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Abstract: Huntington’s disease (HD) is the most common inherited neurodegenerative disease and
is characterized by uncontrolled excessive motor movements and cognitive and emotional deficits.
One tragic aspect of the disorder, due to its late age, is that transmission of the disease to offspring
invariably occurs before symptoms develop in the parent. Huntington’s disease is generally
accepted as disease, in which few mutational events account for the origin of the pathogenic CAG
expansion. The prevalence rate of HD in the most of Europe is five cases per 100 000 individuals.
The molecular basis of the disease is the expansion of the trinucleotide CAG in the first exon of the
Huntington gene in chromosome 4p16.3. Diagnosis of HD has been greatly simplified by the direct
triplet repeat gene test. In Eastern Slovakia (2011 - 2012) CAG repeat lengths in the HD gene were
tested in five Romany patients with suspected diagnosis of HD. PCR products were resolved used
genetic analyzer ABI 3500xl. In affected patients, clinical diagnosis of HD was confirmed by
molecular-genetic methods. The sex ratio in the cases, in which the diagnosis of HD has been
confirmed, was 7: 5 in favour of female individuals. The mean age of patients from majority
population in the time of diagnosis Huntington’s disease was 51.29 and ranged from 41 to 61 years,
and the mean age of Romany patients was 46.60 with range from 38 to 53 years. This confirms the
affirmation of onset of symptoms typically in the third and fourth decade of life. Mapping the
occurrence of HD in Eastern Slovakia is a part of population-genetic analyses and monitoring of
population health status.
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Methods

We have collected DNA from blood samples of five Roma patients with suspected diagnosis of
HD. Genomic DNA was extracted from blood samples by standard extraction procedures using Jet
Quick® (Genomed). PCR conditions were 2 mmol/l MgClz, 50 mmol/l KCI, 20 mmol/I Tris, pH
8.4, 3.5% formamide, 15% glycerol, 200umol/l of each dNTP, 0.5umol/l of each primer, 15 nmol/l
end labelled primer, and 1.25U of Tag DNA polymerase per 25 pl reaction. PCR products were
resolved on capillary electrophoresis with ABI technology (genetic analyzer 3500xl).
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Results

We performed a molecular-genetic analysis of twelve patients with suspected diagnosis of HD in
the Presov region (Eastern Slovakia). All twelve patients HD were clinically diagnosed. CAG
repeat lengths in the HD gene were tested in all patients (table 1).

Table 1: Data of patients with suspected diagnosis of Huntington’s disease

Roma/Gypsy Patients Sex Age Number of repeats
1. F 45 43 repeats
2. F 38 42 repeats
3. F 51 49 repeats
4, M 46 49 repeats
5. M 53 47 repeats
Non-Roma Patients

1. F 41 39 repeats
2. F 48 43 repeats
3. F 46 47 repeats
4, F 61 42 repeats
5. M 54 47 repeats
6. M 53 49 repeats
7. M 56 47 repeats

The sex ratio in the cases in which the diagnosis of HD has been confirmed was 7:5 in favour of
female individuals. The mean age of patients in the time of Huntington’s disease diagnosis was 46.6
in Roma/Gypsy patients and 51.29 in patients from majority population.

Discussion

The Slovak Roma/Gypsy population represent a socially and genetically isolated subpopulation.
Although Roma people continue to exist on the margins of society and their life expectancy is low,
their number is growing. In the present time we have not relevant information on the health status of
Roma/Gypsy population. Our results demonstrated first information of incidence of HD in Roma
patients from Eastern Slovakia. The rate of disease progression and the age at onset vary from
person to person. Adult-onset HD, with its disabling, uncontrolled movements, most often begins in
middle age. There are, however, other variations of HD distinguished not just by age at onset but by
a distinct array of symptoms. For example, some persons develop the disease as adults but without
chorea. Research has shown that there is a correlation between the length of the mutant CAG repeat
expansion and the age of onset and the age of death in HD. Age of onset correlates negatively with
repeat length, although the correlation is strongest for high CAG repeat numbers (Snell et al. 1993,
Telenius et al. 1993). That is, although repeat numbers greater than 70 invariably produce juvenile
onset of HD, more common repeat numbers, for example, in the 40 to 45 range, have a varied age
of onset (Duyao et al. 1993, Harper 1996). Patients with very late onset tend to have repeats of 36 —
38, in the low abnormal range (James et al. 1994). Neuropathologic grade also varies with CAG
number, with the most damage seen in brains with the highest CAG repeats (Penney et al. 1997).
Age at onset is strongly correlated with the CAG-repeat length and duration of disease shows no
correlation with the CAG-repeat length, suggesting that after onset of HD factors independent of the
original trigger of pathogenesis determine the rate of progression. An interest genetic feature of HD
is anticipation, which may be defined as worsening disease severity in successive generations. The
molecular explanation for anticipation lies in the stability of the causal CAG repeat expansion.
Once in the disease range, repeat length is unstable during vertical transmission. The genealogical
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path of HD into many European-derived populations in North America and Australia is known,
although there is a notable lack of basic prevalence information from South America aside from
Venezuela (Paradisi, Hernandez and Arias 2008, Avila-Giron 1973) and some European countries.
Prevalence estimates from the Indian subcontinent are also limited to one study of immigrants to the
UK (Shiwach and Lindenbaum 1990) but these data suggest the prevalence of HD in India may be
higher than in East Asia. This is supported by further molecular analysis of HTT in the Indian
population (Saleem, Roy and Murgood 2003) but it warrants further examination. More data are
also needed from Africa, where a number of studies have found that the prevalence of HD is much
higher in Whites than Blacks (Hayden and Beighton 1977, Hayden, MacGregor and Beighton 1980)
presumably because of the introduction of HD in South Africa and Mauritius from Europe
(Scholefield and Greenberg 2007). Despite the similarities in clinical phenotype (Chang, Yu and
Fong 1994, Soong and Wang 1995), the origin of the majority of HD chromosomes in East Asia
and Europe are different. The prevalence of HD is 10-100-fold greater in Europe than in East Asia
(Warby, Montpetit a Hayden 2009). The highest risk haplogroups are found in the European
population, which presumably emerged after the separation of European and Asian populations.
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Abstract: Association of the polymorphism rs9939609 with BMI values in osteoporotic patients
from Slovakia. This paper deals with the rs9939609 polymorphisms in the FTO gene and its
association with osteoporosis. Obesity candidate gene FTO is primarily associated with increased
BMI index, this work points to a possible association between obesity and disease osteoporosis.
Both diseases are diseases of civilization steadily increasing prevalence. The main objective of this
study was to investigate the presence of FTO gene polymorphism in 75 patients with osteoporosis.
To this end, the methods used were DNA isolation from blood of patients followed by RT-PCR
analysis of the polymorphism rs9939609 in the FTO gene. For statistical evaluation, Student’s t-
test, Chi square test and ANOVA were used. The results clearly confirm the association of
rs9939609 polymorphism with body mass index values (p<0.001), weight (p<0.001). Statistical
significance between the mean values of monitored parameters and individual genotypes we could
not prove which may be a reflection of a small set of individuals tested or a homogenity.
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Uvod

Obezita a osteopordza patria do skupiny komplexnych chronickych ochoreni s multifaktorialnou
etiologiou a niektorymi spolo¢nymi znakmi. Obe ochorenia maju stipajicu prevalenciu a podielaju
sa na vzrastajucej morbidite a mortalite. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
nadhmotnost’ a obezitu definujeme ako abnormalne alebo nadmerné nahromadenie tukového
tkaniva, ktoré moze poskodit’ zdravie. Nadhmotnost’ a obezita predstavuju v st¢asnosti najcastejsie
a najrozsirenejSie chronické metabolické ochorenia na svete, postihujuce vSetky vekové kategorie
bez rozdielu pohlavia, a v sG¢asnosti sa pokladaju za hlavni hrozbu zlého zdravotného stavu
populacie (Stefanikova 2012). Obezita je spojena so zvy$enym rizikom vzniku diabetes mellitus 2.
typu, srdcovych ochoreni, metabolického syndrému, hypertenzie, cievnej mozgovej prihody,
a niektorych foriem rakoviny (Frayling 2007). Je to multifaktorialne ochorenie, ktoré je spdsobené
interakciou genetickych faktorov s faktormi prostredia (Hainerovad 2010). Obezita so sebou prinasa
mnozstvo zdravotnych komplikacii a je Casto spojena tiez S nizkym prisunom vépnika a nizkou
hladinou vitaminu D v krvi. Nedostatok vapnika a vitaminu D mdze viest’ k rozvoju d’al§ich
ochoreni, ako je napriklad rachitida, osteomaldcia alebo osteopor6za. Svetova zdravotnicka
organizacia definovala osteoporozu ako progredujuce systémové ochorenie skeletu,
charakterizované nizkou hustotou kostnej hmoty a poruchami mikroarchitektdry kostného tkaniva, a
v ddsledku toho zvysenou krehkost'ou a nachylnost'ou k zlomeninam.

Kandidatne gény s potencionalne predisponujice faktory v etiopatogenéze obezity. Su vyberané
na zaklade znalosti ich funkcie, tkanivovej $pecifickosti, expresie, patofyziologie a biochémie
obezity. Polymorfizmy niektorych génov a chromozomalnych oblasti maji stvislost’ s telesnou
hmotnostou a zlozenim tela, alebo ovplyviiuju radu biologickych funkcii. K tymto funkciam patri
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regulacia energetického prijmu, metabolizmus glukézy a lipidov v trdviacej sustave, vstrebavanie
a spalovanie zivin a nasledne energeticky vydaj, alebo ukladanie tukového tkaniva a jeho
distribaciu (Hainerova 2010).

U T'udi bol FTO gén objaveny v roku 2007 pri prehliadani kandidatnych génov pre diabetes
mellitus 2. typu. Frayling et al. (2007) ako prvy preukazal suvislost’ tohto proteinu s rizikom vzniku
obezity, vd’aka ¢omu sa FTO gén stal hlavnym cielom vyskumu v tejto oblasti. Sila genetického
vplyvu zavisi od toho, ¢i jedinec zdedil jednu alebo dve kopie génu FTO. Osoba, ktora zdedila dve
kopie tohto polymorfizmu FTO génu, v priemere vazi o tri kilogramy viac ako ¢lovek, ktory nema
pritomnud variantu FTO v genotype. Ak ma iba jednu takd kopiu, je pravdepodobné, Ze bude
Vv priemere vazit' o 1,2 kg viac (Paddock 2007).

Ciel'om prace bolo vykonat’ genetick( analyzu na detekciu polymorfizmu rs9939609 v géne FTO
pomocou RT-PCR v subore pacientok s diagnostikovanou osteopor6zou. Nakol’ko polymorfizmus
FTO génu je silne asociovany hlavne s hodnotami BMI, naSim cielom bolo zistit' vplyv tohto
polymorfizmu na BMI v stbore obéznych a neobéznych pacientok.

Subor a metody

Studia sa konala v stbore 75 pacientok v postmenopauzalnom obdobi, s diagnostikovanou
osteoporézou, v rokoch 2012 az 2013. Vzorky periférnej krvi ndm poskytol Néarodny
endokrinologicky a diabetologicky Ustav v Cubochni. Na genetickl analyzu sme pouzili DNA
vzorky izolované z periférnej krvi v EDTA. Izolacia bola prevedena pouzitim troch komerénych
kitov — a to UltraClean ® Blood DNA Isolation Kit (Non-Spin) (MoBio, USA), ktory je navrhnuty
pre izolaciu genomickej DNA vysokej molekulovej hmotnosti, JETQUICK Blood & Cell Culture
Kit 250 a ReliaPrep™ Blood gDNA Miniprep System (Promega, USA). Na genotypizaciu
vyextrahovanych vzoriek DNA sme pouzili metddu Real-time PCR, ktora je zaloZena na sledovani
priebehu polymerazovej retazovej reakcie (PCR) priamo ,vrealnom case®, pomocou
fluorescen¢nych sond alebo farbiv, ktoré deteguji mnozstvo PCR produktu v priebehu reakcie.
Polymorfizmus rs9939609 sme detegovali pomocou pristroja StepOne™ Real-time PCR system
(Applied Biosystems).

Na statistické vyhodnotenie ziskanych udajov sme pouzili Studentov t-test, Chi-kvadrat test
a test ANOVA. Pre vSetky testy ako hladina vyznamnosti slazila hodnota p < 0,05.

Vysledky

Skumany subor tvorilo 75 Zien s priemernym vekom 67,20 + 8,94 rokov, najmladsia pacientka
mala 48 rokov a najstar$ia 86 rokov. Priemerny vek néstupu menopauzy bol 47,81 + 5,81 rokov.

V sledovanom subore sme zistili najvyssiu frekvenciu heterozygotného genotypu AT, ktory
predstavoval az 42,7 % sledovaného suboru. Menej pocetnym bol tzv. ,protektivny* homozygotny
populécii mal genotyp AA a to konkrétne 20,0 % (obr. 1).

Analyzovany subor sme na zaklade hodndt BMI rozdelili na dve skupiny. Skupinu obéznych
pacientok (BMI > 25 kg/m?) a na skupinu neobéznych pacientok, ktoré mali index BMI nizsi ako
25 kg/m? (tab. 1). Pri porovnani priemernych hodnét jednotlivych sledovanych parametrov sme
Vv jednotlivych BMI skupinach zistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi hodnotami BMI indexu (p
< 0,001), a telesnou hmotnostou (p < 0,001).



Obr. 1: Percentualne zastupenie
genotypov u sledovanych
pacientok

Fig. 1: Distribution of genotypes
in investigated patient group

20 %
~ Hgenotyp TT
® genotyp AT
genotyp AA

Tab. 1: Rozdelenie suboru pacientok podl’a hodnoty indexu BMI
Table 1: Distribution of patients according BMI values

Vek Vyska Hmotnost’ BMI
(roky) (cm) (kg) (kg/m?)
N- pocet 47 47 47 47
BMI skupina "o 7 celgho stboru 62,70 62,70 62,70 62,70
(1< 25kg/M) - P inimum 52 144 41 19,20
Maximum 83 176 71 24,70
Priemer 66,87 159,81 56,60 22,12
Standardna odchylka 9,06 7,29 6,28 1,67
Nn- pocet 28 28 28 28
. % z celého stboru 37,30 37,30 37,30 37,30
(le\z/lsl i‘;fg‘zr)‘a Minimum 48 146 55 25,80
2 Maximum 86 180 84 32,90
Priemer 67,75 159,36 72,75 28,63
Standardna odchylka 8,88 6,37 6,61 2,03
p-hodnota 0,684 0,787 <0,001 <0,001

V skupine neobéznych pacientok bolo 29,8 % jedincov homozygotnych pre alelu T.
Heterozygotny genotyp predstavoval 51,1 % a mutantny genotyp malo 19,1 %. V skupine obéznych
pacientok predstavoval homozygotny genotyp pre alelu T 50 %. Heterozygotny genotyp malo 28,6
% a mutantny genotyp malo 21,4 % pacientok (tab. 2).

Tab. 2: Percentuélne zastUpenie genotypov neobéznych a obéznych pacientok
Table 2: Distribution of genotypes in non-obese and obese patients

BMI skupina Genotyp N % z celého suboru
TT 14 29,8

1- neobézni jedinci AT 24 51,1
AA 9 19,1

Celkovy pocet 47 100,0
TT 14 50,0

2- obézni jedinci AT 8 28,6
AA 6 21,4

Celkovy pocet 28 100,0




Telesna hmotnost

Priemern& hodnota telesnej hmotnosti homozygotného genotypu pre alelu T bola 65,46 + 10,65
kg. Paradoxne, priemernd hodnota telesnej hmotnosti jedincov s mutantnym genotypom bola
v priemere 0 3,26 + 9,62 kg nizsia ako u homozygotov TT.

Priemerna hodnota telesnej hmotnosti neobéznych pacientok homozygotného genotypu TT bola
56,57 + 5,06 kg, pricom u heterozygotnych AT jedincov bola priemernad hodnota telesnej hmotnosti
56,13 £ 6,91 kg. Pacientky s homozygotnym genotypom AA mali najvyssiu hodnotu priemerne;j
telesnej hmotnosti z celého suboru neobéznych jedincov 57,89 + 6,75 kg. Priemernd hodnota
telesnej hmotnosti homozygotnych jedincov s oboma rizikovymi alelami bola v priemere 0 1,32 +
591 kg vyssia ako priemernd hodnota toho istého parametra u jedincov shomozygotnym
genotypom TT.

