetkych gestacnych
a decimalnych vekovych skupinach fyziologickych novorodencov pomerne variabilna (Moffett
a Aldridge 2014).

Kontrola VF je neoddelitelnou sucastou pediatrickych vySetreni, pretoze slizi ako dobry
diagnosticky marker a vSetky jej abnormality m6Zzu naznacovat’ relevantny stav pacienta. Preto je
nevyhnutné poznat' Siroku variabilitu fyziologickej normy, pricom slovenski a Ceski pediatri
vychadzajt pri jej hodnoteni z vysledkov §tadii blizkych populacii Nemecka a Svajéiarska.

Hoci velkost” VF mozno definovat’ ako priemer transverzalnych a anteroposteridrnych rozmerov,
takato definicia je znaCne obmedzena, ato aj napriek tomu, ze odrdza anatomicku polohu VF
v mediosagitalnej Casti lebky, kde sa podiela na anteroposteriornom a mediolaterdlnom raste
mozgu. Kedze VF tvarovo nezodpovedd dokonalému kosoStvorcu, skor je charakteristicka
zakrivenym romboidnym tvarom, pri jej hodnoteni je potrebné prihliadnut’ aj na kostné okraje,
ktoré tGto oblast’ ohrani¢uju. Tie su len zriedka linedrne a vo vicSine pripadov vykazuju isté
zakrivenie. Nerovnosti v ohrani¢eni VF st U niektorych deti menej zretel'né, kym u inych mézu byt
omnoho vyraznejsie. Ak by sme porovnali dve deti s rovnakymi pozdiznymi a horizontalnymi
rozmermi VF, dieta s va¢sim zakrivenim tychto okrajov bude vykazovat' nizsiu hodnotu celkovej
plochy VF nez dieta, u ktorého je toto zakrivenie menej vyrazné. Okrem toho, transverzalne a
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anteroposteriorne rozmery plynule prechadzaji do otvorenych Svov, takze urcenie presného bodu,
kde sa VF kon¢i a Sev zacina, je Castokrat naro¢né a moze viest’ k nepresnosti merania. Alternativnu
metodu vV tomto pripade predstavuje tzv. Elsdsserov priemer, zavedeny v roku 1843, vyuzivajlci
diagonalne rozmery. Tie mozu byt spol'ahlivejsie, ked’Ze su jasne ohranic¢ené okrajmi ¢elovych a
temennych kosti, poskytujicimi stabilnejsie orienta¢né body (Scammon a Adair 1930, Duc a Largo
1986, Sundaresan et al. 1990, Perera et al. 2013).

Predlozena stadia vznikla s cielom zaznamenat’ variabilitu jednotlivych rozmerov, ako aj
celkovej velkosti VF v stvislosti svekom slovenskych fyziologicky zdravych deti, zistit
intersexualne rozdiely, a tiez posudit’ vhodnost’ vyuzitia indexov pri hodnoteni VF na zaklade 3D
CT snimok.

Subor a metody

Predmetom analyzy boli dostupné 3D CT snimky 227 pacientov vo veku od narodenia do 24
mesiacov. Zber dat v ramci retrospektivnej analyzy snimok (z obdobia rokov 2010 az 2019)
prebiehal na Klinike detskej chirurgie LF UK aNUDCH v Bratislave na zaklade kladného
stanoviska z Etickej komisie Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave k Ziadosti ¢.
020/2017.

Pacientom bolo indikované tomografické vySetrenie pre utrpenie urazu hlavy, konkrétne islo
0 diagnézy S00.- — Povrchové poranenie hlavy a S02.- — Zlomenina lebky a tvarovych kosti.
Vicsina tychto urazov vznikla nasledkom padu, pricom najviac ich bolo zaznamenanych
vo vekovom rozpiti Styroch az deviatich mesiacov. Sledovany stibor sme pre Statistické spracovanie
rozdelili podla pohlavia a veku do siedmich vekovych kategorii na zaklade $tadie Kirkpatricka et
al. (2019).

V sledovanom subore prevazuje zastipenie chlapcov, ktorych bolo 127 (55,94 %), s priemernym
vekom 9,624 + 5,832 mesiacov pocas CT vySetrenia. Diev¢at bolo 100 (44,05 %), s priemernym
vekom 8,292 + 4,788 mesiacov. Celkovy priemerny vek vSetkych deti zaradenych do analyzy je
9,036 + 5,448 mesiacov, z toho najmladsie dieta malo iba tri dni a najstarSie 24 mesiacov a 5 dni.

Vzhladom na lokalitu pracoviska vidcSina deti pochédzala z Bratislavy a blizkeho okolia.
Podmienky rodinného prostredia tychto deti neboli blizsie $pecifikované. Do analyzy sme zaradili
iba snimky fyziologicky zdravych deti, pricom sme vylucili pacientov, ktori mali v anamnéze
vrodené anomalie, zname uz od perinatalneho obdobia, ako aj pripady, ked’ akutne zlomeniny
zasahovali do geometrie VF. Vzhl'adom na to, Ze pri hodnoteni nebola moznost’ dodato¢nej rotacnej
3D vizualizacie, zaradili sme iba snimky zachytavajuice VF ¢o najkonformnejsie — bez
vyraznejSieho uhlového skreslenia.

Na snimkach zobrazujtcich lebku v norma verticalis sme merali viaceré rozmery VF. Pozornost’
sme zamerali na zdkladné rozmery — anteroposteriorny (L — dizka) a transverzalny (W — $irka),
pricom vzhl'adom na kontinualny prechod zakladnych rozmerov VF do prisluchajtcich §vov, ktory
bol v niektorych pripadoch nejednoznacny, sme sa zamerali tiez na diagonalne linie medzi stredmi
okrajov okolitych kosti (uhlopriecka A a B, obr. 1).