Priemerné hodnoty telesnej hmotnosti v skupine obéznych pacientok boli takéto: Najvyssia
priemernd hodnota telesnej hmotnosti bola u jedincov s tzv. ,protektivnym® genotypom TT a to
73,36 + 6,28 kg. Nizsia priemerna hodnota telesnej hmotnosti sa vyskytla u heterozygotnych
jedincov, ato 73,00 *+ 6,33 kg. U homozygotov AA bola priemerna hodnota telesnej hmotnosti
68,67 = 7,09 kg, ¢o bola v priemere 0 4,69 £ 6,69 kg nizSia hodnota v porovnani s priemernou
hodnotou telesnej hmotnosti jedincov s homozygotnym genotypom pre alelu T.

Index telesnej hmotnosti (BMI)

Priemernd hodnota indexu telesnej hmotnosti v skupine homozygotnych jedincov pre alelu T
bola 25,18 + 3,91 kg/m?, u heterozygotov 24,00 + 3,48 kg/m?, a priemerna hodnota BMI jedincov
S mutantnym genotypom ¢&inila 24,56 + 3,55 kg/m?). Priemerna hodnota indexu BMI neobéznych
jedincov bola u sledovanych genotypov nasledovna: U homozygotnych jedincov TT 21,84 £ 1,55
kg/m?, u heterozygotnych AT 22,29 + 1,66 kg/m? a homozygotnych AA 22,10 + 1,99 kg/m?.

Priemerna hodnota BMI indexu mutantného genotypu bola v priemere 00,26 + 1,77 kg/m?
vyS$ia ako priemerna hodnota indexu BMI u jedincov shomozygotnym genotypom TT.
U obéznych homozygotov TT bola zaznamenana priemernd hodnota indexu BMI, 28,51 + 2,312
kg/m?. Najvyssia priemerna hodnota indexu telesnej hmotnosti bola u jedincov s jednou rizikovou
alelou A, ¢ize u heterozygotov AT v hodnote 29,14 + 2,09 kg/m?. Priemerna hodnota BMI indexu
heterozygotnych jedincov bola v priemere o0 0,63 + 2,12 kg/m? vyssia ako priemerna hodnota toho
genotypov obéznych pacientok bola 28,25 + 1,32 kg/m? u homozygotnych pacientok pre alelu A, ¢o
moze byt odrazom malého poctu jedincov v danom subore alebo jeho homogenitou.

Diskusia

Frayling et al. (2007) ako prvi preukazali stvislost polymorfizmu rs9939609 v géne FTO
s vysSou hodnotou indexu BMI a s rizikom vzniku obezity, vdaka tomu sa FTO gén stal
prominentnym cielom vyskumu obezity.

FTO SNP rs9939609 ma najvacsi vplyv na zvySeny hmotnostny index (BMI) najma v europskej
populdcii. Frayling et al. (2007) zistili, ze homozygoti (AA) pre rizikovu alelu A vazia priblizne
0 3,0 kg viac a maju 1,67-krét vacsie riziko vzniku obezity, zatial’ ¢o nositelia heterozygotnych alel
(AT) vykazuju 1,5 kg priemerné zvySenie hmotnosti.

Asociacie medzi rs9939609 a zvysujicou sa hodnotou BMI, ¢ize s incidienciou obezity boli
opakovane potvrdené v skupindch deti aj dospelych viacerych etnickych skupin (Al-Attar et al.
2008). Alelové frekvencia rs9939609 je rozna pre kazdt skamanu etnicku skupinu. Napriklad asi
60 % ludi z eurdpskej populacie je nositelom jednej alebo oboch kopii rizikovej alely A,
v porovnani so 17 % v azijskej populacii (Song et al. 2008). Napriek rozdielom v pocetnosti
U homozygotov vsetkych etnickych skupin je zachovany 3,0 kg narast hmotnosti. Odhaduje sa, Ze
existuje asi jeden bilion nositel'ov homozygotnej alely tohto polymorfizmu na svete, z ¢oho
vyplyva, Ze FTO gén ovplyviiuje telesnii hmotnost’ vo vyznamnej ¢asti svetovej populacie.
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Asocia¢nu $tadiu polymorfizmu rs9939609 (A/T) génu pre FTO podstipilo aj 289 mladych l'udi
vo veku 6 —19 rokov. Subjekty s genotypom AA ¢i AT mali vyrazne vyssie hodnoty BMI a obsah
tukovej hmoty (p < 0,05) a su tak predisponovani k obezite viac neZ jedinci s genotypom TT. Bolo
zisteng, Ze u deti a dospievajucich s jednou alebo dvoma rizikovymi alelami pre vznik obezity bola
CastejSie znizena kontrola prijmu jedla a vyberali si energeticky bohatu stravu (Tanofsky-Kraff et
al. 2009).

Replikacné studie &zijskej dospelej populécie vsak priniesli rozporuplné vysledky. Nepotvrdila
sa asociacia polymorfizmu rs9939609 FTO génu s rizikom obezity v ¢inskej populécii (n = 3 210,
p = 0,96) (Xi et al. 2010). Néasledne Chang et al. (2008) dokazal pozitivnu asociaciu rs9939609 s
rizikom obezity a vyssim BMI v taiwanskej populacii (n = 2 248, p = 7x10™).

Hotta et al. (2008) uviedol pozitivnu asociaciu tohto polymorfizmu FTO génu s morbidnou
obezitou v japonskej populacii (n = 2 454, p = 2x10°) astadiou zo Singapuru potvrdil
signifikantn( asociaciu rs9939609 s BMI a obezitou (p < 0,0001).

Taktiez Cecil et al. (2008) skumali vzt'ah medzi polymorfizmom rs9939609, obsahom tukového
tkaniva a obezitou. Studovali 2 726 $kotskych deti vo veku od $tyroch do desiatich rokov. Dalsia
vzorka 97 deti bola skimané pre moZnu asociaciu génu FTO s obezitou, energetickym vydajom a
prijmom jedla. Vysledky ukdazali, ze u oboch skupin bola alela A asociovand so zvySenou
hmotnostou (p = 0,003 a p = 0,049), BMI (p = 0,003 a p = 0,03), s va¢Sim obsahom tukovej hmoty
(p =0,01) a taktiez so zvySenym prijmom energie (p = 0,006).

Tieto stadie poukazuju na to, ze rizikové alely polymorfizmu rs9939609 su jednoznacéne
asociované so zvySenymi hodnotami BMI, zvySenym prijmom potravy aj so stravovacimi navykmi.
Na rozdiel od energetického vydaja, pri ktorom nebola preukdzana jednoznacnd asociacia so SNP
FTO génu.

Zaver

Homozygotny genotyp TT sa vyskytoval u 28 pacientok. V skupine neobéznych jedincov bola
priemernd hodnota telesnej hmotnosti 56,57 + 5,06 kg, kym u obéznych pacientok dosahovala
priemerna hodnota telesnej hmotnosti 74,36 kg + 6,28. Statistickym porovnanim rozdielov
v priemernych hodnotach telesnej hmotnosti (kg) medzi obéznymi a neobéznymi pacientkami, ktoré
mali genotyp TT bola zistena Statisticka vyznamnost’ (p < 0,001). Frekvencia genotypu T/T u SNP
rs9939609 bola 37,3 %, genotypova frekvencia heterozygotnej varianty A/T 42,7 % a homozygotna
varianta A/A predstavovala 20 %. Porovnanim rozdielov v priemernych hodnotach BMI indexu
s jednotlivymi genotypmi sme nezistili $tatisticky vyznamny rozdiel (p > 0,05). Ked’Ze nas stbor
tvorilo len 75 jedincov Zenského pohlavia v postmenopauzalnom obdobi s diagnostikovanou
osteopordzou, toto zistenic moze byt odrazom malej vzorky skdmaného suboru alebo jeho
homogenity. Dalsi vyskum v tejto oblasti by mohol potvrdit' alebo vyvratit protektivny vplyv
obezity na vznik osteoporozy.
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Abstract: Dental agenesis in the individual exhumed during the sewer construction in the village of
Gan (Galanta district, Slovakia). Archaeological research was conducted in 2009 by the
Vlastivedné museum in Galanta. Near the church, two pit objects and one grave (No. 1) with the
skeletal remains of one individual were discovered. The objects were dated to the Late Middle
Ages. The female individual buried was lying on the back, with arms along the body. Skeletal
remains were incomplete and belonged to a woman who died in the age of 16 — 21 years. The
individual’s dentition was affected by hypodontia consisting of agenesis of the upper right second
molar, lower second molars, and all third molars. In addition, the upper left lateral incisor was peg-
shaped, upper central incisors were shovel-shaped, and there was a parastylus (paramolar tubercle)
on the upper left second molar. The lower first molars were affected by tooth caries.

Key words: Dental anthropology, skeleton, hypodontia, peg-shaped maxillary lateral incisor, Late
Middle Ages, Slovakia

Uvod

Obec Gan sa nachadza asi 5 km severne od mesta Galanta. Lezi na Podunajskej nizine na brehu
potoka Derfia medzi rickou Vah a Dudvah. Prva pisomna pamiatka o obci sa zachovala v zoborskej
listine z roku 1113 ako osada pod nazvom Gan. Neskor sa pouzivali nazvy ako Gaan (1241), Gany
(1773), Gan (1920) a Brakonska Gan (1956). Obec Gan tvoria dve katastralne tizemia — Gan
a Brakon, ktoré boli spojené v roku 1956. Intravilan obce je evidovany ako archeologicka lokalita
s osidlenim — po¢nic od neolitu az po stredovek. V Gani sa nachadza kostol z 12. storocia, ktory
vroku 1735 prestavali v barokovom slohu. DalSou existujucou pamiatkou Vv obci je pdvodne
renesanény kastiel’ zo zaciatku 17. storocia, ktory bol 18. storo¢i zvaéseny o arkadu smerujucu do
dvora. Posledna prestavba kastiel’a sa realizovala na zaciatku 20. storoc¢ia (Ivan 2010).

Archeologicky vyskum sa konal v roku 2009 formou sledovania vykopovych prac v ramci
katastra — konkrétne na l'avej strane Statnej cesty, ktora prechadza cez intravilan obce Gan. Lokalita
sa vyznacuje rovinatym terénom s miernou terénnou depresiou smerom k Statnej ceste. Podlozie je
tvorené¢ luZznymi nivnymi pddami, na poriecnych valoch sa vyskytuju aj ¢ernozemné pody. V
severnej a vychodnej casti katastra sa nachadzaji pieskové duny, ktoré patria do systému
pieskovych presypov znamych aj z oblasti Serede pod nazvom Macianske visky. Pod existujiicimi
miestnymi komunikaciami sa zistili rdzne kultirne vrstvy a pédne typy. Vrchna kultdrna vrstva,
tvorena Strkom, je datovana do 20. storo¢ia. Nachadzala sa prevazne na celom skimanom Useku.
Vznikla najmd stavebnou ¢innostou, konkrétne speviitovanim terénu pre cestné komunikacie. Pod
vrchnou vrstvou Strku sa na niektorych miestach nachadzali zvysky vrstvy ornice s hrubkou do 30
cm, novoveka kultdrna vrstva dosahovala maximalnu hibku 40 c¢cm. Pod touto vrstvou, alebo
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nezriedka hned pod povrchom, sa nachadzali pieso¢naté vrstvy. Objekty pravekého alebo
mladsieho charakteru sa daju predpokladat’ v hibke 200 — 250 cm.

V polohe pri kostole sa zistili dva jamovité objekty a jeden hrob (hrob 1) s kostrovymi
pozostatkami jedného jedinca. Objekty boli datované do obdobia vrcholného stredoveku.
Vo svetlejSom podlozi bol viditelny tmavohnedy zasyp, kde sa podarilo zachytit' fragmenty
keramiky. Hrobové jama sa nachadzala v hibke 120 cm od tirovne si¢asného terénu (obr. 1), mala
obdiznikovy tvar a bola zle rozliditelna od podlozia. Hrob bol prerezany pri vykope ryhy, zachovala
sa v flom len horna ¢ast’ kostry (obr. 2). Jedinec bol uloZeny na chrbte, horné konéatiny mal pozdiz
tela. Pri lebke sa nasli pravdepodobne zvysky ruzenca a jemny dréteny Sperk. V z&sype hrobovej
jamy lezali aj ozdobné drotené ocka a sklenené dvojdielne perly (obr. 3, Ivan 2010).

Obr. 1: Hrob 1 na useku pri
kostole (Ivan 2010)

Fig. 1: Grave 1 in the area
near the church (lvan 2010)

Obr. 2: Detailny pohlad
na hrob 1 (lvan 2010)

Fig. 2: Grave 1 — detail view
(Ilvan 2010)
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= Obr. 3: Nalezy z hrobu 1 — dvojnasobne
=W lenené sklenené perly, drotené ozdoby
= aruzica poskladana zo sklenenych odciek
ENN (Ivan 2010)

= Fig. 3: Findings from the Grave 1 — double-
== divided glass beads, wire ornaments and
—;-2.1 rosette composed of glass eyes (lvan 2010)
=0

=

=

' l'll'l]

Material a metody

Kostrové pozostatky exhumovaného jedinca sa analyzovali standardnymi morfometrickymi
a morfoskopickymi metodami (Martin a Saller 1957, Knussmann 1988). Pohlavie jedinca sa
odhadlo na zaklade stupna rozvoja morfologickych znakov na lebke (Acsadi a Nemeskéri 1970)
a pomocou rozmerov ramennej kosti (Cerny 1971). Vek dozitia jedinca sme odhadli na zaklade
stavu prirastania epifyz (Flecker 1942). Na vypocet telesnej vySky sme pouzili ,.interrasové regresné
rovnice“ Sjgvolda (1990). Sledovali sme tiez vyvinové anomalie a patologické zmeny.

Kostrové pozostatky neboli kompletné a zachované kosti boli poskodené. Lebka poskodena na
pravej strane neurokrania sa pri Cisteni rozpadla. Na pravej strane ¢elovej kosti a na pravej licnej
kosti sa nachadzala zeleno-sfarbena linia indikujdca pritomnost’ kovového predmetu, pripadne
pritomnost’ ozdobnych niti s primesou kovov na pohrebnom odeve (napr. ¢epci). Zo stavcov sa
zachoval ¢apovec, dva kréné stavce, Sest’ hrudnych stavcov a dva obliky z hrudnych stavcov. Z tela
hrudnej kosti sa zachovali tri segmenty, priCom prvy segment nebol prirasteny, treti a Stvrty

segment boli zrastené. Pritomné boli aj obidve poskodené lopatky, d’alej hlavica l'avej ramennej
kosti a prava ramenna kost'.