Hodnoty dizky a $irky sme pouzili na vypoéet indexu celkovej velkosti podla Popicha a Smitha
(1972). Ide o tradi¢nt metddu (TRAD), definujiicu velkost’ VF ako priemer suctu tychto rozmerov,
TRAD = (L + W) /2. Diagonalne rozmery, tzv. Elsdsserove priemery, sme pouzili v indexe podl'a
Stadie Duca a Larga (1986). Diagonalna metoda (DIAG), definujuca velkost VF, sa uplatnila ako
alternativa k tradicnej metdéde pri Stadiu donosenych a predCasne narodenych novorodencov
z Ziirichu, DIAG = (A + B) /2. KI't€¢ovym prvkom VF v norme je premenlivost’, pricom v praxi nie
su zavedené konkrétne kategorie vyssie uvedenych indexov pre jednotlivé vekové obdobia. Pocas
prvého dna zivota dietata sa vel'kost' VF pohybuje od 0,6 cm do 3,6 cm a d’alej sa jej pritomnost’
sleduje - okrem iného - v suvislosti s Casom uzavretia. Priemerny vek uzaveru VF sa vSeobecne
uvadza medzi 12 al4 mesiacom (Kiesler a Ricer 2003).
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Statisticka analyzu zozbieranych dat sme vykonali pomocou programov MS Excel 2016 a IBM
SPSS Statistics 20. Normalita rozlozenia dat bola testovana Shapirovym-Wilksovym W-testom.
Intersexualne rozdiely v rozmeroch prednej fontanely sa pre jednotlivé vekové kategorie sledovali
pouzitim neparametrického Mann-Whitneyovho U-testu. Statisticki preukaznost’ rozdielov sme
hodnotili na hladine vyznamnosti 5 % (o = 0,05).

Obr. 1: Nékres rozmerov prednej fontanely meranych na 3D CT snimkach (L — dizka, W — irka, A,
B — uhlopriecky)

Fig. 1: Hlustration of anterior fontanelle dimensions measured on 3D CT images (L — length, W —
wide, A,B — diagonal lines)

Vysledky

Jednotlivo merané rozmery VF sme pouzili vo vypoctoch jej celkovej velkosti pomocou
indexov. Podl'a tradi¢nej metody Popicha a Smitha (1972) je tato vel'kost’ definovana ako priemer
stétu irkového a dizkového rozmeru. Pri porovnani priemernych vyslednych hodnét indexu
u chlapcov a dievcat vyplyva, Ze dievéata dosiahli takmer vo vSetkych vekovych kategoriach vyssie
priemerné hodnoty, no tieto rozdiely neboli statisticky vyznamné (tab. 1).
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Tab. 1: Velkost prednej fontanely chlapcov a dievéat hodnotena podla tradi¢nej metody
Vv jednotlivych vekovych kategoriach od 0 do 24 mesiacov

Table 1: Anterior fontanelle size in boys and girls determined by traditional method across age
groups followed up from birth to 24 months

TRAD (mm) TRAD (mm)
Vek Chlapci (N = 127) Dieveata (N = 100) P
(mesiace) - - - -
n | Min | Max |Priemer| SD n | Min | Max | Priemer | SD

0 41 26,49| 47,59 38,02| 8,80 4| 31,42| 44,70 37,17| 5,59| 0,886
1-3 16| 16,66| 55,43 34,60| 10,89| 16| 11,29| 51,62 38,18| 10,39| 0,224
4-6 32| 0,00 48,85 29,34| 12,63| 19| 15,83| 60,25 32,37| 10,96| 0,520
7-9 21| 0,00| 39,49 23,80| 12,18| 33| 0,00| 52,65 28,68| 13,04| 0,234
10-12 | 21| 0,00| 57,12 16,62| 17,34| 14| 0,00| 34,90 16,26 | 12,17| 0,934
13-18 [ 19| 0,00| 24,15 8,66/ 955/ 9| 0,00 30,71 10,91| 12,05| 0,735
19-24 (14| 0,00| 26,37 851 998| 5| 0,00 29,88 9,04 13,40| 0,964

TRAD - index velkosti fontanely podla tradicnej metddy, N = celkovy pocet jedincov, n = pocet jedincov
V jednotlivych vekovych skupinach, SD — smerodajna odchylka, p = p-hodnota, Statisticky nevyznamné rozdiely
(p>0,05)

TRAD - anterior fontanelle size based on traditional measurements, N = total number of individuals, n = number of
children in individual age groups, SD — standard deviation, p = signifikance value, statistically non-significant

difference (p>0,05)

Zaznamenané vysledky potvrdzuju kontinudlne zmensovanie vel'kosti VF postupujiicim vekom
deti, i ked’ v skupine diev€at bol zisteny mierny narast tychto hodnét o 1,01 mm medzi vekovou
kategoriou od narodenia do prvého mesiaca a kategoriou 1- az 3-mesacnych (obr. 2).
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>
g 10,00
S
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Obr. 2: Priemerna velkost’ prednej fontanely na zaklade tradi¢nej metody u chlapcov a dievcat
vo veku do 24 mesiacov

Fig. 2: Variation of the mean of anterior fontanelle size, determined by traditional method, by
gender and age followed up from birth to 24 months

Bliz§im zameranim sa na jednotlivé rozmery sa tento narast zistil prave v Sirkovom rozmere
VF, ¢o moze suvisiet’ s tendenciou jej mierneho zvaéSovania sa pocas prvého mesiaca Zivota, ked’ze
tvar klenby lebky sa upravuje a prisposobuje rychlo rasticemu mozgu.

Uhlopriecky A, B sme dosadili do indexu na zaklade metdédy DIAG, ktorého priemernad hodnota
postupujicim vekom deti poklesla z najvysSej zaznamenanej hodnoty 26,21 + 4,45 mm vo veku
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mesiacov (tab. 2, obr. 3).