Vysledky a diskusia
Na zéklade morfologickych znakov na zachovanych kostiach lebky a rozmerov ramennej kosti
sme pohlavie jedinca odhadli ako zenské. Ked’ze na 'avej ramennej kosti bola hlavica prirastena
k telu, ale linia spojenia bola este jasne viditel'na, vek jedinca mozno odhadnit na 16 az 21 rokov.
Vypoditana telesna vyska dosahovala 151,1 + 4,9 cm. Z dlhych kosti v§ak bola pritomna len

prava ramenna kost’, preto sa vypocet telesnej vysky konal len na zéklade jej maximalnej dizky.
Meratel'né metrické charakteristiky su uvedené v tab. 1.
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Tab. 1: Metrické charakteristiky kostrovych pozostatkov Zeny z hrobu 1 (Knussmann 1988)
Table 1: Metric characteristics of the female skeletal remains from the Grave 1 (Knussmann 1988)

Rozmery a indexy mm Kategéria

M7 - dizka foramen magnum ba-o 31| Alexejev a Debec (1964) mala

M9 - najmensia §irka gela fi-ft 94

M10 - najvicsia Sirka ¢ela co-co 111

M16 - §irka foramen magnum fol-fol 27

M43 - biorbitalna $irka fmt-fmt 92

M44 - biorbitalna $irka ek-ek 87

M45 - sirka tvare zy-zy 103 | Alexejev a Debec (1964) vel'mi mala

M46 - sirka strednej tvare zm-zm 82| Alexejev a Debec (1964) vel'mi mala

M48 - vyska hornej tvare n-pr 61 Scheidt (1927) nizka

M49a - medzio¢na $irka d-d 22| Alexejev a Debec (1964) velka

M50 - predné interorbitalna Sirka mf-mf 18

M51- Sirka o¢nice mf-ek dx sin Alexejev a Debec (1964) vel'mi mald
34 34

M52 - vyska o¢nice dx sin Alexejev a Debec (1964) vel'mi mala
27 29

M54 - §irka nosa apt-apt 25| Alexejev a Debec (1964) stredna

M55 - vyska nosa n-ns 42| Alexejev a Debec (1964) vel'mi mala

M55(1) - vyska apertura piriformis rhi-ns 25

M56 - dizka nosovych kosti n-rhi 19

M61 - sirka Celuste ekm-ekm 59 | Alexejev a Debec (1964) stredna

M62 - dizka podnebia al-sta 45

M63 - sirka podnebia enm-enm 40

M67 - predna $irka sanky ml-ml 45

M69 - vyska brady id-gn 27 | Alexejev a Debec (1964) mala

M80 - dizka zubného oblika maxilly 45

M80a - dizka zubného oblika mandibuly 34

Indexy Kategoéria

112 - transverzalny frontalny M9/M10 84,7 | Alexejev a Debec (1964) velky

133 - index foramen magnum M16/M7 87,1 | Alexejev a Debec (1964) velky

139 - index hornej tvare M48/M45 59,2 Martin (1928) lepten

141 - jJugomalarny M46/M45 79,6

142 - index o¢nice M52/M51 85,3 Martin a Saller (1957) hypsikonch

146a - medzio&nicovy M50/M44 20,7

148 - nosovy M54/M55 59,5 Martin a Saller (1957) hyperchamaerhin

Humerus dex sin

H1 - najvicsia dizka 286 -

H2 - celkové dizka 283 -

H3 - horna Sirka epifyzy 40 -

H4 -dolna Sirka epifyzy 46 -

H5 - najvacsi priemer stredu kosti 18 -

H6 - najmensi priemer stredu kosti 14 -

H6b — transv. priemer stredu diafyzy 14 -

H6c - predozadny priemer stredu diafyzy 17 -

H7 - najmensi obvod diafyzy 52 -

H7a- obvod stredu kosti 52 -

H8 - obvod hlavice 115 -

H9 - najvicsi prie¢ny priemer hlavice 35 -

H10 - najvagsi zvisly priemer hlavice 38 -

Indexy dex sin

Index robusticity H7/H1 18,2 - Vallois (1957) gracilny

Index prierezu diafyzy H6/H5 77,8 - Olivier (1960) eurybrachia

Index prierezu hlavice H9/H10 92,1 -
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Pokial’ ide o anomalie a patologické zmeny, tie sme zaznamenali len na chrupe. Zena mala
chrup postihnuty hypodonciou, okrem tretich stoli¢iek nebola zalozena ani prava horna druha
stolicka a obe dolné druhé stoli¢ky (obr. 4). Napriek tomu, Ze sme nerobili rtg vySetrenie, dalo sa
zistit’, ze ide o nezalozené zuby. Na Celusti aj na sanke su alveolarne vybezky za prvymi stoli¢kami
poskodené, takze je ocividné, ze ziadne retinované zuby sa v nich nenachadzaju.

Hypodoncia je pomerne Casta zubna agenéza, ktora sa vyznacuje absenciou menej ako Siestich
zubov, okrem tretich stoli¢iek (Dokladal 1994). Agenézou byvaja Castejsie postihnuté zuby trvalej
denticie, v mlie¢nej denticii ide skor o raritu a jej frekvencia sa pohybuje medzi 0,5 a 0,9 %.
V trvalej denticii sa frekvencia hypodoncie vyskytuje ul1,6 — 6,5 % jedincov v zavislosti od
sledovanej populécie. V stredoeurdpskej stcasnej populacii sa frekvencia hypodoncie pohybuje
V rozpiti 5 az 6 % (Zavadova 2002). Ak nepocitame tretie stolicky, ktorych agenéza sa vyskytuje
u 15 — 30 % jedincov, ako najCastejSie chybajuci trvaly zub sa udava horny druhy rezék, pripadne
dolny druhy ¢renovy zub (Rozkovcova, Markova a Dolejsi 1989). Nazory na etiologiu agenéz sa
lisia. Vzhl'adom na ich vysoku frekvenciu v populacii niekedy nebyvaju pokladané za anomaliu, ale
za varietu. Niektoré agenézy moézu vzniknit’ v dosledku posobenia faktorov vonkajSieho prostredia,
ako su napr. urazy, infekéné ochorenia, nadorové ochorenia, alebo pdsobenim teratogénov.
Podstatnd rolu pri vzniku agenézy vsak zohrava dedi¢nost’ (Sottner, Racek a Svabova-Sladkova
1996a, 1996b). V stcasnosti je znamych viac ako 300 génov, ktoré zasahuju do procesu
odontogenézy. Mutécie v tychto génoch sposobuju vsak len priblizne 15 % pripadov hypodoncii,
zatial’ Co patogenéza vacSiny pripadov ostava zatial’ nevysvetlena (Grejtakova et al. 2012).

Okrem hypodoncie sa tato zena vyznacovala hornym druhym Tlavym rezdkom kolikovitého
tvaru (obr. 5), lopatovitostou hornych prvych rezakov a parastylom (paramolarnyn hrbéekom na
bukalnej ploche meziobukalneho hrbéeka) na hornej lavej druhej stolicke. Tieto anomalie
pravdepodobne slvisia s vysSie opisanou hypodonciou. Ta sa totiz cCasto spdja s dalSimi
abnormalitami, ako su oneskorena erupcia, ektopia o¢nych zubov, anomalie vo velkosti zubov ¢i
anomalie tvaru zubov (Amini, Rakhshan a Babaei 2012).

Na dolnych prvych stolickach bol pritomny zubny kaz, na Tavej stolicke sa lokalizoval
okluzalne a na pravej stolicke postihoval okluzalnu aj mezialnu plochu korunky.

Na rezakoch a o¢nych zuboch bola pozorovana hypoplazia zubnej skloviny, ktora sa dava
do savislosti s tzv. environmentalnym stresom, ako st napr. detské ochorenia, nedostato¢na vyziva
a pod. (Obertova a Thurzo 2008).

Obr. 4: Agenéza druhych a tretich
stoli¢iek u Zeny z hrobu 1

Fig. 4: Agenesis of the second and
third molars in female from Grave 1
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Obr. 5: Kolikovity tvar horného
lavého druhého rezéka u Zeny z
hrobu 1

Fig. 5: Peg-shaped left lateral
incisor in the female from Grave 1

Zaver

Archeologicky vyskum v intravilane obce Gan potvrdil pritomnost archeologickych
a antropologickych nalezov. Ryhou pre kanalizaciu sa porusilo niekol'’ko objektov. Vsetky objekty,
ktoré sa podarilo zachytit, pochadzali z jedného tseku a to z polohy pri kostole. Objekty boli
ramcovo datované do obdobia vrcholného stredoveku. I$lo 0 dva jamovité objekty a jeden hrob
s pozostatkami jedného jedinca. Kostra patrila Zene, ktora zomrela vo veku 16 aZ 21 rokov. Zena
mala chrup postihnuty hypodonciou, okrem tretich stoli¢ick sa vyznacovala agenézou pravej hornej
druhej stolicky a oboch dolnych druhych stoli¢iek. S hypodonciou zrejme suvisi aj kolikovity tvar
I'avého horného druhého rezéka, d’alej lopatovitost hornych prvych rezakov a nadpocetny hrbcek
(parastylus) na I'avej hornej druhej stolicke.
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Abstract: The myelodysplastic syndromes are clonal disorders of haematopoetic stem cells
characterized by innefective hematopoiesis leading to blood cytopenias and by high incidence of
progression to acute myeloid leukemia (AML). MDS is a neoplastic disease of bone marrow
characterized by non-random chromosomal abnormalities. The aim of the study was to analyze the
results of cytogenetic examination of 180 patients with MDS in the Presov region. Cytogenetic
analysis was performed using GTG banding and karyotypying according to the International System
for Human Cytogenetic Nomenclature (ISCN). Chromosome analyses in patients with MDS
disclosed structural and numerical abnormalities in 28.9% of examined samples. In analyzed
survey, 61.5% of patients with MDS have only one chromosomal anomaly, in 15.4% two anomalies
was identified and 23.1% of patients have a complex karyotype. In addition to these non-random
chromosomal abnormalities, some rare abnormalities were also encountered. Environmental,
biological and occupational factors could induce mechanisms that are associated with diverse
karyotypes and variable frequency of chromosomal abnormalities. These factors may have a
significant contribution in the pathogenesis and variability in the demographic and cytogenetic
profile of MDS patients.

Key words: Myelodysplastic syndrome, Cytogenetic analysis, Chromosome aberrations

Introduction

The myelodysplastic syndromes (MDSs) are clonal disorders of haematopoetic stem cells
characterized by innefective hematopoiesis leading to blood cytopenias and by high incidence of
progression to acute myeloid leukemia (AML) (Kawankar et al. 2011). In most series reported,
a chromosomally abnormal clone has been demonstrated in the bone marow of 40-60% patients
with primary MDS (Michels et al. 1985, Haase et al. 2007). The five single chromosomal
abnormalities that appear most common in MDS are del(5q)/-5, -7/del(7q), +8, del(20q) and iso17q.
Recently, the World Health Organization (WHO) classification for prediction of the risk of
progression to acute myeloid leukaemia (AML) and overall survival proposed the following groups:
RA (refractory anaemia), RARS (refractory anaemia with ringed sideroblast), RARS (refractory
anaemia with multilineage dysplasia), REAB (refractory anaemia with excess blasts), MDS-U
(MDS unclassifiable) and MDS associated with isolated del(5q) chromosome abnormality
(Chaubey et al. 2011).

The population of Roma/Gypsies in Slovakia is one of the largest in Europe, the estimated
number of Romany ethnic in Slovakia is 400,000 (Vano 2002) with the highest concentration in the
eastern part of the country. Myelodysplastic syndromes show ethnic differences. Some studies
(Paydas 2006) speculate about the reasons for epidemiologic differences in myelodysplastic
syndromes between developed countries and developing countries.
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Material and methods

Cytogenetic examination was performed from the bone marrow. From each patient, 0.2-0.5 ml
bone marrow were taken in heparin and cultured in RPMI 1640 (Gibco) supplemented with 20 per
cent foetal calf serum, penicillin (100 U/ml) for 72 and 24 h, respectively. Colcemid (Gibco) was
added two hours before harvesting at a final concentration of 0.1pg/ml. The cells were then treated
with hypotonic KCI (0.075 M) for 1 — 15 min and fixed with methanol/acetic acid (3:1). Cell
suspension was dropped on clean chilled slides and flame dried. Karyotype analysis was performed
using GTG banding according to the International System for Human Cytogenetic Nomenclature
(ISCN) (Mitelman 1991). Informed consent was obtained from all patients for the collection of
bone marrow. Patients who had previously received chemotherapy and those with MDS secondary
to a previous malignancy were not included in the study.

Results

The incidence of MDS in the Presov region was predominant in elderly patients with a median
age at diagnosis of 69.7 years. The disease was more frequent in females (28 patients, 53.8%) than
males (24 patients, 46.2%). Of 180 patients successfully karyotyped, 71.1% had normal karyotype
and 28.9% had a chromosomal abnormality. Chromosome analyses in patients with MDS disclosed
structural and numerical abnormalities in 28.9% of examined samples. In analyzed survey, 61.5%
of patients with MDS have only one chromosomal anomaly, in 15.4% two anomalies was identified
and 23.1% of patients have a complex karyotype. The most frequent chromosome abnormalities
were deletion of chromosome 5 (48.1%), trisomy of chromosome 8 (21.2%), deletion of
chromosome 20 (9.69%). In addition to these non-random chromosomal abnormalities, some rare
abnormalities were also encountered.

The analyses with emphasis on the ethnic aspect evaluated three cases of myelodysplastic
syndrome in patients of Romany ethnic. Cytogenetic findings of MDS in two Romany ethnic
patients included a complex karyotype changes, in one case normal karyotype was detected. These
findings are the first study of patients with myelodysplastic syndrome to clarify the cytogenetic
findings with ethnic specification.

Discussion

Cytogenetic abnormalities are the major determinants in pathogenesis, diagnosis, and prognosis
in individual patients with MDS. MDS show a characteristic genetic profile with a predominance of
unbalanced abnormalities. It seems likely that chromosome 5 contain genes involved in the
pathogenesis of these hematopoietic neoplasms. The overall frequency of chromosomal
abnormalities in our study was comparable with the most published studies. MDS is heterogeneous
disease and random and non-random chromosome abnormalities with variation in frequencies have
been reported in different ethnic and geographical populations (Mansoor et al. 1993, Wang et al.
2009, Haase et al. 2007, Vundinti et al. 2009). The distribution of specific chromosomal
abnormalities characterized in the subtypes of leukaemia varies between Western and Asian
countries (Solé et al. 2000).

The incidence of clonal abnormalities in MDS varies between 23 — 78 per cent (Yoshida et al.
1987). The frequency of clonal cytogenetic abnormalities was 39.0% among patients with primary
MDS in our study which is in agreement with published literature. In Europe, MDS is a disease of
the elderly and the median age of patients at the time of diagnosis varies between 65 and 74 yr
(Haase et al. 2007). Previous studies reports the predominance of disease in males than in females
(male : female = 1.3 : 1.1) (Vundinti et al. 2009), incidence in erderly patients (Williamson 1994),
normal karyotypes in 75% subjects (Panani 2006). In our study, the median age of patients at
diagnosis was 69.7 years; normal karyotype was detected in 71.1% of cases. The current study is in
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agreement with previous reports in aspects of median age of patients with MDS and frequency of
normal karyotype detection.

Data on prevalence of MDS in Romany ethnic in Slovakia or any data on prevalence of MDS in
European Roma at all absent. Some studies evaluated the potential role of socioeconomic status in
relation to the survival of patients with myelodysplastic syndromes (Wang et al. 2009). The Roma
live in closed communities characterised by high levels of unemployment, extremely low level of
education and low socio-economic status with poor living conditions. Since the Roma population
has an unhealthy lifestyle, studies of this population are urgently needed. While the pathogenesis of
MDS is still poorly understood, environmental, biological and occupational factors could induce
mechanisms that are associated with diverse karyotypes and variable frequency of chromosomal
abnormalities (Mitelman 1986, Davico et al. 1998). Thus, genetic load and degree of exposure to
etiological agents in various countries owing to socio-economic standards may explain the
differences in the incidence and of non-random chromosomal abnormalities among MDS patients in
different geographical locations. These factors may have a significant contribution in the
pathogenesis and variability in the demographic and cytogenetic profile of MDS patients.

Conclusion

Cytogenetic abnormalities are the major determinants in pathogenesis, diagnosis, and prognosis
in individual patients with MDS. Further prospective studies are warranted to elucidate precisely the
ethnic differences in the pathogenesis of MDS, these data shoud be implemented into health care
and medical practice, to carry out activities focused on improving Roma health status.
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Abstract: The foot morphology of 18- to 24-years-old female students in Bratislava (Slovakia) and
risk factors affecting foot deformity. Footwear is the oldest known fashion accessory in use. It is
often implicated in orthopaedic problems affecting many deformities. Hence, footwear
modifications have a major role in management of these pathologies as well. This review explores
footwear and its role in causation of orthopaedic problems. There were monitored 35 girls from 18"
to 24" year of age. Angle of 9° was limited to evaluate hallux valgus. The highest percentage show
the girls with Egyptian type of foot and higher percentage of hallux valgus in Egyptian type of left
foot. The girls wore shoes of inadequate and inappropriate size. A majority of them wore footwear
exceeding the length of their footprint. The highest percentage of girls had physiological hallux.