Tab. 2: Velkost prednej fontanely chlapcov a dievcat hodnotena podla diagonalnej metody
Vv jednotlivych vekovych kategériach od 0 do 24 mesiacov

Table 2: Anterior fontanelle size in boys and girls determined by traditional method across age
groups followed up from birth to 24 months

DIAG (mm) DIAG (mm)
Vek Chlapci (N = 124) Dieveata (N = 100) D
(mesiace) - - - -
n| Min | Max | Priemer [ SD | n | Min Max | Priemer | SD
0 4| 19,54| 30,55 2482 4,71 4| 21,45 31,00 26,21 | 4,45| 0,686
1-3 |16| 10,64| 34,19 21,31| 6,76(16| 8,13| 34,61 24,26| 6,95| 0,149
4-6 |30/ 0,00 31,59 18,30| 8,59|19| 10,65| 35,09 20,38| 6,19| 0,594
7-9 (20| 0,00| 26,41 15,37| 7,76|33| 0,00| 35,53 18,39| 7,96| 0,174
10-12 21| 0,00| 39,09 11,63| 11,88|14| 0,00| 23,80 10,95| 8,11| 1,000
13-18 |19, 0,00| 21,41 6,45 7,43| 9| 0,00 19,78 7,66 8,28| 0,847
19-24 |14, 0,00 19,15 6,27| 7,30 5| 0,00| 20,81 6,37| 9,38| 0,893

DIAG - index velkosti fontanely podla diagonalnej metody, N = celkovy pocet jedincov, n = pocet jedincov v
jednotlivych vekovych skupinach, SD — smerodajna odchylka, p = p-hodnota, $tatisticky nevyznamné rozdiely (p>0,05)
DIAG - anterior fontanelle size based on diagonal measurements, N = total number of individuals, n = number of
children in individual age groups, SD — standard deviation, p = signifikance value, statistically non-significant
difference (p>0,05)
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Obr. 3: Priemerna velkost’ prednej fontanely na zaklade diagonalnej metody u chlapcov a dievcat
vo veku do 24 mesiacov

Fig. 3: Variation of the mean of anterior fontanelle size, determined by diagonal method, by gender
and age followed up from birth to 24 months

Priemerna velkost, hodnotena na zaklade uhlopriecok ohrani¢enych okolitymi kostami, sa teda
pocas 24 mesiacov zmensila len o 19,84 mm. V pripade pouzitia indexu TRAD predstavoval tento
rozdiel 29,51 mm, ¢o mdze suvisiet’ s rychlej§im skracovanim zakladnych rozmerov VF, plynule
prechadzajucich do lebe¢nych Svov. Sledovanim 3D CT snimok sme mali moznost’ zaznamenat’, ze
s postupujucim vekom sa celkovy tvar VF meni a nadobtida okruhlejSi charakter. Mozeme tiez
konStatovat’, Ze pri pouziti metody DIAG su Standardné odchylky niZsie.
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Pre porovnanie vyslednych hodnot pouzitych indexov pre vypocet velkosti VF jednotlivych deti
v stbore uvadzame nasledujuci graf (obr. 4).
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Obr. 4: Variabilita velkosti prednej fontanely podl'a tradi¢éného (+) a diagonalneho indexu (x)
Fig. 4: Variability of anterior fontanelle size according to traditional (+) and diagonal index (x)

Mozno konstatovat, ze velkost VF podla tradiénej metody zohladiujiicej dizku a Sirku je
vyrazne viGsia ako v pripade hodnotenia na zéklade diagonalnych rozmerov. Dalej sa na grafe da
sledovat’ vyskyt uzavretych VF, kedy je hodnota oboch indexov nulova, pricom do veku Siestich
mesiacov sa vyskytol len jeden takyto pripad. S postupujiicim vekom percento deti s uzaverom VF
vzrasta a zaroven sa rozmery otvorenych VF zmens$uju, aZ sa napokon prelinaju len malé hodnoty
s nulovymi, resp. uzaverom. Graf tiez vyjadruje Siroku variabilitu velkosti vzhl'adom na vek deti,
najmé v pripade vysledkov indexu TRAD, ¢o moze tieZ podporovat’ nazor autorov, podla ktorych
je vhodnejsie merat’ a vyuzivat’ pre vypocet celkovej velkosti diagonalne rozmery VF (Jackson et
al. 2010, Duc a Largo 1986).

Diskusia

Pri analyze jednotlivych rozmerov VF sme v skupine dievcat pri hodnoteni Sirky zaznamenali
narast v jej priemernych hodnotach medzi vekovymi kategériami do prvého postnatalneho mesiaca
a kategoriou jeden az trojmesacnych. V literatire sa vSeobecne uvadza, Ze rozmery VF maju
V prvom mesiaci zivota tendenciu sa zvacSovat, ato v ddsledku prisposobovania sa rychlo
rasticemu mozgu a pocas prvych dni Zivota aj v rdmci Uprav tvaru lebecnej klenby po konfiguracii,
ktora nastava prechodom cez uzke pdérodné cesty. Toto zvdcSovanie bolo v niektorych Stadiach
identifikované vylucne v spominanom prvom mesiaci zivota (Popich a Smith 1972; Duc a Largo
1986). Napriek tomu autori viacerych S$tudii, zaoberajucich sa variabilitou VF, hlasili jej
zvicSovanie aj po ukonceni novorodeneckého obdobia. Pre porovnanie priemernej velkosti VF
slovenskych deti, vypocitanej podl'a indexu TRAD, s vysledkami §tidii inych narodnosti, uvadzame
tab. 3.

16



Tab. 3. Priemerna velkost prednej fontanely deti rdznych etnickych skupin a narodnosti
Vv jednotlivych vekovych skupinach (mesiace).

Table 3: The mean size of anterior fontanelle in children from different ethnic groups and
nationalities according individual age groups (months).

Priemerna vel’kost’ prednej fontanely podl’a indexu TRAD + SD (mm)

Populacia N 0 1-3 4-6 7-9 10-12 | 13-18 | 19-24
Slovaci 297 37,60 | 36,39 | 30,47 | 26,78 | 16,48 9,39 8,65
(sledovany siibor) (6,40) | (10,46) | (11,89) | (12,71) | (15,06) | (10,06) | (10,30)
Indovia 445 33,70 | 32,53 | 28,53 | 25,60 | 22,70 | 13,00 5,00
(Mattur et al. 1994) (6,10) | (5,63) | (6:23) | (6.13) | (7.73) | (535) | (1,25)
Iranc¢ania 550 2550 | 33,70 | 29,90 | 21,80 | 11,50 | 0,50 0
(Esmaeili et al. 2015) (9,60) | (12,40) | (12,40) | (13,6) | (12,00) | (2,20)
Nigerijci 2895 45,00 | 41,00 | 33,50 | 25,00 | 18,00 2,00 2,00
(Okorie at al. 2018) (17,00) | (14,50) | (17,50) | (12,00 | (13,00) | (6,00) | (7,00)

N = pocet deti v stibore danej Stadie
N = number of individuals

Vzhl'adom na malé poéty deti Vv jednotlivych vekovych kategériach v naSom stbore, oproti
vy$§im pocCtom v zahrani¢nych Studiach, sme Statistické porovnanie uvedenych vysledkov
vynechali. Predpoklada sa, ze k variabilite vel'’kosti VF prispieva viacero faktorov, priCom gestaény
vek, pohlavie, varieta a genetika su pokladané za tie najpodstatnejsie.