Key words: Girls, Egyptian, Greek and square type of foot, hallux valgus, footwear

Uvod

Je vSeobecne zname, Ze existuju tri typy noh. Egyptsky typ (najbeznejsi) ma palec (T1) dlhsi ako
druhy prst (T2), grécky typ ma druhy prst vac¢si ako palec a kvadraticka noha ma prvé dva/tri prsty
rovnako dlhé (Kurup, Clark a Dega 2012). Egyptsky typ nohy disponuje idedlnym rozloZenim
vertikalnej sily a vysokou plochou dotyku, avSak u tohto typu sa CastejSie objavuje deformita hallux
valgus (Calvo et al. 2009). Hallux valgus (vboceny palec) je najéastejSou ziskanou deformitou
prstov (Riegerova a Ptidalova 2006). Tato chyba postihuje az 20 % zien po Stvrtom decéniu. Mdze
sa ale objavit' aj u deti, u muzov sa vyskytuje pomerne zriedkavo. Jednym z charakteristickych
znakov tejto deformity je valgdzne postavenie palca. K formovaniu tejto deformity vo velkej miere
prispieva aj nevhodny typ obuvi a trvalé pretaZzovanie prednej ¢asti nohy (Kubat 1985). Je zrejmé,
7e vysoké percento postihnutia u zien musi byt podmienené vonkaj$imi faktormi ako moderna
nevyhovujica obuv (Kokavec a Huraj 2003). Sucasné vyskumy naznaluju, ze 85 % svetovej
populacie nosi obuv velkosti nezodpovedajucej velkosti ich nohy. V pripade, ze je obuv vicsia a
dlhsia ako noha, dochadza ku kizaniu a postvaniu nohy v obuvi. Druhym pripadom je obuv prilis
mald, v ktorej noha nemd umoZneny ani minimalny pohyb. NajvicSie obmedzenie pre nohu je v
oblasti Spicky obuvi, ktord tla¢i prsty smerom dovnutra (Vernon 2007). Na§ vyskum sa preto
zameriava na rizikové faktory spdsobujuce deformitu vboc¢eného palca u diev¢at vo veku 18 — 24
rokov, ako je primeranost’ vel'kosti obuvi, prip. riziko vysSieho vyskytu tejto deformitu u rozneho
typu nohy.

Subor a metédy
Vyskum odtlackov néh sa uskuto¢nil na Pedagogickej fakulte UK v Bratislave v roku 2013.
Subor tvorilo 35 dievéat/Studentieck vo veku 18 — 24 rokov (priemerny vek = 21,267 rokov).
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Studentky sa vyskumu za&astnili dobrovolne. Plantografickou metédou, metédou hodnotenia
odtla¢kov noh, sme hodnotili najva¢siu dizku odtladku stupaje néh (od bodu pternion po najdlhsi
prst) a uhol palca (Kabelka 2000, Klementa 1988). Weisflog (1956) poklada uhol 9° za limitujdci.
Palec sa pokladé za relativne rovnobezny s osou nohy, ak ma uhol palca mensiu hodnotu ako 9°. Pri
uhle vd¢som ako 9° mozno hovorit’ o deformite (jedna sa o valgéznu polohu). Ako uvadza Kurup,
Clark a Dega (2012) sme stanovili percentualny vyskyt egyptskej, gréckej a kvadratickej nohy.
Dotaznikovou metddou boli zozbierané udaje o type obuvi (¢islo topanok), ktoré Studentky nosia.
Niésledne sme stanovili primeranost’ dizky/¢isla obuvi vzhPadom na dizku nohy z plantogramu
nohy. Pre Cislovanie topanok sme vyuzili francuzsky systém cislovania, ktory je ozna¢ovany ako
eurdpsky (http://www.mediobuv.sk/index.php/kolekcie/velkosti-cislovanie-obuvi).

Vysledky a diskusia

Phillip (1988) klasifikuje Styri typy noh: T-typ (tibialis) — ak T1 > T2 (egyptsky typ), F-typ
(fibularis) — ak T2 > T1 (grécky typ), M-typ (midularis) —ak T3> T1a T2 a O-typ (intermediate) —
ak T1 = T2 = T3 (kvadraticka noha). Krishan (2007) zistil najvyssi vyskyt typu tibialis (62,00 % na
pravej aj l'avej nohe), ktory zodpoveda egyptskému typu nohy. V nasom subore 35 dievcat sa
potvrdil najvyssi vyskyt egyptského typu nohy ako na pravej tak aj na lavej nohe (71,43 %).
Grécky typ nohy sa vo vacSom percente vyskytoval na pravej nohe (20,00 % oproti l'avej nohe
17,14 %). Kvadraticka noha mala najmensie zastapenie (8,57 % prava noha, 11,43 % lava noha,
tab. 1).

Tab. 1: ZastUpenie egyptského, gréckeho a kvadratického typu nohy
Tablel: The percentage of Egyptian, Greek and square foot

Typ nohy n %

P L P L
Egyptsky typ/ 25 25| 7143 71,43
tibialis
Grécky typ/
fibularis 7 6 20,000 17,14
Kvadraticky
typ/intermediate 3 4 8,57 11,43

Egyptsky typ nohy disponuje idealnym rozlozenim vertikalnej sily a vysokou plochou dotyku,
avSak u tohto typu sa Castejsie objavuje deformita hallux valgus a rigidus (Calvo et al. 2009).

U dievcat vo veku 18 — 24 rokov sa tato hypotéza potvrdila na l'avej nohe, kedy vyskyt valgézneho
postavenia palca sa CastejSie vyskytoval u egyptského typu nohy (32,00 % oproti gréckemu typu
nohy 16,67 %, tab. 2).

Francuzsky systém cislovania obuvi je oznacovany ako europsky (EU). Interval medzi
velkostami je jeden franctizsky steh = 6,6 mm. Napriklad dizka chodidla 240 mm je francuzska
velkost’ 38, na dizku 250 mm je uz francuzska velkost’ 40 (253,2 mm)
(http://www.mediobuv.sk/index.php/kolekcie/velkosti-cislovanie-obuvi, tab. 3).
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Tab. 2: ZastUpenie valgzneho postavenia palca (> 9°) podl'a typu n6h
Table 2: The percentage of hallux valgus according to type of foot

Typ nohy n %
Egyptsky
typtibialis | ° 8 24,00 {32,00
Grécky
typ/fibularis | 2 1 28,57 16,67

Tab. 3: Franclzsky systém cislovania obuvi pre damsku obuv
Table 3: French system of numeration of women footwear

Francuzske ¢isla EU| Metrické ¢isla (mm)
36 225
37 230
38 240
39 250
40 255

Dievcata z naSho stiboru uvadzali Casto neprimeranu a nevhodnu velkost’ topanky vzhl'adom na
najvacésiu dlzku nohy z plantogramu nohy. Tab. 4 uvadza rozmedzie dlZky stupaje a jej priemerné
hodnoty pre jednotlivé ¢isla topanok, ktoré dievéata nosia.

Tab. 4: Rozmedzie dizky odtlacku stupaje a jej priemerné hodnoty na pravej a l'avej nohe (v mm)
pre rézne Cisla topanok, ktoré dievcata nosia
Table 4: The range and average values of length of footprint

Cislo topanky R,(zzmedZIG . z z
dlZKy stupaje (mm) |Xp (MmM) Xe; (Mm)
36 209 - 220 220 209
37 212 — 235 228 226
38 209 — 237 227 228
39 208 — 241 233 233
40 208 — 251 236 236

Klein et al. (2009) zistili, Ze neprimerana velkost' topanok moéze viest' k deformite nohy.
Vyskum robili u 6-ro¢nych deti. V 69,4 % pripadoch nosilo prili§ kratku obuv. Americka
ortopedické spolocnost’ podobne potvrdila, Ze va¢Sina Zien nosi mensie topanky, ako je velkost’ ich
nohy (Frey et al. 1993). Diev¢ata nasho suboru, ktoré nosia topanky ¢islo 39 a 40, mali priemerne
az 0 2,15 cm vicsie topanky, ako je ich najvicsia dizka odtladku stupaje. Tie, o nosia ¢islo topanky
37 to bolo v priemere 0 0,7 cm viac a pri ¢isle topanky 38 to bolo v priemere 0 1,2 cm viac ako
dizka odtlacku stupaje. Iba jedno dievéa uviedlo mensiu velkost topanky, ako je diZka jej odtlacku.
V tab. 5 je rozpisany pocet a percentualne zastiipenie dievcat, ktoré mali topanky o jeden, dva alebo
viac centimetrov vi&ie topanky ako je ich dizka odtlacku stupaje. Dievéata su rozdelené aj podl'a
¢isla topanok, ktoré¢ uvadzali, Ze nosia.
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Tab. 5: Percentuélne zastipenie dievéat, ktoré mali topanky o 1, 2 a viac cm vadsie ako je ich dizka
odtlacku stupaje podla ¢isla topanok, ktoré nosia

Table 5: The percentage of girls that wear shoes higher 1, 2 and more cm compared to length of
footprint

Cislo topanky <1lcm 1-2cm >2cm

36 1 (100,00 %) |0 (0,00%) |0 (0,00 %)
37 2 (50,00 %) |1(25,00%) |0 (0,00 %)
38 3 (27,27 %) |6 (54,55 %) |2 (18,18 %)
39 1 (7,70 %) |6 (46,15 %) |6 (46,15 %)
40 1 (12,50 %) |3 (37,50 %) |4 (50,00 %)

Ked’7e iba jedno dievéa z nasho stboru uviedlo neprimerane mali obuv vzhladom na diZku
odtlacku stupaje, prevladala u vicsSiny diev€at fyziologickd poloha palca na pravej aj I'avej nohe
(62,86 %). Valgdzna poloha palca sa vyskytla u 22,86 % dievcat na pravej a u 31,43 % dievc¢at na
I'avej nohe (tab. 6).

Tab. 6: Zastupenie uhlov palca
Table 6: The percentage of angle of hallux

Uhol palca n %

P | P |
Nulové hodnoty 22 |22 62,86 |62,86
Pozitivne hodnoty —
valgdzna poloha 8 11 22,86 (31,43
Negativne hodnoty —
vardzna poloha 5 2 14,28 |5,71

Zaver

Zavery naSej Studie potvrdili najvyssi vyskyt egyptského typu néh u dievcat vo veku 18 — 24
rokov. Vyssi vyskyt valgdznej polohy palca u egyptského typu néh sa potvrdil iba na l'avej nohe.
Dievcéata z naSho suboru uvadzali ¢asto neprimeranu a nevhodni velkost’ topanky vzhl'adom na
najvacsiu dizku nohy z plantogramu nohy. Okrem jedného pripadu dievéata nosia topanky vicsie
ako je ich dizka odtlacku stupaje. Dievéata, ktoré nosili &islo topanok 39 a 40 (podl'a francuzskeho
systému &islovania obuvi) ¢o bolo v priemere az o0 2,15 cm viac ako je dizka odtladku ich stupaje.
Kedze iba jedno dievéa z nasho siboru uviedlo neprimerane mali obuv vzhladom na dizku
odtlacky stupaje, prevladala u vi¢Siny dievcat fyziologicka poloha palca ako na pravej tak aj l'ave;j
nohe.
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Abstract: Physical growth and development of pre-school age boys in Kosice region (Slovakia).
The first aim of this study was to find whether the physical growth and development of Roma boys
in KoSice region is slightly retarded in comparison with the same characteristics of non-Roma boys.
The second aim was to assess whether the growth of these boys is accelerating and how its values
were changed after twenty years. This investigation showed that the greatest differences between
Roma and non-Roma children occur in 3-years-old boys in stature, in circumferences of arm, hip
and calf, where the Roma boys show higher values, as well as in 5-years-old Roma boys in
abdominal circumference which is again greater than in non-Roma boys. Although the values of
body weight, chest circumference and thigh circumference were not significantly different between
both investigated groups, in most cases higher values were found in Roma boys.

Key words: acceleration, anthropometry, pre-school age, Roma and non-Roma boys, Central
Europe

Uvod

Predskolsky vek, ktory je obdobim materskej skoly, trva od konca tretieho do konca Siesteho
roka dietata. Je to obdobie zivota Cloveka, v ktorom dochddza k najzavaznejSim vyvinovym
zmenam v priebehu ontogenézy (Koncekova 2007).

Pre zaciatok obdobia predskolského veku (do Styroch rokov) je pre dieta typicky prirastok na
hmotnosti a mensi rast do vysky. Hovorime, Ze je v tzv. faze ,,plnosti®. Od piateho roku zivota
prebicha intenzivnej$i rast do vySky — dieta je vo faze prvej ,,vytiahnutosti* a stava sa $tihlejSim.
Tato faza je obdobim prvej tvarovej premeny organizmu, ¢ize obdobim prvej Strukturdlnej premeny,
lebo rast sa tyka hlavne koncatin a trupu.

Na Slovensku Zije pocetna etnicka skupina Romov, ktora svojim antropologickym svojrdzom,
Specifickym sposobom zivota a svojim jazykom vzdy upozoriiovala na svoj odliSny pdvod
(Bernasovsky a Bernasovska 2003). V somatickych a inych biologickych parametroch sa uplatiiuje
etnicky faktor a preto nie je spravne posudzovat ich telesny vyvin podla noriem pre majoritnii
populaciu (Bernasovsky a Bernasovska 1999). Etnické rozdiely v raste a vyvine deti a mladeze su
spdsobené genetickymi faktormi a faktormi prostredia a tykaju sa nielen jednotlivych rozmerov, ale
aj toho, ako celkovo rast a vyvin prebiehaju.

Ciel'om prace bolo zistit” aktudlnu Groven telesného rastu a vyvinu sii¢asnej generacie chlapcov
predskolského veku v Kosickom kraji. Zistit' rozdiely v ramci rastu a vyvinu medzi romskymi a
neromskymi chlapcami a troven sekularneho trendu v tomto kraji.

Subor a metodika

Antropometrické merania chlapcov sa realizovali pocas septembra 2011 v dvoch materskych
skolach v Michalovciach, v materskej skole v Secovciach, v Drahnove a v Mal¢iciach. Merania sa
realizovali vzdy v dopoludiiajSich hodinach medzi 6smou a jedendstou hodinou. Vysetrovany stibor
tvorilo 122 chlapcov. Romskych chlapcov bolo 23 (18,85 %), nerémskych chlapcov bolo 99 (81,15
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%). V tab. 1 je uvedeny celkovy prehl'ad poctu chlapcov v jednotlivych materskych skolach, kde sa
antropometrické merania realizovali.

Tab. 1: Pocty deti v jednotlivych materskych skolach
Table 1: The numbers of children in individual kindergartens

Skélka Etnikum | Pofet | Celkovy polet
Michalovce 1 gg:g:(zke 325 37
Drahiiov I’;‘grm(,)g;jeke 120 12
Michalovce 2 gg:gg(seke ALO 44
Malcice gg:r?gr(seke 3 13
Secovce gg:ﬁiseke 106 16

Vek vySetrovanych probandov sa pocital podl'a doporuceni Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) podrla zdsad Medzinarodného biologického programu (IBP).

V ramci vyskumu sme sa zamerali na zistovanie hodnét tychto telesnych rozmerov: telesna
hmotnost (kg), telesna vySka (cm), obvodové miery (cm): obvod ramena, hrudnika, brucha, bokov,
stehna (glutealny) a lytka (maximéalny). Pri merani tychto parametrov sme sa pridrziavali
metodickych pokynov podl'a Martina a Sallera (1957).

Na Statisticka analyzu dat sa pouzil Statisticky program IBM SPSS pre Windows, verzia 20.0. V
jednotlivych stuboroch sme testovali hypotézu rovnosti strednych hodnét premennych Studentovym
neparovym t-testom. Rozdiely medzi porovnavanymi znakmi sme hodnotili na hladine vyznamnosti
p <0,05.

Vysledky a diskusia

Zistili sme, Ze vo vekovej skupine 3-ro¢nych mali romski chlapci priemernu telesna vysku 97,0
+ 9,84 cm, pri¢om vyssia priemerna hodnota tohto rozmeru bola u neromskych chlapcov, a to 105,0
+ 2,34 cm (p = 0,01). V tejto vekovej kategorii bol zaujimavy aj rozdiel minimalnych hodnot
telesnej vysky, ked” sa u romskych chlapcov zaznamenala minimalna hodnota vysky 87,2 cm, kym
u nerémskych chlapcov dosahovala tato hodnota az 100,5 cm. Vo zvy$nych vekovych skupinach
Statisticky vyznamné rozdiely neboli zaznamenané (tab. 2).

Vo vekovej kategorii 3-roénych a 5-roénych chlapcov vysSie priemerné hodnoty telesnej
hmotnosti a obvodu hrudnika boli u romskych chlapcov, kym v kategorii 4-ro¢nych a 6-ro¢nych
chlapcov sa nasli vysSie priemerné hodnoty telesnej hmotnosti a obvodu hrudnika u neromskych
chlapcov, neslo vsak o Statisticky vyznamné rozdiely.