Medzi d’alSie faktory ovplyviiujuce VF patri rast a vyvin mozgu, durdlne sinusy, vyvin §vov
a osteogenéza. Odchylky vo velkosti, ktoré sa zaznamenali v réznych stadiach, mézu byt
spOsobené prave genetickymi alebo environmentalnymi faktormi, ale rovnako aj metddou
hodnotenia. Dokonca aj v ramci Uzemia niektorych sledovanych krajin boli zaznamenané
geografické ¢i regionalne rozdiely vo velkosti VF (Mattur et al. 1994; Chakrabarti 1989). Prave
k zabezpeCeniu spravnej interpretacie tejto velkosti je dolezité a potrebné mat referencné normy
pre Specifické populacie.

Zaver

Zaoberali sme sa variabilitou velkosti VF u slovenskych fyziologicky zdravych deti vo veku
do 24 mesiacov, hodnotenou na zaklade indexov zohl'adiiujucich dve rozne metdédy merania. Tak
ako sme oc¢akavali, hodnoty sledovanych rozmerov VF sa vekom kontinualne zmensovali, Co suvisi
s osifikaciou okolitych kosti klenby lebky. V Sirkovom rozmere VF, uplatnenom v indexe na
zaklade tradi¢nej metody Popicha a Smitha (1972), sme zaznamenali mierny narast hodnot medzi
kategériami najmladsich deti, ¢o je vSak vzhl'adom na rychly rast mozgu u novorodencov bezZné.
Intersexudlne rozdiely vo velkosti VF v jednotlivych vekovych kategoriach neboli Statisticky
signifikantné. VF najmladsich deti vo veku do prvého mesiaca vykazovala priemerna velkost’ 37,59
+ 7,19 mm, u deti vo veku 4 — 6 mesiacov poklesla na 30,86 = 11,80 mm, vo veku 10 — 12
mesiacov na 16,44 + 14,76 a u najstarSich 19 — 24-mesac¢nych deti v sibore dosahovala priemerna
velkost’ len 8,76 + 11,70 mm. Spominana metoda predstavuje v praxi najpouzivanej$i spdsob
hodnotenia VF, avsak vyuzitie diagonalnych rozmerov je efektivnejSie vzhladom na nizSiu
variabilitu vysledkov v jednotlivych vekovych kategoriach, a teda nizsie smerodajné odchylky ako
V pripade pouzitia tradi¢ného indexu, ¢im sme aj potvrdili mienku d’alSich autorov. Snazili sme sa
poskytnit’ normativne hodnoty velkosti prednej fontanely u slovenskych fyziologicky zdravych
deti, ktor¢é mozu, vzhladom na vyrazné odchylky, pomdct pediatrom a Specialistom
pri vyhodnocovani hrani¢nych hodnot. Sme si vSak vedomi, Zze k ziskaniu komplexnejSich
vysledkov je potrebné pokracovat’ a subor nad’alej rozsirovat.
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ASOCIACIA UZIVANIA ALKOHOLICKYCH A ENERGETICKYCH
NAPOJOV S BEZTUKOVOU HMOTOU V MLADEJ DOSPELEJ
POPULACII NA SLOVENSKU

Alexandra Hozakova, Simona Sulis, Natalia Macejkova, Darina Falbova, Lenka Vorobelova

Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedecka fakulta, Katedra antropologie, Mlynska
dolina, Ilkovi¢ova 6, 842 15 Bratislava, Slovensko, e-mail: hozakova4@uniba.sk

Abstract: Association between consumption of alcoholic and energy drinks and fat-free mass
in young adults in Slovakia. The study aimed to examine the correlation between specific variables
influencing body composition in a Slovak population sample of 379 individuals aged 19-30 years
(22.38+2.34). Bioimpedance analysis was used to collect body composition parameters. Results
showed that active alcohol consumers had higher fat-free mass (FFM) values than occasional
consumers and abstainers (active: 53.75+12.66 kg vs. occasional: 49.62+11.76 kg vs. abstainers:
50.94+11.90 kg; p = 0.037). FFM (kg) was also positively correlated with energy drinks (r = 0.246;
p = 0.001). Moreover, after adjusting for age and sex, a statistically significant relationship was
found only between alcohol consumption and the parameters of lean body mass (LBM) in the upper
limb (%; p = 0.046), LBM in lower limb (%; p = 0.030) and LBM in trunk (%; p = 0.027) and the
ECW/TBW ratio in the upper limb (p = 0.028). Occasional consumers of alcoholic beverages had
the lowest LBM values in all body segments. In conclusion, both alcohol and energy drinks appear
to increase the FFM in Slovak young adults.

Key words: body composition, bioimpedance analysis, alcohol, energy drinks, early adulthood,
Central Europe

Uvod

Telesné zloZenie je definované mnozstvom tukov, bielkovin, mineralov a vody. Jeho analyza
zahffia detailné rozdelenie celkovej telesnej hmoty, umoziujuce presné sledovanie zmien
v mnozstve tukov a svalov v tele, a tieZ stanovenie percenta telesného tuku (BF%, Guppy a Wallace
2012). Meranie telesného zlozenia je nevyhnutné pre sledovanie Grovne obezity, stavu vyzivy,
Sportovych vysledkov a celkového zdravotného stavu (Moon 2013).

Vyskumy tykajuce sa telesného zlozenia sa zameriavaji na rozne komponenty tela, ich vzajomné
prepojenie a ich reakcie na rézne faktory (Zhu a Wang 2011).

Medzi faktory, ktoré jedinec neovplyvni, patri pohlavie, vek, dedi¢nost alebo etnicka
prislusnost’. Rozdiely v telesnom zlozeni medzi muzmi a Zzenami spocivajii predovsetkym
v mnozstve svalovej a tukovej hmoty (FM), pricom muzi majt tendenciu mat’ viac svalovej hmoty a
zeny viac tukovej hmoty. Aj distribucia tuku v tele je rozdielna. U muzov sa tuk hromadi viac
Vv oblasti hrudnika a brucha, kym u Zien je to zvyCajne najma v oblasti bokov a stehien (Bredella
2017). Telesné zlozenie jedinca sa tiez meni V zavislosti od veku a to tak, ze sa zvySuje BF%
na ukor kostrového svalstva (SMM, Kulkarni 2014).

Medzi faktory ovplyviiujice telesné zlozenie, ktoré jedinec mdze ovplyvnit, patri najmé strava.
V rdmci stravovacich navykov sa v tejto Studii skiumal vplyv konzumacie alkoholu a energetickych
napojov na telesné zlozenie. Alkohol mé vysokl energeticki hodnotu. Existuje asocidcia medzi
mnozstvom skonzumovaného alkoholu a telesnou hmotnostou u jedincov so zvySenym prijmom
alkoholu, ktorej dosledkom je vyssia telesna hmotnost. To podporuje fakt, ze alkohol sa neuklada
do zésob, ale prednostne sa oxiduje, ¢o znizuje oxidaciu sacharidov a tukov a tym aj vyuZzivanie
energie z tychto zdrojov (Liangpunsakul et al. 2010, Lean et al. 2018). Energetické napoje, ktoré su
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Coraz obl'ubenejSie medzi mladymi l'ud'mi a Sportovcami, obsahuji velké mnozZstvo kofeinu,
taurinu, cukru a latku L-karnitin. Stdia Malaguarnera et al. (2007) skamala vplyv tejto latky na FM
a beztukova hmotu (FFM), pricom sa zistilo zniZenie priemernych hodnét FM a zvySenie hodnot
FFM.

Cielom tohto vyskumu bolo analyzovat’ vplyv konzumacie alkoholu a energetickych napojov
na telesné zloZenie mladej slovenskej populacie vo veku 19 — 30 rokov. Zameral sa predovsetkym
na problematiku vplyvu tychto napojov na zmenu FFM. Na rozdiel od vacSiny existujucich
vyskumov, ktoré sa zaoberaji vSeobecnymi stravovacimi navykmi, sa tito Stidia zameriava
na konkrétne napoje a ich vplyv a Specifikuje dopad alkoholickych a energetickych napojov
na zlozenie l'udského tela.

Material a metody

Sktimany subor tvorilo 379 probandov, mladej slovenskej populacie vo veku 19 — 30 rokov
(22,38 + 2,34) prevazne vysokoskolskych Studentov, z toho 143 muzov (22,90 + 2,49) a 236 zien
(22,07 = 2,19). Zber dat prebiechal na zéklade dobrovolnosti v rdmci vyskumu , ,Asocidcia
genetickych faktorov a zivotného Stylu so zlozenim tela, kostnou denzitou a krvnym tlakom
u slovenskej populacie* Katedry antropoldgie Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského
v roku 2019. Pred zacatim §tadie vSetci UcCastnici podpisali informovany suhlas, ktory sa riadil
principmi Helsinskej deklaracie zroku 1964. Tento vyskum schvalila eticka komisia
Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského pod ¢islom ECH19021.

Probandi vyplnili $tandardizovany a validovany dotaznik navrhnuty Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO STEPS 2014), v ktorom sa nachadzali otazky tykajuce sa zivotného Stylu,
stravovacich navykov a zdravotného stavu probandov. Z dotaznika sa analyzovali premenné
tykajuce sa konzumacie alkoholu a energetickych napojov. Probandi boli rozdeleni do siedmich
skupin podl'a frekvencie konzumadcie ndpojov — vobec, menej ako raz do mesiaca, jeden az tri dni
do mesiaca, jeden az dva dni do tyzdia, tri az Styri dni do tyzdna, pat’ az Sest’ dni do tyzdna, denne.

V studii sa ako antropometrické parametre merali telesna vyska (cm), obvod pasa (cm) a obvod
bokov (cm). Na stanovenie telesnej vysky sa pouzil antropometer a na ziskanie obvodu pasa a
bokov sa pouzilo obvodové meradlo. Obvod pasa sa meral v najuz§om bode trupu, kym obvod
bokov sa meral v naj$irSom bode vel'kého sedacieho svalu. Namerané hodnoty sa pouzili na vypocet
indexu telesnej hmotnosti (BMI), pomeru obvodu pasu k bokom (WHR) a pomeru obvodu pasu
k vyske (WHtR). Na bioelektricki impedan¢nt analyzu (BIA) sa pouzil pristroj InBody 770, ktory
umoziuje meranie celého tela, ako aj segmentalnu analyzu pravej a l'avej hornej koncatiny, trupu,
pravej a l'avej dolnej koncatiny. V §tudii sa brali do uvahy len hodnoty pravej strany. Meranie sa
uskuto¢nilo tak, ze probandi nehybne stali na elektrodovych plochach pristroja a zaroven v oboch
rukach drzali dve dalSie elektrody, priCom horné koncatiny sa nedotykali trupu. Analyza sa
vykonala v skorych rannych hodinach. Ugastnici pred meranim nepozili Ziadne alkoholické napoje,
nevykonavali fyzicka aktivitu, boli pohodlne obleceni a nemali na sebe Ziadne kovové Sperky.

Zozbierané udaje sa Statisticky analyzovali pomocou programu IBM SPSS Statistics, verzia 25.
Na zistovanie vztahov medzi sledovanymi parametrami sa pouzil vSeobecny linedrny model
(GLM), pricom vek a pohlavie slazili v analyzach ako kovariaty. Na zistenie, ¢i1 maji sledované
znaky normalne rozdelenie, sa pouzil Kolmogorovov-Smirnovov test a v pripade normalne
rozdelenych parametrov sa zvolila Pearsonova korelacia, pre abnormalne rozdelené udaje sa pouzila
Spearmanova korelacia. Hodnoty p < 0,05 sa pokladali za statisticky vyznamné.