Porovnanim priemernych hodn6t telesnej hmotnosti 6-ro¢nych roémskych deti nasho stiboru so
stuborom deti rovnakého veku a etnika v ramci Studie Rimarovej (2006) sme zistili vyssie hodnoty
prave v nasom subore. Podobne aj pri porovnani 6-ro¢nych romskych deti z Kosického kraja s ich
rovesnikmi z inych Casti sveta sme zistili, ze prave nasi probandi maju v porovnani s indickymi
detmi (Raj et al. 2009) vyrazne vyssiu telesni hmotnost. Ak vezmeme do Uvahy pévod Romov,
neocakavané rozdiely medzi indickymi det'mi a romskymi det'mi nasho stiboru Vv telesnej hmotnosti
su pravdepodobne podmienené stravovacimi zvyklostami a prostredim, v ktorom RoOmovia
V sucasnosti Ziju.

Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,04) v obvode brucha bol zaznamenany medzi 5-roénymi
romskymi chlapcami s priemernou hodnotou 63,1 + 10,04 cm a 5-ro¢nymi nerémskymi chlapcami s
priemernou hodnotou 57,7 = 5,61 cm, priCom vysSie priemerné hodnoty vykazovali romske deti,
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c¢omu nasvedcCuje aj fakt, Ze prave tieto deti maji podl'a Horvatha (2003) vacsi sklon k zavalitosti
nez k $tihlosti. Vo zvy$nych vekovych kategoriach sa Statisticky vyznamné rozdiely nezaznamenali,
hoci vyssie hodnoty sa opat’ vyskytli u romskych chlapcov. Zvysené hodnoty obvodu brucha mézu
byt’ ukazovatelom detskej obezity, ktord je podmienend nielen genetickymi faktormi, ale hlavne
faktormi prostredia. Tieto vysledky by mohla spdsobovat’ aj konzumécia vysoko energetickej
stravy, nizka spotreba mlie¢nych vyrobkov, nedostatocny prijem zeleniny ¢i ovocia, zI¢ stravovacie
navyky v rodine, ako aj nedostato¢na fyzicka aktivita diet’at’a, Co v si€asnosti predstavuje najvacsiu
hrozbu pre rast a vyvin deti.

Statisticky vyznamny rozdiel priemernych hodnét obvodu bokov sme zaznamenali medzi 3-
roénymi romskymi chlapcami s priemernou hodnotou 60,6 + 5,95 cm a 3-roénymi nerémskymi
chlapcami s priemernou hodnotou 53,9 + 1,90 cm, pri¢om vyssie hodnoty boli u romskych deti (p =
0,01). Porovnanim 6-ro¢nych probandov Jungera (2000) s nasou skimanou vzorkou 6-ro¢nych deti
sme zistili vzrast priemernej hodnoty tohto rozmeru z roku 1992 zo 63,4 + 4,6 cm az na 70,50 +
6,16 cm, pricom ide o viac ako sedemcentimetrovy rozdiel. Predpokladame, Ze postupné
zvacsovanie obvodovych rozmerov moéze byt désledok zvySovania Zivotnej trovne spred
dvadsiatich rokov.

Vo vekovej skupine 3-, 4- a 5-ro¢nych chlapcov boli vyssie priemerné hodnoty obvodu lytka u
romskych chlapcov. Statisticky vyznamny rozdiel sa viak zaznamenal iba v kategorii 3-roénych.

Zaver

Hodnotenie vybranych antropometrickych parametrov romskych a neromskych chlapcov
predskolského veku ukazalo, Ze najviacsi signifikantny rozdiel bol vo vekovej skupine 3-ro¢nych, a
to v telesnej vyske, v obvode ramena, obvode bokov av obvode lytka, pricom vysSie hodnoty
danych rozmerov boli v romskej populacii. Pri obvode brucha sa signifikantny rozdiel zaznamenal
vo vekovej skupine 5-roénych chlapcov, kde vyssie hodnoty opat’ vykazovali romske deti.

Podobné svetové vyskumy telesného rastu a vyvinu deti sa snazia poukazat’ na vplyv réznych
faktorov, ktoré sposobujii zmeny v raste a vyvine deti. ZlepSenie stravovacich navykov, rovnako
ako aj socio-ekonomickej situacie je nevyhnutnym predpokladom pre zdravy rast a vyvin deti,
obzvlast u Romov.
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Tab. 2: Sledované rozmery romskych a neromskych chlapcov v jednotlivych vekovych kategoriach
Table 2: Observed parameters of Roma and non-Roma boys in different age groups

ROMSKI CHLAPCI | NEROMSKI CHLAPCI
Telesna vySka
vek [ n | X S min max n | x S min max p
3 6 97,0 | 9,84 87,2 107,9 22 | 105,0 | 2,34 | 100,5 109,2 0,01*
4 6 |104,9 |4)57 98,9 112,3 27 | 107,3 | 3,10 | 103,5 116,6 0,12
5 9 |1141 |5,82 107,4 | 127,6 30 | 113,8 | 4,00 | 105,2 121,9 0,08
6 2 11226 | 1,42 122,3 | 1229 20 | 119,8 | 2,60 | 114,8 125,3 0,16
Telesnd hmotnost’
vek | n | X S min max n | x S min max p
3 6 | 152 1,82 12,9 17,1 22 141 193|115 18,2 0,23
4 6 | 16,5 |4,57 12,8 22,3 27 | 175 | 1,97 | 14,7 22,8 0,30
5 9 | 222 5,82 17,9 35,9 30| 21,7 |335]16,2 30,2 0,39
6 2 |244 049 |241 24,8 20 | 26,2 | 3,99 | 18,2 32,5 0,32

Obvod hrudnika

vek | n | X S min max n | x S min max p

3 6 |543 (602 |470 61,0 22 | 51,0 | 4,47 | 45,0 59,0 0,14
4 6 |573 |[233 |[550 61,0 27 | 57,8 | 3,15 | 52,0 63,0 0,72
5 9 |67 7,44 | 56,0 77,0 30 | 58,3 |3,43]520 69,0 0,59
6 2 595 |070 |590 60,0 20 | 64,7 | 4,94 | 56,0 73,0 0,15
Obvod brucha

vek | n | X S min max n | x S min max p

3 6 535 |6,09 |460 59,0 22 | 50,8 |5,85 44,0 61,0 0,34
4 6 |563 |33 |530 62,0 27 | 58,2 | 4,53 | 48,0 64,0 0,33
5 9 |631 10,04 | 54,0 83,0 30 | 57,7 |561]410 74,0 0,04%
6 2 |605 |070 |600 61,0 20 | 65,3 | 4,02 |58,0 74,0 0,11
Obvod ramena

vek | n | X S min max n |x S min max p

3 6 | 17,1 1,94 | 15,0 20,0 22 1148 | 2,05 11,0 18,0 0,01%
4 6 [176 |273 |150 23,0 27 | 18,3 | 2,04 | 15,0 24,0 0,47
5 9 (20,3 |39 |17,0 29,0 30| 19,8 |243]|16,0 25,0 0,66
6 2 | 220 |282 17,0 21,0 201193 |241]17,0 26,0 0,78

Obvod bokov

vek | n | X S min max n |x S min max p

3 6 | 606 |[595 |54,0 69,0 22 | 53,9 |1,90 |51,0 59,0 0,01*
4 6 |600 |477 |550 68,0 27 | 60,9 | 2,48 | 56,0 67,0 0,49
5 9 1663 |[973 |[57,0 84,0 30 | 62,7 | 4,29 | 56,0 76,0 0,11
6 2 |705 |[0,70 |700 71,0 20 | 69,9 | 4,90 | 63,0 80,0 0,86
Obvod stehna

vek | n | X S min max n |x S min max p

3 6 |280 |[400 |230 33,0 22 | 33,9 | 14,91 22,0 58,0 0,35
4 6 |35 (314 |270 36,0 27 | 33,0 |8,14 | 25,0 65,0 0,66
5 9 334 (648 |280 45,0 30 | 333 |342]27,0 40,0 0,96
6 2 1305 [070 |300 31,0 20 | 345 | 3,20 | 28,0 40,0 0,11
Obvod lytka

vek | n | X S min max n | x ) min max p

3 6 |20,0 (513 |14,0 25,0 22 | 16,4 | 2,50 | 13,0 24,0 0,02*
4 6 |230 |282 19,0 27,0 27 | 22,3 | 2,38 18,0 27,0 0,53
5 9 238 |[372 18,0 31,0 30 | 235 |219] 18,0 29,0 0,72
6 2 1235 |007 |230 24,0 20 | 25,8 | 4,27 | 19,0 33,0 0,46

Vek je uvedeny v rokoch, n — pocet probandov, x — aritmeticky priemer, s — smerodajné odchylka,
min — minimalna hodnota, max — maximalna hodnota, p-hodnota — * o < 0,05
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ASOCIACIA SPORTOVEHO VYKONU A POLYMORFIZMU GENU HIF1
U STUDENTOV PRESOVSKEJ UNIVERZITY

Danica Hronska, Dana Gabrikova, Soiia Macekova, Jarmila Bernasovska, Eva Spaldova

Presovska Univerzita v PreSove, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, Katedra biologie, ul. 17.
Novembra 1, 08116 Presov, Slovakia, e-mail: danicahronska@yahoo.com

Abstract: Association of sport performance with HIF1 gene polymorphism in students of University
of Presov (Slovakia). The aim of the research was to detect the association of sport performance
with HIF1 gene polymorphism in students of University of Presov. HIF1 gene encodes alpha
subunit of HIF1 protein. P582S (C1772T) polymorphism has been detected in this gene that causes
substitution of cytosine for thymine, which leads to the change in amino acid sequence —
substitution of proline with serine. The carriers with at least one 582S allele have a higher
percentage of muscle fibres type Il. The sprint performance requires large amounts of rapidly
contracting muscle fibres type 11, so the proportion of 582S allele is higher in sprinters as compared
to endurance athletes. The analysed group consisted of 69 students from University of Presov. The
students were genotyped and were observed with performance in endurance and sprint/power
disciplines. Genetic analysis of this group showed two genotypes: CC (ProPro) with frequency of
79.7%, and CT (ProSer) with frequency of 20.3%. The genotype TT (SerSer) was absent. The
frequency of allele T (582S-1772T) was 10.1%. We expected improving performance in
sprint/endurance disciplines with each additional allele T and in endurance disciplines for allele C.
Polymorphism association with performance in individual disciplines has not be confirmed. Genetic
testing can help athletes to assess what type of sport or event they are genetically wired for and can
also help in developing a specific, personalised training program.

Key words: HIF gene, polymorphism P582S, genetic testing, sport performance, genotype. Central
Europe

Uvod

Pohybové schopnosti predstavuju pohybové predpoklady ¢loveka na zvladnutie pohybovych
¢innosti. Medzi zakladné pohybové schopnosti patri sila, vytrvalost, rychlost, pohyblivost
a obratnost’ (Jarkovska 2010).

Bolo objavenych uz mnoho génov a génovych oblasti asociovanych s atletickym vykonom
a telesnou zdatnostou. Jednym z nich je igén HIF. Hypoxia-inducibilny faktor je transkripény
faktor, ktory reguluje génovu expresiu ako odpoved’ na hypoxiu a spaja sa so Sportovym vykonom.
Vzhladom na S$pecifickost a korelaciu s hypoxiou povazujeme HIF1 gén za jeden z
najvyznamnejsich transkripénych faktorov cicavcov (lyer et al. 1998). Je lokalizovany na dlhom
ramene chromozému 14 (GeneCards®c 2013). Rodina hypoxia-inducibilnych transkripénych
faktorov sa sklada z a podjednotiek citlivych na kyslik, ktoré rychlo reaguji na zniZenie hladiny
kyslika a z B podjednotiek necitlivych na kyslik (Chan et al. 2007). Skupina HIF-a zahfia HIF-1a,
HIF-2aa HIF-3a. HIF-B izoformy zahinajd ARNT (arylhydrocarbon receptor nuclear translocator),
ARNT2 a MOP3 (member od PAS protein3) (LukeSova et al. 2007)). HIF1 sa viaze na $pecifické
sekvencie v genome, kde zvySuje a aktivuje transkripciu viac ako 40 génov spojenych s roznymi
metabolickymi a enzymatickymi drahami, vratane erytropoetinu, glukézovych transportérov,
glykolitickych enzymov, vaskularneho endotelialneho rastového faktoru (VEGF) a inych génov,
ktorych proteinové produkty zvySuju dodavky Oz alebo zmiernuji metabolick( adaptaciu na
hypoxiu (GeneCards®c 2013 a Chan et al. 2007). Pri normoxii je pritomnost’ a podjednotiek
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v bunkéch takmer nezistitel'nd, ale uz niekol’ko minat po zniZzeni objemu kyslika st a podjednotky
imunologicky detekovatel'ne (Jewell et al. 2001).

Na HIF1A géne, ktory koduje o podjednotku HIF1 proteinu bol detegovany polymorfizmus
P582S (C1772T) (Clifford et al. 2001). Tento polymorfizmus predstavuje jednobazicky prechod
cytozinu (prolinu) za tymin (serin) v exdne 12, ¢im sa meni jeho pdvodna aminokyselinova
sekvencia (McPhee et al. 2011). Ahmetov a kol. (2008) zistili, Ze nositelia Pro-Ser genotypu majd
signifikantne vyssie percento Il. typu svalovych vldken ako homozygoti pre Pro582 alelu, preto
moéze alela 582Ser zvysit' odolnost’ buniek na hypoxiu. Vzhl'adom na fakt, ze Sprintérsky vykon
vyzaduje vel’ké mnoZstvo rychlo sa stahujucich svalovych viaken typu Il., podiel alely 582Ser bude
vy$$i u Sprintérov v porovnani s vytrvalostnymi Sportovcami (Spencer a Gastin 2001).

Subor a metédy

Sledovany stbor predstavovalo 69 studentov (52 chlapcov a 17 dievcat) z Fakulty Sportu
Presovskej univerzity v Presove. V analyzovanom subore bolo vekové rozhranie 18 — 24 rokov.

Studentom sme DNA odobrali bukilnym sterom, ktor(i sme nasledne izolovali komerénym
setom JetQuick Tissue DNA spin Kit (Genomed, L6hne, Germany). Polymorfizmus HIF1 génu sme
detegovali metddou Real-Time PCR pouzitim Applied Biosystems Step One™ Real - Time PCR
system (Applied Biosystems, Foster City, USA). Vysledné genotypy sme odcitavali z grafu
alelickej diskriminacie a amplifikacnych kriviek jednotlivych alel.

Vykonnostné testy vybranych Studentov sme posudzovali podla metodiky Fakulty Sportu
PreSovskej univerzity v PreSove. Testy boli sticastou prijimacej skuSky Studentov na dany odbor
fakulty. Vykon bol ohodnoteny bodmi na stupnici od 0 — 10, pricom 10 bol maximalny pocet
bodov, ktory mohli ziskat’ pre kazdu disciplinu. Z testov sme si vybrali pat’ Sportovych disciplin:
schopnostné discipliny — test vytrvalosti (viacstupnovy ¢lnkovy beh na 20 m), skok do dial’ky
z miesta, vymyky na hrazde a zrucnostné discipliny — plavanie 100 m volny spdsob a hod
granatom.

Vysledky sme spracovali v Statistickom programe IBM SPSS pre Windows, 19.0. Pri
analyzovani kategorickych premennych sme vyuzivali chi-kvadrat test apre porovnanie
genotypovych skupin Studentov t-test. Kritériom statistickej vyznamnosti bola hodnota p < 0,05.

Vysledky a diskusia

Sportovy vykon alebo pohybova vykonnost’ boli uz predmetom mnohych $tadii, aviak len mala
¢ast’ z nich sa zaoberd prave genetickou podmienenostou Sportového vykonu polymorfizmom
P582S (C1772T) HIF génu. Nasim ciel'om bolo dokazat’ asociaciu genotypu s vykonom Studentov
pri vytrvalostnych (vytrvalostny beh) a rychlostno-silovych (vymyky, skok do dialky, plavanie
a hod granatom) disciplinach.

V nasom subore sa vyskytli iba dva genotypy: CC (ProPro; predispozicia na vytrvalostné
Sporty), ato u 55 studentov (79,7 %) a CT (ProSer) u 14 studentov (20,3 %); genotyp TT (SerSer;
predispozicia na rychlostno-silové sporty) chybal. Preto sme pre rychlostno-silové Sporty ocakavali
lepsie vykony v genotype CT, kde sa vyskytuje asponi jedna alela T, nakolko by sa vykon
v spominanych disciplinach mal s pribudajucou alelou T zlepSovat. Na zaklade toho sme
predpokladali, Zze jedinci s genotypom CC budu podavat lepSie vykony vo vytrvalostnych
disciplinach a s genotypom CT v rychlostno-silovych disciplinach. Vysledky asocia¢nej analyzy
uvadzame v tab. 1.