Vysledky

Tab. 1 zobrazuje zékladné charakteristiky suboru, ako st antropometrické parametre a indexy
zlozenia tela pre jednotlivé pohlavia. Z tab. 1 vyplyva, Ze zeny maji vsetky hodnoty parametrov
niz8ie ako muzi. Cely subor mal priemerné hodnoty BMI (22,96 + 3,88), WHR (0,77 + 0,66)
a WHIR (0,43 £ 0,05) v rozmedzi hodnét, ktoré zodpovedaju norme podla smernic WHO (1995).
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Medzi muzmi a Zenami sa zistili Statisticky vyznamné rozdiely vo vacsine skimanych parametrov.
To potvrdzuje, ze pohlavie je dolezity endogénny faktor, ktory ovplyviiuje telesné zlozenie. Preto sa
vSetky Statistické analyzy, porovnavajuce jednotlivé faktory, v celom subore vykonali
so zohl'adnenim veku a pohlavia.

Tab. 1: Porovnanie antropometrickych parametrov a indexov zlozenia tela medzi muzmi a Zenami
Table 1: Comparison of anthropometric parameters and body composition indexes between males

and females

Parameter Cely subor Muzi Zeny
N =379 N = 143 N =236 p
Priemer SD Priemer SD Priemer | SD
TV (cm) 171,94 9,29 180,25 7,29 166,89 6,24 | < 0,001
TH (kg) 68,31 | 14,83 80,08 12,94 61,17 10,82 | < 0,001
Obvod pasa 74,62 9,90 82,18 8,40 70,04 7,70 | <0,001
(cm)
Obvod 97,17 8,43 100,64 7,02 95,06 8,53 | < 0,001
bokov (cm)
BMI 22,96 3,88 24,62 3,63 21,96 3,67 | <0,001
WHR 0,77 0,06 0,82 0,04 0,74 0,05 | < 0,001
WHtR 0,43 0,05 0,46 0,05 0,42 0,05 | < 0,001
FFMI 17,26 2,66 19,96 1,99 15,62 1,34 | < 0,001
(kg/m?)

N — pocet jedincov; SD — smerodajna odchylka; TV — telesna vyska; TH — telesna hmotnost’; BMI — body mass index;
WHR — pomer obvodu pasa a obvodu bokov; WHtR — pomer obvodu pasa a telesnej vysky; FFMI — index hmoty bez
tuku; p — hodnota vyznamnosti adjustovana na vek

N — number of subjects; SD — standard deviation; TV — body height; TH — body weight; BMI — body mass index; WHR
— waist-to-hip ratio; WHtR — waist-to-height ratio; FFMI — fat-free mass index; p — age-adjusted significance value

Podrl'a frekvencie uzivania alkoholu boli probandi rozdeleni do troch kategorii. Probandi, ktori
uviedli, Ze piju alkohol raz tyzdenne az kazdy den, boli zaradeni do kategorie aktivnych
konzumentov (39 %), ti, ktori uviedli, Ze piji len raz alebo trikrdt za mesiac, do kategorie
prilezitostnych konzumentov (33 %) a ti, ktori uviedli, Ze pijii menej ako raz za mesiac alebo vobec,
do kategorie abstinentov (28 %).

Tab. 2 dokumentuje, Ze medzi skupinou aktivnych konzumentov alkoholu, prilezitostnych
konzumentov alkoholu a abstinentov sa zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely v nasledujtcich
premennych telesného zlozenia: FFM (kg; p = 0,037), protein (kg; p = 0,039), SMM (kg; p =
0,037), BF (%; p = 0,040), aktivna telesna hmota (LBM) hornych konéatin (%; p = 0,025), LBM
trupu (%; p = 0,010), LBM dolnych kon¢atin (%; p = 0,015), celkova telesna voda (TBW) (%; p =
0,047), TBW hornej koncatiny (%; p = 0,046), TBW trupu (%; p = 0,046), TBW dolnej koncatiny
(%; p = 0,034), pomer extracelularnej vody (ECW) (p = 0,003), pomer ECW hornej koncatiny (p =
0,002), pomer ECW trupu (p = 0,004), pomer ECW dolnych kon¢atin (p = 0,010), bunkova hmota
tela (BCM) (kg; p = 0,037) a fazovy uhol (PA) (p = 0,003). Po zohl'adneni pohlavia ako kovariatu
boli zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely v LBM hornej koncatiny (%; p = 0,046), LBM
trupu (%; p = 0,027), LBM dolnej koncatiny (%; p = 0,030) a pomere ECW hornej koncatiny (p =
0,028). Po adjustacii na vek a pohlavie, sa vSak Statisticky signifikantny vztah preukazal len medzi
uzivanim alkoholu a tymito parametrami: LBM Vv hornej, dolnej koncatine atrupe av pomere
ECW/TBW vV hornej koncatine. Najniz$ie hodnoty LBM vo vsetkych segmentoch I'udského tela
mali prilezitostni konzumenti alkoholickych napojov. Dodatocnd korelacnd analyza potvrdila
uvedeny vztah, priCom sme zistili, Ze frekvencia uZivania alkoholickych napojov pozitivne
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korelovala s celkovou LBM (r = 0,114; p = 0,027), ako aj so segmentalnou LBM vo vsetkych troch
segmentoch tela.

Tab. 2: Porovnanie parametrov zlozenia tela u aktivnych konzumentov alkoholu, prilezitostnych
konzumentov alkoholu a abstinentov

Table 2: Comparison of body composition parameters in active drinkers, occasional drinkers and
abstainers

AKtivni PrileZitostni Abstinenti

Parameter N =149 N =126 N =104 p p*

Priemer | SD Priemer SD Priemer SD
FFM (kg) 53,75 | 12,66 49,62 | 11,76 50,94 | 11,90 | 0,037 | 0,333
Proteiny (kg) 10,61 2,56 9,79 2,39 10,03 2,41 | 0,039 | 0,394
SMM (kg) 30,04 7,71 27,54 7,20 28,28 7,26 | 0,037 | 0,384
BF (%) 23,02 8,72 25,69 8,02 24,17 8,38 | 0,040 | 0,264
LBM horna 101,47 | 10,64 98,35 9,10 101,38 | 11,22 | 0,025 | 0,046
koncatina (%)
LBM trup (%) 100,79 6,29 98,61 5,60 100,55 6,63 | 0,010 | 0,027
LBM dolna 105,82 7,85 103,20 7,08 105,27 7,78 | 0,015 | 0,030
koncatina(%)
TBW (1) 39,33 9,23 36,42 8,65 37,29 8,71 | 0,047 | 0,400
TBW horna 2,20 0,72 1,97 0,66 2,05 0,69 | 0,046 | 0,297
koncatina (1)
TBW trup (1) 18,24 4,27 16,89 3,97 17,31 4,10 | 0,046 | 0,366
TBW dolna 6,66 1,53 6,16 1,46 6,30 1,44 | 0,034 | 0,486
koncatina (1)
ECW/TBW 0,376 | 0,007 0,379 | 0,006 0,378 | 0,007 | 0,003 | 0,109
ECW/TBW horna 0,375 | 0,004 0,377 | 0,004 0,376 | 0,004 | 0,002 | 0,028
koncatina
ECW/TBW trup 0,377 | 0,007 0,379 | 0,006 0,379 | 0,007 | 0,004 | 0,174
ECW/TBW dolna 0,375 | 0,008 0,377 | 0,007 0,377 | 0,008 | 0,010 | 0,261
koncatina
BCM (kg) 35,19 8,47 32,44 7,91 33,26 7,98 | 0,037 | 0,374
Féazovy uhol 5,81 0,81 5,47 0,76 5,59 0,81 | 0,003 | 0,103

N — pocet jedincov; SD — smerodajnd odchylka; FFM — beztukova hmota; LBM — aktivna telesnd hmota, SMM —
kostrové svalstvo; BF (%) — percento telesného tuku; TBW — celkova telesna voda; ECW — extracelularna voda; BCM —
bunkova hmota v tele; p — hodnota vyznamnosti adjustovana na vek; p* — hodnota vyznamnosti adjustovana na vek
a pohlavie

N — number of individuals; SD — standard deviation; FFM — fat-free mass; LBM — lean body mass; SMM — skeletal
muscle mass; BF (%) — percent body fat; TBW — total body water; ECW — extracellular water; BCM — body cell mass;
p — age-adjusted significance value; p* — age- and sex-adjusted significance value

Navyse, vysledky zaznamenané na obr. 1 deklaruju, ze so zvySujucou sa konzumaciou alkoholu
sa zvySuje aj hodnota FFM (r = 0,115; p = 0,025).
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Ako casto pijete alkohol?

Obr. 1: Priemerné hodnoty FFM (kg) u vSetkych skupin konzumentov alkoholu
Fig. 1: Average FFM values (kg) for all groups of alcohol consumers

Dalej sa analyzovala konzumacia energetickych napojov. Korelaéna analyza medzi parametrami
zlozenia tela a frekvenciou konzumacie energetickych napojov je znazornena v tab. 3. Zistené
signifikantné korelacné koeficienty naznacuji, ze so zvySujucou sa frekvenciou konzumaécie
energetickych napojov sa zvysuje FFM (r = 0,246; p < 0,001) a naopak, hodnota BF(%) sa znizuje
(r = -0,159; p = 0,002, tab. 3). Hodnoty FFM sa zvySovali od skupiny, ktora energetické napoje
nekonzumovala vobec, az po skupinu, ktora ich konzumovala jeden alebo dva dni v tyzdni.

Tab. 3: Korelacna analyza medzi parametrami zlozenia tela a frekvenciou konzumacie
energetickych napojov
Table 3: Correlation analysis between body composition parameters and frequency of energy drink

consumption

Parameter

TV (cm) 0,187 < 0,001
TH (kg) 0,203 < 0,001
Obvod pésa (cm) 0,197 < 0,001
Obvod bokov (cm) 0,124 0,016
BMI 0,160 0,002
WHR 0,229 < 0,001
WHIR 0,138 0,008
FFMI (kg/m?) 0,249 < 0,001
FFM (kg) 0,246 < 0,001
LBM (kg) 0,243 < 0,001
Proteiny (kg) 0,246 < 0,001
Mineraly (kg) 0,231 < 0,001
SMM (kg) 0,244 < 0,001
BF (%) -0,159 0,002
LBM horna koncatina (%) 0,178 0,001
LBM trup (%) 0,174 0,001
TBW () 0,243 < 0,001
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Pokracovanie tab. 3

Parameter r p

TBW horna koncatina (1) 0,248 < 0,001
TBW trup (1) 0,246 < 0,001
TBW dolnd koncatina (1) 0,230 < 0,001
ICW (I) 0,243 < 0,001
ECW (1) 0,238 < 0,001
ECW/TBW -0,238 < 0,001
ECW/TBW horna koncatina -0,166 0,001
ECW/TBW trup -0,237 < 0,001
ECW/TBW dolna kon¢atina -0,238 < 0,001
BMR (kcal) 0,243 < 0,001
BCM (kg) 0,244 < 0,001
Féazovy uhol 0,255 < 0,001

TV — telesna vyska; TH — telesna hmotnost’; BMI — body mass index; WHR — pomer obvodu pasa a obvodu bokov;
WHIR — pomer obvodu pasa a telesnej vysky; FFMI — index hmoty bez tuku; FFM — beztukova hmota; LBM — aktivna
telesnd hmota; SMM — kostrové svalstvo; BF (%) — percento telesného tuku; TBW — celkova telesna voda; ICW —
intracelularna voda; ECW — extracelularna voda; BMR — bazalna rychlost’ metabolizmu; BCM — bunkova hmota v tele;
r — korelaény koeficient; p — hodnota vyznamnosti

TV — body height; TH — body weight; BMI — body mass index; WHR — waist-to-hip ratio; WHtR — waist-to-height ratio;
FFMI — fat-free mass index; FFM — fat-free mass; LBM — lean body mass; SMM — skeletal muscle mass; BF(%) — body
fat percentage; TBW — total body water; ICW — intracellular water; ECW — extracellular water; BMR — basal
metabolic rate; BCM — body cell mass; r — correlation coefficient; p — significance level

Najvyssie hodnoty boli zaznamenané v skupine, ktora konzumovala energetické napoje pit az
Sest’ dni v tyzdni (obr. 2).
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Ako Easto pijete energetické napoje?