Pri vytrvalostnom behu jedinci s genotypom CC skuto¢ne podali lepsi vykon a dosiahli vyssie
bodové ohodnotenie ako jedinci s genotypom CT. V ostatnych disciplinach mali podavat’ jedinci s
genotypom CT vysSie vykony, ¢o sa vSak nepotvrdilo pri vSetkych disciplinach. V discipline
vymyky a skok do dial’ky podali vyssi vykon jedinci s genotypom CC, aj ked’ tieto Sporty nepatria
medzi vytrvalostné. Pri vymykoch bol priemerny pocet bodov jedincov s genotypom CC 4,98 a s
CT genotypom 3,17. Pri skoku do dial’ky bol priemerny vykon jedincov s genotypom CC 6,53
bodu a jedincov s genotypom CT 6,43. Pri plavani a hode granatom sa potvrdil lepsi vykon jedincov
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s genotypom CT. V discipline plavanie bol priemerny pocet bodov jedincov s CT genotypom 4,71 a
s CC genotypom 4,15. V hode grandtom bol priemerny vykon jedincov s CT genotypom 3,70 bodu
a jedincov s CC genotypom 3,00 bodu.

Pri asociacii tychto vykonov so zistenymi genotypmi polymorfizmu P582S HIF génu sme
nezistili Statisticky vyznamny rozdiel (p) ani pri jednom Sporte. Absencia Statisticky vyznamnych
rozdielov moze byt’ spdsobend malym poctom jedincov v sledovanom stbore.

Tab. 1: Bodové ohodnotenie vykonu $tudentov v jednotlivych genotypoch
Table 1: Point evaluation of students performance in different genotypes

Disciplina N Genotyp Pocet Priemer SD Min. Max. p
D o o e L e I
VPP PP =B N M R TR
YFUPPSPA PP (GRS N - S E— TR
S I - - - [
PSSR [P SN N M TS - R

N — celkovy pocet Studentov pre jednotlivé discipliny, SD — smerodajna odchylka, Min. — minimum dosiahnutych
bodov, Max. — maximum dosiahnutych bodov, p — p-hodnota

Pri porovnavani alelovej frekvencie zriedkavej alely T (582S-1772T) polymorfizmu P582S
(C1772T) suboru studentov PreSovskej univerzity v PreSove zo Slovenska s inymi krajinami sme
zistili zavislost’ frekvencie tejto alely od etnika, ¢o dokazuje aj Studia Ribeira et al. (2009), ktory
uvadza takuto frekvenciu alely T pre subor posudzovanych osdb: Portugalsko 12,2%, Kolumbia
15,1 %, Mozambik 24,6 % a Guinejsko-bissauska republika 8 %. Studia Priora et al. (2003) uvadza
frekvenciu zriedkavej alely T u Afro-Americanov len ako 3 % z celého stboru 91 posudzovanych
jedincov. V stubore 69 Studentov z PreSovskej univerzity sa zistila frekvencia alely T a hodnotou
10,1 %. V stadii Doringa et al. (2010) sa posudzovali 316 Sportovei (belosi, muzi) z Nemecka,
Severnej Ameriky a Finska, ato vo vykone v lyZzovani, biatlone, bicyklovani a v behu z hl'adiska
polymorfizmu P582S génu HIF. Subor tvorilo 84 % Sportovcov s genotypom CC a 16 %
Sportovcov s genotypom CT. V stadii Cigszczyka et al. (2011) bolo pre polymorfizmus P582S
posudzovanych 158 pol'skych Sportovcov (belosi, muzi) v behu, plavani a vzpierani. Vysledkom
bolo 65,8%-né zastUpenie genotypu CC a 34,2%-né zastupenie genotypu CT. V porovnani so
suborom Sportovcov z Presovskej univerzity (CC = 79,7 % a CT = 20,3 %), mdzeme tvrdit, ze
genotyp CC mé v pol'skej populacii vyssiu frekvenciu.

Zaverom modzeme konStatovat, ze v sibore Studentov PreSovskej univerzity sme zaznamenali
frekvenciu alely T polymorfizmu P582S (C1772T) s hodnotou 10,1 %, asociaciu s vykonom
V jednotlivych Sportovych disciplinach sme nepotvrdili.
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Abstract: Somatometry of the 19-years-old male students from the Faculty of Natural Sciences,
Comenius University, Bratislava (Slovakia). The purpose of the present study was to monitor
overweight, obesity and physical fitness in university students. The group consists of 49 male
students of the Faculty of Natural Sciences, Comenius University in Bratislava. Fifteen length and
width measures, as well as 12 circumference measures were taken. The mean values of taken
measurements were as follows: body height 181.42+6.43 cm, body weight 76.26+14.33 kg,
bispinal pelvic width 25.94+1.82 cm, gluteal circumference of the thigh 57.12+5.76 cm, and length
of the head 19.31+0.65 cm. The comparison with older studies realised more than five, 11 and 30
years ago, showed significant differences, so the continuing secular trend was confirmed.

Key words: obesity, physical fitness, secular trend, body height

Uvod

Na zaklade alarmujucej situdcie vo zvySovani Sa poc¢tu obéznych l'udi, ako aj zvySujlice sa pocty
obéznych nedospelych jedincov, sme sa zamerali na analyzu telesného zloZenia Studentov
Prirodovedeckej fakulty UK. Vybrali sme si Studentov prvych ro¢nikov, ktori pochadzaji z celého
Slovenska. Tento prispevok je pilotnou Stidiou prebiehajuceho vyskumu zameraného
predovsetkym na nadhmotnost’, obezitu a fyzicka zdatnost’ mladych l'udi.

Obezita je zavazné, chronické, metabolické ochorenie modernej doby, pricom je vysledkom
interakcie medzi environmentalnymi a genetickymi faktormi (Minarik a Oguréak 2009, Hainer et
al. 2011, Herrera, Keildson a Lindgren 2011, Pfidalova et al. 2011). Vo vsetkych vekovych
a etnickych skupinach, s malymi rozdielmi medzi pohlaviami, sa zistil vzostup poctu obéznych
udi. V kategdrii nadhmotnosti sa zistili podobné trendy — dokonca aj v populacii adolescentov
a deti — vo vacsine krajin sveta (Flegal et al. 2002, Flegal et al. 2005). V Europe sa prevalencia
obezity pohybuje od 10 do 30 % u Zien a od 10 do 25 % u muZov, pricom za poslednych desat’
rokov sa zvysila o 10 az 40 % (Brychta a Brychtova 2011).

Subor a metody

Subor pozostava zo 49 Studentov prvych ro¢nikov Prirodovedeckej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Priemerny vek $tudentov je 19,59 + 0,25 roka. Antropologické merania
prebiehali na hodindch telesnej vychovy v doobednajSich hodinach. Celkovo sme merali 15
antropometrickych rozmerov — telesnia hmotnost,, telesni vysku, vysku po acromiale, vysku po
daktylion III, vySku po iliospinale, vySku v sede, biakromidlnu §irku ramien, bikristalnu Sirku
panvy, bispinalnu Sirku panvy, transverzalny priemer hrudnika, sagitalny priemer hrudnika, Sirku
hlavy, dizku hlavy, biepikondylarnu irku humeru a biepikodylarnu $irku femuru a 12 obvodovych
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rozmerov — obvod hlavy, obvod hrudnika, obvod péasu, obvod brucha, obvod bokov, obvod
uvolneného ramena, obvod napnutého ramena, obvod predlaktia, obvod zé&péstia, glutealny obvod
stehna, obvod Iytka a obvod ¢lenka. Metodicky sme postupovali podl'a Martina a Sallera (1957).
Pri Statistickom spracovani sme pouzili Studentov t-test.

Vysledky a diskusia

V sledovanom subore dosahovala priemerna telesna hmotnost’ 76,26 kg + 14,33 kg (s rozpatim
50,00 kg az 110,00 kg) a priemerna telesna vyska 181,42 cm + 6,43 cm (s rozpatim 165,10 cm az
198,70 cm). Priemerna bispinalna Sirka bola 25,94 cm + 1,82 cm (S rozpatim 22,60 cm az 29,60
cm), priemerna hibka hrudnika (sagitalny priemer hrudnika) dosahovala 20,65 cm * 2,29 cm
(s rozpitim 16,60 cm az 27,40 cm). Dalsie diZkové a $irkové rozmery st uvedené v tab 1.

Tab. 1: Priemerné hodnoty dizkovych a $irkovych rozmerov 19-roénych studentov
Table 1: Average values of length and width measures of 19-years-old male students

Rozmery (cm) Priemer S.D. Min Med Max
Telesna hmotnost® (kg) 76,26 14,33 50,00 75,00 110,00
Telesna vys$ka 181,42 6,43 165,10 181,50 198,70
Vyska po acromiale 149,93 6,17 134,90 149,80 167,10
Vys$ka po daktylion 111 68,70 3,84 61,60 68,20 77,00
Vyska po iliospinale 100,98 4,62 89,80 100,90 117,30
Vyska v sede 95,09 3,72 87,40 95,00 102,50
Biacromialna $irka 3585 2,87 2580 36,40 41,10
Bikristalna sirka 30,38 2,64 24,60 29,60 37,60
Bispinélna Sirka 2594 182 22,60 25,80 29,60
Transverzalny priemer hrudnika 29,21 2,59 25,00 29,00 35,80
Sagitalny priemer hrudnika 20,65 2,29 16,60 20,40 27,40
Sirka hlavy 14,99 0,61 13,60 15,00 16,50
Dizka hlavy 19,31 0,65 17,80 19,30 21,00
Biepikondylarna Sirka humeru 6,51 042 550 650 7,50
Biepikondylarna Sirka femuru 10,50 0,66 8,90 10,40 12,20

S.D. — smerodajné odchylka, Min — minimum, Med — median, Max - maximum

V sledovanom subore dosahoval priemerny obvod hlavy 57,03 cm £ 1,51 cm (s rozpétim 53,60
cm az 60,30 cm) a priemerny obvod hrudnika bol 92,44 cm + 8,08 cm (s rozpétim 79,20 ¢cm az
110,00 cm). Priemerny obvod péasa bol 79,66 cm + 8,44 cm (s rozpatim 68,00 cm az 101,10 cm)
a priemerny obvod brucha bol 83,40 cm + 9,71 cm (s rozpatim 65,10 cm az 107,40 cm). Dalsie
obvodové rozmery su uvedené v tab. 2.

V tab. 3 uvddzame porovnanie zistenych priemernych hodnot vybranych rozmerov so Stadiami
Blahu et al. (1982), Hanzela a Nes¢akovej (2002), Gracu (2008) a Zahradni¢kovej (2013). Zistili
sme, ze sledovany subor ma signifikantne vicsiu telesniu hmotnost, vys$siu telesni vysku, vacsiu
vysku po acromiale, va¢siu vysku po daktylion III, vacsiu vysku po iliospinale, vacsiu bikristalnu
a bispinalnu Sirku, vacsiu biepikondylarnu Sirku femuru, va¢si obvod brucha a bokov; tiez ma
signifikantne mensiu Sirku ramien a mensiu biepikondylarnu §irku humeru ako 19-ro¢ni muZi pred
vySe 30 rokmi zo Studie Blahu et al (1982). Zistili sme, Ze sledovany subor ma signifikantne
mensiu Sirku ramien a menSiu biepikondylarnu Sirku humeru, tieZ ma signifikantne vicsiu telesnu
hmotnost’, vyssiu telesnit vysku, vicSiu bikristalnu Sirku a vicSiu biepikondylarnu Sirku femuru
ako vojaci s vekovym rozpitim 18 az 20 rokov spred 11 rokov v stadii Hanzela a Nesc¢akovej
(2002). Okrem toho m& sledovany subor signifikantne mensiu Sirku ramien, mensiu
biepikondylarnu Sirku humeru, mensi obvod hrudnika, men$i obvod uvolneného aj napnutého
ramena, ako aj signifikantne vacsiu bispinalnu Sirku, vacsiu biepikondylarnu Sirku femuru a vacsi
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obvod stehna ako Studenti telesnej vychovy vo vekovej kategorii 20,00 az 21,99 rokov z pred
piatich rokov v stadii Gracu (2008). Navyse mé sledovany subor signifikantne mensiu Sirku
ramien, menS$iu biepikondylarnu Sirku humeru, mensi obvod hrudnika, mensi obvod uvol'neného a
napnutého ramena, ako aj signifikantne vacsiu biepikondylarnu Sirku femuru a vac¢si obvod
predlaktia a stehna ako neSportovci s priemernym vekom 22,6 roka z porovnavaného suboru v
Stadii Zahradnickovej (2013).

Tab. 2: Priemerné hodnoty obvodovych rozmerov 19-roénych $tudentov
Table 2: Average values of circumference measures of 19-years-old male students

Rozmery (cm) Priemer S.D. Min Med Max
Obvod hlavy 57,03 1,51 53,60 57,20 60,30
Obvod hrudnika 92,44 8,08 79,20 90,60 110,00
Obvod brucha 83,40 9,71 65,10 81,60 107,40
Obvod pasa 79,66 8,44 68,00 78,00 101,10
Obvod bokov 99,30 7,54 83,90 98,80 120,80
Obvod ramena uvol’neného 29,34 3,57 22,80 28,80 37,30
Obvod ramena napnutého 31,61 3,62 2550 31,00 39,20
Obvod predlaktia 26,95 2,05 23,10 26,80 32,60
Obvod zapastia 16,86 1,09 14,60 17,00 19,40
Obvod stehna 57,12 5,76 45,60 57,90 69,30
Obvod lytka 37,97 3,38 31,20 38,20 47,60
Obvod ¢lenka 23,43 1,84 1850 23,20 28,10

S.D. — smerodajné odchylka, Min — minimum, Med — median, Max - maximum

Zaver

Pri porovnavani s vyskumami v minulosti sa v sledovanom stbore zistili signifikantné rozdiely
v mnohych vybranych rozmeroch, jednotlive vysledky sa uvadzaja v kapitole Vysledky a diskusia.
V pripade vSetkych porovnavanych stadii sa zistili signifikantné rozdiely v biacromialnej Sirke
ramien a v biepikondylarnej Sirke humeru — ich hodnoty boli v sledovanom subore nizsie, zistili sa
tiez signifikantné rozdiely v biepikondylarnej Sirke humeru, ktora dosahovala v sledovanom sbore
vysSie hodnoty. Z vysledkov vyplyva, ze sekularny trend aj nad’alej pretrvava.

Vysledky studie su len priebezné, pretoze vyskum prebieha aj nad’ale;.
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Tab. 3: Porovnanie priemernych hodn6t so star§imi $tadiami
Table 3: Comparison of the average values with values from older studies

Aktualna Blaha et al. (1982) Hanzel a NeS¢akova | Graca (2008) Zahradni¢kova
Stiadia (N =49) | (N =51) (2002) (N = 301) (N =57) (2013) (N =39)
Rozmery (cm) Priemer S.D. | Priemer S.D. p |Priemer S.D. p |[Priemer SD. p |[Priemer SD. p
Telesna hmotnost’ (kg) 76,26 14,33 69,40 7,46 ** 72,33 10,54 * 76,53 9,13 n.s. 78,49 11,12 n.s.
Telesna vyska 181,42 6,43| 175,20 6,10 *** | 177,81 7,00 *** | 182,09 6,01 n.s.| 180,69 4,79 ns.
Vyska po acromiale 149,93 6,17 143,90 5,78 *** - - - - - - - - -
Vyska po daktylion ITI 68,70 3,84 66,80 2,99 ** - - - - - - - - -
Vyska po iliospinale 100,98 4,62 99,00 4,18 * - - - - - - - - -
Biacromialna Sirka 35,85 2,87 40,80 1,90 *** 38,47 3,20 *** 42,12 4,99 *** 43,31 2,26 ***
Bikristalna Sirka 30,38 2,64 28,20 1,67 *** 29,18 2,17 *** 30,54 11,00 n.s. 29,39 2,15 ns.
Bispinalna $irka 25,94 1,82 2490 152 ** - - - 2460 2,41 ** - - -
Transverzalny priemer hrudnika 29,21 2,59 29,30 1,45 ns. - - - - - - 29,95 2,30 ns.
Sagitalny priemer hrudnika 20,65 2,29 20,00 2,03 n.s. - - - - - - 21,01 2,25 ns.
Biepikondylarna Sirka humeru 6,51 0,42 7,20 0,40 *** 7,20 0,46 *** 745 1,03 *** 7,32 0,47 ***
Biepikondylarna Sirka femuru 10,50 0,66 10,10 0,56 ** 9,83 0,75 *** 10,02 0,98 ** 9,99 0,66 ***
Obvod hrudnika 92,44 8,08 92,00 4,87 ns. 92,92 6,59 n.s. 97,32 6,28 *** 96,13 7,59 *
Obvod brucha 83,40 9,71 80,10 4,98 * - - - - - - - - -
Obvod bokov 99,30 7,54 94,90 4,28 *** - - - - - - - - -
Obvod ramena uvolPneného 29,34 3,57 28,70 2,16 n.s. 29,37 2,92 n.s. 31,00 2,94 =** 32,41 4,24 ***
Obvod ramena napnutého 31,61 3,62 31,70 2,44 n.s. - - - 3450 2,94 *** 35,79 4,50 ***
Obvod predlaktia 26,95 2,05 27,60 1,42 n.s. - - - - - - 24,46 2,28 ***
Obvod stehna 57,12 5]76 - - - - - - 55,02 4,97 * 51,95 4,12 ***
Obvod lytka 37,97 3,38 37,40 2,11 ns. 37,21 3,31 n.s. 37,47 2,42 ns. 38,36 2,05 n.s.

Poznadmka: S.D. — smerodajna odchylka; p* - hladina vyznamnosti p < 0,05; p** - hladina vyznamnosti p < 0,01; p*** - hladina vyznamnosti p < 0,001; n.s. - nesignifikantné
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KOSTNA DENZITA AVYBRANE BIOCHEMICKE MARKERY KOSTNEJ
REMODELACIE UPOSTMENOPAUZALNYCH ZIEN ZVYCHODNEHO
SLOVENSKA
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Abstract: Bone density and selected biochemical markers of bone remodelling in post-menopausal
women from Eastern Slovakia. Correct and early diagnosis of osteoporosis taking into account all
factors (modifiable and uncontrollable) is the basis for risk assessment and launch targeted and
effective therapy. The main cause of the large bone loss after menopause is the reduction in levels
of the female sex hormone oestrogen, which plays an important role in bone metabolism. The
problems of post-menopausal osteoporosis need to be resolved before the onset of menopause. In
our work, we realized densitometric measurement, as well as measurement of body weight and
body height in 90 postmenopausal women. We monitored the age of menopause onset, the
incidence of fractures and we also defined the selected biochemical markers (ALP — alkaline
phosphatase, OC — osteocalcin, VITD3 — vitamin D3, CTx — B Cross Laps). The results show that
the most women suffering from osteopenia and fractures belong to the group of women with
osteoporosis, in which the highest values of osteoresorption marker CTx (457,327 mg/L) were
found.

Key words: women, bones, fractures, BMD, postmenopause, markers, Central Europe

Uvod

Osteopordza je metabolické ochorenie kostného tkaniva, ktoré postihuje v sucasnosti Coraz viac
jedincov. Spolu so srdcovocievnymi a nadorovymi ochoreniami sa osteopordza zarad’uje
k civilizatnym ochoreniam. Na rozvoji osteopordzy sa podiel'a mnoho faktorov. Predispozi¢nymi
rizikovymi faktormi su vek, pohlavie, etnickd prisluSnost a u zien oneskorené menarché a
nulliparita (Broulik 2011).

Podla Rehoikovej, Spickovej a Spi¢kovej (2008) k osteopordze dochadza pri nedostatku
stavebnych latok, a to hlavne vapnika, fosforu a bielkovin potrebnych k tvorbe kosti, ale aj pri
nedostatocnom zat'azovani kosti (sedavy §tyl zivota, pripatanie na 16Zko a pod.).

Medzi d’alsie rizikové faktory osteoporOzy patri nadmernd strata telesnej hmotnosti, chronické
ochorenie gastrointestindlnej sustavy a obli¢iek, nedostatok estrogénov u Zien a testosteronu u
muzov, zlozvyky (sedavy spOsob zivota, fajcenie, nadmerné pozivanie alkoholu i kavy, vysoky
prijem soli v potrave), ochorenie endokrinnych zliaz a uzivanie lieckov, ktoré svojimi uc¢inkami
zvy$uju odblravanie kostnej hmoty alebo negativne vplyvajd na koordinaciu a tym zvySuju riziko
padov (Lewiecky 2012). K neovplyvnitelnym rizikovym faktorom osteopordzy patri pohlavie,
populaéné vplyvy, vysoky vek, somatotyp, geneticka predispozicia a iné (Arden et al. 1996).

Vcasnd a spravna diagnostika osteopordézy je zakladnou podmienkou pre zavedenie
preventivnych a terapeutickych opatreni. Na zistenie mnozstva mineralnej kostnej denzity (BMD)
sa vyuziva osteodenzitometria. Pre posudenie stavu kostného metabolizmu je nevyhnutné
biochemické vySetrenie. K zakladnym vySetreniam patria sérové a mocové koncentracie
mineralnych prvkov vapnika, fosforu a horéika. O rychlosti remodela¢ného procesu nas informuja
osteoformacné a osteoresorpéné markery.
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Subor a metddy

V nadej praci sme v spolupraci s Uradom verejného zdravotnictva vo Svidniku merali
U postmenopauzalnych zien z vychodného Slovenska (n = 90) kostnd denzitu (BMD — body mass
density), telesnii hmotnost’, telesnt vysku, sledovali sme vek ndstupu menopauzy, vyskyt fraktdr a
stanovovali sme vybrané biochemické markery (ALP — alkalicka fosfatdéza, OC — osteokalcin,
VITD3 — vitamin Dg).

Postmenopauzalne zeny absolvovali osteodenzitometrické meranie v nedominantnej casti dolne;j
koncatiny v oblasti os calcaneus prostrednictvom ultrazvukového pristroja Hologic Sahara 3.0
(Hologic, USA), so softvérom Hologic 14.2. Na zéklade T-skdre boli probandky rozdelené do troch
skupin: norma (T-skoére do -1,0), osteopénia (T-skore od -1,0 do -2,5) a osteopor6za (T-skore nad -
2,5). Telesna hmotnost’ sa merala na digitalnej osobnej vahe DM — 117 Dimarson, telesna vyska
bola merana v lahkom odeve naboso digitdlnym vySkomerom ako priemer dvoch po sebe
nasledujicich merani. Néasledne sme z Udajov telesnej hmotnosti a telesnej vysky vypocitali body
mass index — BMI. Kazdy jedinec absolvoval danut $tadiu dobrovolne a poskytol pisomny
informovany suhlas o pouziti Gdajov a vzorku vendznej krvi, pricom vzorka bude anonymna
a pouzita iba na vedecko-vyskumné ucely. Vzorka vendznej krvi sa odoberala z vena mediana
cubity do skumaviek s obsahom antikoagula¢ného ¢inidla. Z krvnych vzoriek bolo centrifugaciou
(Selecta R, Spanielsko) separované krvné sérum, v ktorom sa stanovovali vybrané biochemické
markery prostrednictvom plnoautomatizovaného biochemického analyzatora Cobas Integra 400
plus (Svajéiarsko).

Namerané Udaje sa hodnotili programom Excel 2010 a Statistica ver. 10. Jednotlive parametre
sme vyhodnocovali pomocou $tatistickych charakteristik polohy (priemer, minimum, maximum).
Na zistenie vyznamnosti rozdielov v jednotlivych parametroch medzi skupinami sme pouzili
Studentov t-test.

Vysledky a diskusia

Priemerny chronologicky vek celého suboru bol 64 rokov, pricom pacientky boli vo vekovom
rozmedzi 46 — 88 rokov. Na zaklade osteodenzitometrického merania sme zistili, ze z celkového
poctu jedincov malo 27 zien T-skore do -1,0; 44 Zien bolo s rizikom zodpovedajucim osteopénii
a u 19 zien bolo namerané T-skore -2,5 a nizSie. Priemerny vek nastupu menopauzy bol 48 rokov.

Priemerna telesnda hmotnost’ naSej vyskumnej vzorky bola 63,50 kg a priemerna telesna vyska
167,00 cm, s priemernou hodnotou BMI = 25, ¢o je podl'a Groppera et al. (2011) nadhmotnost’.
Najvyssiu priemernu telesni hmotnost’ (70,00 kg) sme namerali v skupine zien, ktorych T-skdre
bolo do -1. Ich priemernd hodnota BMI sa pohybovala v rozmedzi 25,0 — 29,9 jednotiek
telesni hmotnost’ (54,80 kg). Ich priemernd hodnota BMI dosahovala 21,36 jednotiek, ¢o je
normélna hmotnost’. Zeny s rizikom zodpovedajicim osteopénii mali priemerni telesnii hmotnost’
63,00 kg a priemerni hodnotu BMI 24,3 jednotiek (normalna hmotnost). Udaje si uvedené v tab. 1.

Osteopordza je zadvaznym problémom verejného zdravia, ovplyviluje takmer polovicu Zien
priblizne vo veku 50 a viac rokov. Vysledky S$tudii poukazuju na to, ze vyssi index telesnej
hmotnosti (BMI) je akoby ochrannym ,,faktorom* kostnej denzity (BMD). Hustota kostnej hmoty
(BMD) a BMI index stale patria medzi bezne pouzivané kvantitativne znaky pre osteopordzu
a obezitu. Index telesnej hmotnosti (BMI) je ¢asto pouzivany na predikciu hodnoty hustoty kostnej
denzity (Turner, Taylor a Hunt 1998).

Osobnou anamnézou sme zistili, ze 31 zien (34 %) utrpelo pocas Zivota zlomeninu. Najcastejsie
§lo o zlomeninu dolnej koncatiny (14 zien), d’alej zlomeninu hornej koncatiny (13 zien), a nakoniec
zlomeninu stavca (Styri zeny). Najviac zlomenin bolo v skupine zien s osteoporézou (16 fraktar), z
nich 10 zien uviedlo zlomeninu v obdobi klimaktéria. Po Statistickom vyhodnoteni prostrednictvom
Studentovho t-testu a Mann-Whitneyovho U testu sme na hladine vyznamnosti p < 0,05 nezistili
signifikantne vyznamnu asociaciu medzi hodnotami BMD a vyskytom zlomenin.
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Tab.1: Priemerné hodnoty telesnej hmotnosti, telesnej vysky a BMI v sledovanom subore
postmenopauzalnych Zien

Table 1:The average values of body weight, body height and BMI in the monitored group of
postmenopausal women

Telesna hmotnost’| Telesna vySka BMI

(kg) (cm) (kg/m?)
Normalny nélez
i Al 1 69,80 159,00 27,42
Osteopénia
(T —skére 63,00 161,30 24,30
-1 az-2,5)
Osteoporoéza
(T —skére 54,80 161 21,36
<-2,5)
Spolu 63,50 167,00 24,62

Nérodné a regiondlne prieskumy v USA zistili vyznamné etnické rozdiely s vySSim vyskytom
zlomenin femuru u kaukazoidnych zZien v porovnani s afroamerickymi a mexickymi Zenami.
Vzhl'adom nato mézeme predpokladat, ze stavba tela a antropometrické parametre — telesna
hmotnost’, telesna vyska, BMI a etnické rozdiely — mozu ciastoéne vysvetlit' rozdiely vzniku
osteopordzy (Castro et al. 2005).

Vo vyskumnej vzorke postmenopauzalnych zien sme stanovovali aj vybrané biochemickeé
markery (ALP — alkalickl fosfatazu, OC — osteokalcin, VITD3 — vitamin D3, CTx — B Cross Laps)
kostnej remodelacie. Priemernd namerand hodnota osteokalcinu bola 30,65 upg/L. Najvyssia
priemernd hodnota osteokalcinu (36,35 pg/L) sa zistila u zien s osteopor6zou, kym najnizsia
priemerna hodnota osteokalcinu (29,5 pg/L) sa namerala u Zien s T-skére od -1 do -2,5. Namerané
priemerné hodnoty tohto parametra sa pohybovali v rozmedzi referenénych hodnét (15 — 46 pg/L)
(www.klinickabiochemia.sk).

Priemerna hladina sérovej alkalickej fosfatazy v celom sledovanom subore bola 1,21 pkat/L.
Najvyssiu priemerna hladinu ALP sme namerali u zien s osteoporézou (1,28 pkat/L). Priemerna
hodnota ALP v skupine s osteopéniou a s normalnym nalezom dosahovala 1,20 pkat/L. Vyznamné
Statistické rozdiely medzi skupinami sme nezistili a vSetky namerané hodnoty boli v sulade
s referen¢nymi hodnotami (0,58 — 1,74 pkat/L) (www.klinickabiochemia.sk).

Sérovy osteokalcin koreluje srastom skeletu v obdobi puberty, zvySuje sa pri rozli¢nych
poruchéch kostného metabolizmu spojenych so zvySenym kostnym obratom, napr. pri primarnej
a sekundarnej hypertyredze, hyperparatyredze a akromegalii (Delmas 1990). Koncentracia sérového
osteokalcinu sa zvySuje aj pri niektorych formach osteopordzy, ale toto zvySenie Sa obycajne
pohybuje v rdmci hormalnych hodnot.

Szulc et al. (1993) namerali patologicky zvySené hodnoty osteokalcinu u postmenopauzalnych
zien s rychlou stratou kostnej hmoty. Z hl'adiska prognozy zlomeniny ki¢ka femuru u star$ich zien
sa ako perspektivne ukazuje meranie dekarboxylovaného osteokalcinu. Hodnoty osteokalcinu v
sledovanom subore boli v stlade s referené¢nymi hodnotami.
najvyssia priemerna hodnota vitaminu D3 (36,55 pg/L) bola u zien s T-skore do -1. Priemerné
hodnoty vitaminu Ds u zien s normalnym nalezom a s osteopéniou sa pohybovali v rozmedzi
referenénych hodnét (30 - 80 pg/L) (www.klinickabiochemia.sk). Priemerna hodnota
osteoresorpéného markera B-cross Laps (CTx) bola 385,30 pg/L. ZvySené priemerné hodnoty tohto
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zien, ktorych T-skdre bolo v norme (do -1). Zistené priemerné hodnoty CTx sa pohybovali na
urovni referenénych hodndt (330 — 782 pg/L) (www.klinickabiochemia.sk). V ziadnych
sledovanych biochemickych markeroch sa nezistila Statistickd vyznamnost medzi jednotlivymi
skupinami.

Zaver

Denzitometrické meranie a biochemické markery vypovedaju o celotelovej rychlosti novotvorby
kosti a osteoresorpcie. VySetrenie biochemickych markerov kostnej remodelacie umoziiuje
stanovenie stupfia metabolického kostného obratu. To mbze byt prinosom v diferencidlnej
diagnostike, pri spresneni rizika zlomeniny u star§ich zien a priposudeni vhodnosti nasadenej
liecby.

Vysledky biochemickych markerov nemdzeme interpretovat’ priamo ako mieru mnoZstva
vytvorenej alebo stratenej kostnej hmoty. Je potrebné sledovat’ spésob uvolfovania markerov
z kostnych  buniek a z kosti, biologickd variabilitu koncentrdcie markerov podmienend
cirkadiannymi rytmami, ako aj sezonne vplyvy, vyzivu a iné faktory.
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SOMATOTYPOLOGICKA CHARAKTERISTIKA CHLAPCOV STARSIEHO
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Abstract: Somatotypological characteristics of boys in older school age from Bratislava region
(Slovakia). This study presents the results of investigating stature, body mast and constitution of
boys in older school-age from Bratislava region. The study sample consisted of 240 boys aged
between 10 and 15 years. Increasing average values of body mass (from 45.10 kg to 63.57 kg), as
well as the average values of stature (from 146.99 cm to 173.03 cm) were associated with
increasing age. A somatotype mezomorf-endomorph is presented the most significantly in the study
sample of 10- year-old boys (46.7%) as well as in 11-year-old boys (28.9%). A mesomorphic
ectomorph is presented most significantly in 12-year-old boys (23.2%), as well as in 13-year-old
boys (28.6%), in 14-year-old boys (18.9%), and 15-year-old boys (24.1%). In our study, the average
values of measured parameters were significantly different when compared with the averages in
Slovak (from 1989 and 2004) and Czech standards (from 1993 and 2006). Based on that fact, the
ongoing secular trend can be confirmed. The anthropometric parameters obtained can be used as
a part of the current Slovak standards for children and teenagers. Their use could be used in the
anthropology, as well as in the pediatric practice, for assessing health and dietary conditions of
children.