Obr. 2 Priemerné hodnoty celkovej FFM (kg) u vSetkych skupin konzumentov energetickych
napojov
Fig. 2: Average values of total FFM (kg) for all groups of energy drink consumers
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Diskusia

V analyze vztahu medzi konzumaciou alkoholu a telesnym zlozenim sa zistili Statisticky
vyznamné rozdiely v FFM. Aktivni konzumenti alkoholu mali najvyssie hodnoty FFM (53,75 +
12,66 kg), zatial’ Co abstinenti mali nizSie hodnoty (50,94 + 11,90 kg) a prilezitostni konzumenti
LBM — aktivni konzumenti mali najvyssie hodnoty (50,58 + 11,94 kg), prilezitostni konzumenti
mali niz8ie hodnoty (46,81 + 11,19 kg) a abstinenti najnizSie hodnoty (47,94 + 11,25 kg). Tieto
rozdiely sa pozorovali nielen v celkovej LBM, ale aj v segmentalnej analyze LBM vo vSetkych
segmentoch. Je doélezité poznamenat’, Ze FFM zahffia kosti, svaly, organy a extracelularnu tekutinu,
kym LBM sa od FFM lisi tym, ze do LBM su zahrnuté aj lipidy v bunkovych membranach.

Zistilo sa, Ze hodnoty FFM a LBM boli vzdy najvys$ie u aktivnych konzumentov alkoholu.
Vo vyskume Coulsona et al. (2013) sa zistil opak, ked” skumali australskych muzov (priemerny vek:
76,7 rokov). Autori prisli k zisteniu, ze jedinci ktori konzumovali najviac alkoholickych napojov
denne, mali nizs§ie hodnoty LBM (66,8 = 6,2 %) v porovnani s tymi, ktori nepili alkohol vobec (70,6
+ 7,5 %). Opatné vysledky naSej Studie moZzu byt zapriinené prave rozdielnymi vekovymi
kategoriami probandov a ich fyzickou aktivitou. Nasej stadie sa okrem toho ztcastnili Zeny aj muzi,
kym stadie Coulsona et al. (2013) sa zucastnili iba star$i muzi. Vek aj pohlavie st vyznamnymi
faktormi a mézu ovplyvnit’ metabolizmus a aj sposob, akym alkohol pdsobi na telo (Vatsalaya et al.
2023).

Vysledky nasej korela¢nej analyzy ukazali, Ze s intenzitou konzumacie energetickych napojov sa
zvySuje hodnota FFM (kg; r = 0,246; p < 0,001) a znizuje hodnota BF (%) (%; r = -0,159; p =
0,002), podobne ako v stadii Malaguarnera et al. (2007). Vyskum Malaguarnera et al. (2007)
skamal tc¢inok L-karnitinu na FM a FFM. Tato latka sa vyznamne podiela na energetickom
metabolizme buniek. L-karnitin je nevyhnutny pre transport mastnych kyselin cez mitochondrialnu
membranu do miesta ich oxidacie a pre produkciu energie vo forme ATP. V ramci vyskumu
dostavali probandi dva gramy L-karnitinu denne pocas Siestich mesiacov. V ich $tudii sa zistilo
zniZenie priemernych hodnot FM (pred: 21,4 + 3,8 kg; po: 19,6 + 3,9 kg) a zvySenie hodnot FFM
(pred: 35,1 + 3,2 kg; po: 38,9 + 3,9 kg).

Medzi limity tejto Stidie patri nedostatok informacii o mnoZstve skonzumovanych energetickych
napojov a vypitého alkoholu, preto by dalSie S$tidie mohli tito problematiku podrobnejSie
preskimat’. NavySe kazdy energeticky ndpoj ma iny obsah zloziek, ako aj koncentraciu kofeinu a
inych zloziek, ktoré mo6Zzu ovplyvnit' zloZenie tela, ako je napriklad cukor, a ked’Ze nepozname
presny typ skonzumovaného energetického napoja, nie je mozné presne urcit, ktord zlozka v iom je
zodpovedna za vysledky pozorované v tejto Stadii.

Zaver

V ramci skupin konzumentov alkoholickych napojov boli Statisticky vyznamné rozdiely
FFM (kg) narastla s ¢astejSou konzumaciou energetickych napojov (r = 0,246; p < 0,001). Navyse
po adjustacii na vek a pohlavie medzi konzumaciou alkoholu a hodnotami LBM v hornej, dolnej
koncatine a trupu a pomerom ECW/TBW hornej koncatiny, bol zaznamenany Statisticky vyznamny
vzt'ah. Prilezitostni konzumenti alkoholickych ndpojov mali najniz§ie hodnoty LBM vo vsetkych
segmentoch l'udského tela. Na zdver mozno konStatovat, ze alkoholické a energetické napoje
zrejme zvySuju FFM u mladych dospelych Slovékov. Hoci nd$ vyskum naznacuje, Ze alkohol a
energetické napoje moézu mat’ pozitivny vplyv na FFM a LBM, je dolezité poznamenat’, Ze to moze
byt ovplyvnené réznymi faktormi, ako je napriklad fyzickd aktivita. Je zrejmé, Zze vzhladom
k negativnemu vplyvu tychto napojov, ako je zdokumentované aj V literature, sa neodporaca ich
Casta konzumacia. Poukazuje to na potrebu d’alsich stadii, ktoré by mohli objasnit’ mechanizmy
interakcie medzi FFM a LBM s alkoholom a energetickymi napojmi, ¢o by sa mohlo v budtcnosti
vyuzit' v oblasti zdravia na prevenciu nepriaznivych Gc¢inkov na zdravie mladej populacie.
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