Key words: children, body mass, stature, somatotype, secular trend, Central Europe

Uvod

Antropometrické prieskumy maju mimoriadny vyznam, nakolko ziskané udaje umoziuja
monitorovanie rastovych a vyvinovych trendov populacie deti a mladeze. Su podkladom pre
individualnu rastovu diagnostiku v pediatrickej praxi pri posudzovani zdravotného stavu dietat’a.
Na zdklade rozsiahlych vyskumov moZzno ziskat' narodné rastové Standardy, ktoré slizia okrem
iného na zmapovanie trendov vyskytu nadhmotnosti a obezity detskej a dorastovej populacie.
K z&kladnym parametrom hodnotenia rastu a telesnej konstitucie jedinca patria telesna vyska,
telesnd hmotnost’, ako aj stanovenie somatotypu.

Telesna hmotnost’ je zakladnym telesnym parametrom, ktory vyjadruje celkovii hmotnost’
organizmu. U deti sa vztahuje vzdy k telesnej vyske, veku a pohlaviu. Hmotnost' je dedi¢ne
podmieneny parameter, av§ak vyznamnu Glohu pri iom zohrava stav vyzivy organizmu. V detskom
veku dochadza k plynulému prirastku hmotnosti, ktory je spésobeny zmnozenim tukového tkaniva,
rozvojom kostry a svalovej hmoty. S pribudajlicim vekom sa teda priemerna hmotnost’ zvysuje
(Lisa, Kilourkova a Drozdova 1990).

Telesna vyska je jedna zo zakladnych telesnych charakteristik, predstavuje komplexnu mieru
zahriiujica vysku hlavy, trupu a dizku dolnych konéatin. V praxi sa stretdvame s potrebou
porovnavat niektoré hodnoty telesnych rozmerov nielen s ohladom na vek jedinca, ale tiez
s ohladom na telesnti vySku. Klasickym prikladom je posudzovanie telesnej hmotnosti. Napriklad
pri hodnoteni funkénej zdatnosti, ¢i uz u zdravych jedincov, Sportovcov alebo patologickych
pripadov, je niekedy nutné prihliadat’ skor k telesnej vyske nez k vekovej kategorii. Plati to hlavne
pre obdobie dospievania, ktoré méa svoj individualny nastup (Blaha et al. 2006).
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Somatotyp predstavuje komplexny kvantitativny opis stavby a konstiticie Tudského tela.
Heathova a Carter (Carter 1970, 1975, tab. 1) definuju somatotyp troj¢iselnym hodnotenim, pricom
kazdé ¢islo prezentuje jeden z troch zakladnych komponentov — endomorfny, mezomorfny a
ektomorfny. Somatotyp sa da Ciastoéne ovplyviiovat, ato v zmysle pozitivnom i negativhom.
Priblizne 70 % somatotypu je danych geneticky, preto sa da do urcitej miery menit. Najviac
ovplyvnitel'ny je endomorfny komponent. Vhodnym pohybovym rezimom a stravovacimi navykmi
sa da komponent zmenit' 0 1,5 az 2 body. Tieto vyrazné zmeny sa prejavia vo vyzore a telesnej
vykonnosti (Riegerova a Ulbrichova 1993).

Tab. 1: Hodnotenie somatotypu podl'a Cartera a Heathovej (1990)
Table 1: Somatotype evaluatings by Carter and Heath (1990)

Rozvojova zlozka Hodnota somatotypu
nizka 05-25
mierna 3,0-50
vysoka 55-7,0
vel'mi vysoké 7,5—-X

Subor a metody

Antropometrické merania prebiehali od decembra 2011 do decembra 2012 v dsmich zakladnych
Skolach v Bratislavskom kraji (Bratislava, Malacky, Kuchyna, Solosnica a Rohoznik). Sledovany
subor pozostava z 240 chlapcov vo veku 10,00 az 15,99 rokov, ktori boli rozdeleni do piatich
skupin podla decimalneho veku: 10,00- az 10,99-ro¢ni (30 probandov), 11,00- az 11,99-ro¢ni (47
probandov), 12,00- az 12,99-ro¢ni (56 probandov), 13,00- az 13,99-ro¢ni (42 probandov), 14,00- az
14,99-ro¢ni (35 probandov) a 15,00- az 15,99-ro¢ni (30 probandov). Vekove kategorie su
klasifikované podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO 1986).

V ramci antropologického vySetrenia sa merala telesna vySka, telesna hmotnost, obvod
napnutého ramena, maximalny obvod lytka, biepikondylarna $irka humeru a femuru, a Styri kozné
riasy (nad tricepsom, subskapularna, suprailiakdlna a na lytku). Z uvedenych parametrov sa
vypocitali jednotlivé komponenty somatotypu podl'a Heathovej a Cartera (Carter 1970, 1975).

Statistickou analyzou ziskanych tdajov vykonanou v programe MS Excel sa ziskali tieto
zakladné Statistické charakteristiky: aritmeticky priemer, smerodajnéd odchylka, minimalna hodnota,
maximalna hodnota a median.

Priemerné hodnoty sledovanych parametrov v skiimanom subore chlapcov sa porovnavali so
slovenskymi normami, ktoré zostavili Slovakova et al. (1989) a Sevéikova et al. (2004), ako aj
s ¢eskymi normami podl'a Lhotskej et al. (1993) a Vignerovej et al. (2006).

Vysledky a diskusia
Telesnda hmotnost

Priemerné hodnoty telesnej hmotnosti sa s narastajucim vekom probandov postupne zvysuju, ¢o
potvrdilo predpokladany trend narastania telesnej hmotnosti vzhladom na vek (Lisa, Kiourkova a
Drozdova 1990, tab. 2).

Vo vSetkych vekovych kategoériach sledovaného suboru boli priemerné hodnoty telesne;j
hmotnosti znacne vysSie v porovnani so slovenskymi i ¢eskymi normami (obr. 1). Rozdiely
v porovnani so slovenskymi normami (z rokov 1989 aj 2004) boli Statisticky vyznamné vo vsetkych
vekovych kategoriach, okrem 15-ro¢nych chlapcov. V porovnani s ¢eskymi normami z rokov 1993
a 2006 boli priemerné hodnoty telesnej hmotnosti naSho stboru signifikantne vyssie, okrem 15-
ro¢nych chlapcov. A v skupine 13-roénych chlapcov sa Statisticky vyznamny rozdiel v porovnani
snormou z roku 2006 nepotvrdil. Pri¢inou znacne zvySenej telesnej hmotnosti méze byt okrem
genetickych faktorov znizena telesna aktivita a nespravne stravovanie chlapcov.
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Tab. 2: Priemerné hodnoty telesnej hmotnosti (kg) v sledovanom stbore
Table 2: Average values of body mass (kg) in studied sample

Sledovany subor

Vek (roky) N Priemer |S.D. Min |Max |Median
10,00-10,99 |30 45,10 13,06 [29,50 |[78,60 |39,25
11,00-11,99 |47 46,91 12,57 27,00 [84,00 |45,00
12,00-12,99 |56 50,41 13,54 29,50 [96,80 |47,35
13,00 -13,99 |42 54,21 12,42 33,00 |89,70 |52,35
14,00-14,99 |35 62,53 14,66 |39,00 |94,00 |59,00
15,00-15,99 |30 63,57 13,82 47,80 [99,80 |59,90

N — poget probandov, S.D. — smerodajna odchylka
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Obr. 1: Priemerné hodnoty telesnej hmotnosti sledovaného suboru v porovnani so slovenskymi i

¢eskymi normami

Fig. 1: Average values of body mass (kg) in study sample comparing with Slovak and Czech

standards

Telesna vySka

Bezprostredne pred zaciatkom puberty sa objavuje rastové zrychlenie — predpubertélna rastova
akcelerécia. U chlapcov nastava rychlejsi rast medzi 13 — 15,5 rokmi. V tabul’ke 3 mozno vidiet
hodnoty priemernej telesnej vysky, ktoré narastaju so stdpajucim vekom zo 146,99 cm u 11-

ro¢nych chlapcov az na 173,03 cm u 15-ro¢nych.

Priemerné hodnoty telesnej vysky vsetkych kategérii sledovaného suboru su v porovnani
so slovenskou normou z rokov 1989 aj 2004 v priemere vysSie (obr. 2). V porovnani s novsou
normou zroku 2004 je zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel u 10-, 11- a 12-ro¢nych.
V porovnani s ¢eskou normou z roku 2006 sa hodnoty liSia a st Statisticky nizSie signifikantné
rozdiely u 10-, 11- a 15-ro¢nych. Toto zistenie by mohlo poukazovat na pretrvavajuci sekularny

trend, aj ked’ podl'a niektorych autorov tento jav postupne stagnuje a zastavuje sa (Rovny 2011).
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Tab. 3: Priemerné hodnoty telesnej vysky (cm) v sledovanom subore
Table 3: Average values of stature (cm) in study sample

Sledovany subor

Vek (roky) N Priemer S.D. Min Max Medién
10,00-10,99 [30 146,99 7,28 135,50 166,50 146,50
11,00-11,99 |47 |152,09 9,03 132,00 177,00 152,30
12,00-12,99 |[56 |157,83 8,65 140,40 181,00 158,10
13,00-13,99 |42 [163,20 7,69 143,70 174,50 164,50
14,00-14,99 [35 |170,79 9,95 148,00 190,00 173,20
15,00-1599 [30 |173,03 7,82 160,50 187,20 174,75

N — poget probandov, S.D. — smerodajna odchylka
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Obr. 2: Priemerné hodnoty telesnej vysky sledovaného suboru v porovnani so slovenskymi
i ¢eskymi normami
Fig. 2: Average values of stature (cm) in study sample comparing with Slovak and Czech standards

Hodnotenie somatotypov

Podl'a dominancie jednotlivych komponentov rozoznavame 13 kategorii somatotypov. Celkove
percentualne zastupenie tychto kategdrii somatotypov v subore chlapcov starSicho skolského veku
je nasledovné: mezomorf-endomorf 21,8 %, mezomorfny ektomorf 20,9 %, mezomorf-ektomorf
13,3 %, vyrovnany ektomorf a stredny typ 9,6 %, vyrovnany mezomorf 7,5 %, mezomorfny
endomorf 6,7 %, endomorfny mezomorf 5,0 %, ektomorfny mezomorf 2,9 %, vyrovnany endomorf
1,3 %, endomorfny ektomorf, endomorf-ektomorf a ektomorfny endomorf 0,4 %. V sledovanom
stbore 10-roénych chlapcov ma najvyznamnejsie zastiipenie somatotyp mezomorf-endomorf (46,7
%), rovnako aj u 11-ro¢nych chlapcov (28,9 %). U 12-ro¢nych je najviac zastupeny mezomorfny
ektomorf (23,2 %), taktiez u 13-ro¢nych (28,6 %), 14-ro¢nych (18,9 %) a 15-ro¢nych (24,1 %).
Zastupenie somatotypov v jednotlivych vekovych kategdriach zobrazuje obr. 3.
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Obr. 3: Somatografy sledovaného stboru chlapcov
Fig. 3: Somatographs of boys in studied sample

Porovnanim priemernych hodnét jednotlivych komponentov siboru vysetrovanych chlapcov so
slovenskou normou, ktort vypracovali Slovakova et al. (1989) sme zistili, ze priemerné hodnoty
endomorfného komponentu sledovaného suboru st v porovnani so slovenskou normou z roku 1989
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vyssie. Vel'mi vysoko signifikantné rozdiely boli u10- a 11-ro¢nych (p < 0,001). U 12- a 15-
roénych chlapcov boli vysledky S$tatisticky vyznamné (p < 0,05) au 13- al4-ro¢nych boli
nevyznamné. Mezomorfny komponent sa tiez vyznamne li$il od normy. U 10- a 11-ro¢nych boli
priemerné hodnoty vyssie a u 12- az 15-roénych boli v porovnani s normou nizsie. Statisticky
vysoko signifikantné rozdiely v priemernych hodnotach mezomorfného komponentu sledovanych
chlapcov v porovnani s normou boli u 10-ro¢nych, u 13- az 15-roénych boli hodnoty Statisticky
vyznamne, kym u1l- al12-roénych Statisticky vyznamné neboli. Hodnoty ektomorfného
komponentu sledovanych chlapcov boli v porovnani s normou Vv priemere nizSie. Vel'mi vysoko
vyznamneé rozdiely boli u 10- a 11-ro¢nych. U 12-roénych chlapcov boli vysledky signifikantné a
u 13- az 15-roénych boli nevyznamné.

Hodnotenie Sportovej aktivity

Sucastou antropologického sledovania chlapcov starSieho Skolského veku bolo zistovanie miery
ich fyzickej aktivity. Chlapci boli rozdeleni do dvoch kategorii podl'a toho, ako Casto a v akej miere
sa venuju fyzickej aktivite v ramci svojho vol'ného ¢asu. Do skupiny ,,$portovcov patrili chlapci
nav§tevujaci Sportova pripravu v ramci rozSireného Skolského vyucovania, alebo v ¢ase po
vyuc€ovani, s tréningami minimalne jedenkrat do tyzdna pod doh'adom pedagdga. Pre prehl'adnost’
boli $portovci rozdeleni do dvoch tréningovych kategorii: tréning jeden az dvakrat do tyzdna a
tréning tri a viackrat do tyzdna. NajpocetnejSie zastipenie spomedzi Sportov ma futbal, d’alej
nasleduju hadzana, floorbal, atletika, plavanie, tenis, stolny tenis, karate, basketbal, volejbal, tanec,
vybijana a golf. Oznacenie ,,neSportovci zahtna skupinu probandov, ktori nevykazuji pravidelnd
Sportovu ¢innost’. Tato kategOria je rozdelena do dvoch podkategorii. Do prvej patria chlapci, ktori
travia svoju mimoSkolsku c¢innost’ aktivnym pohybom (r6zne Sportové a pohybové aktivity,
prechadzky, jazda na bicykli a pod.). Do druhej podkategdrie boli zaradeni jedinci, ktori nevykazuju
takmer ziadnu fyzicku aktivitu a svoj volny ¢as travia napr. hranim pocitacovych hier a sledovanim
televizie. Aktivny pohyb vykonavaji zvidcsa len v nevyhnutnych situaciach (chodza do skoly)
a pocas telesnej vychovy. Z percentudlneho hodnotenia celého suboru chlapcov vyplyva, ze aktivnej
Sportovej ¢innosti sa venuje 56,7 % chlapcov, podiel neSportovcov je 43,3 %. Pravidelnym
Sportovym tréningom 1 — 2 razy do tyzdna sa venuje 30,0 %, tri a viackrat do tyzdna 26,7 %.
Najvyssi podiel Sportovcov je v skupine 10-ro¢nych. ZvySena volnocasova aktivita sa pozoruje u
19,6 % chlapcov. Zvysnych 23,8 % chlapcov vyvija len minimalnu fyzicka aktivitu. Najvacsie
zastipenie neSportovcov je v skupine 15-ro¢nych. Zastupenie Sportovcov a neSportovcov
v jednotlivych vekovych kategdriach prezentuje obr. 4.

73,3%

61,7% 57 2% 60,0% 60,0%
52,3%

38,3% 40,0% 40,0%

26,7%

10,00 -10,99 11,00—11,99 12,00-12,99 13,00-13,99 14,00-14,99 15,00 15,99
B Sportovci Nesportovci

Obr. 4: Percentualne zastipenie Sportovcov a neSportovcov v jednotlivych vekovych kategériach
Fig. 4: Percentage of athletes and non-athletes in age categories
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Zaver

Subor chlapcov starSieho Skolského veku sa v sledovanych ukazovateloch 1isil od starSich
slovenskych aj ¢eskych noriem, ¢o potvrdzuje predpoklad pretrvavajuceho sekuldrneho trendu.
Vyssie priemerné hodnoty telesnej hmotnosti u 10- az 15-ro¢nych chlapcov sledovaného stuboru
v porovnani s chlapcami z obdobia pred rokom 2004 (slovenska norma vypracovana Sevéikovou et
al. vr. 2004) nie su ovplyvnené genetickymi faktormi, pri¢inu treba hladat’” v znizenej telesnej
aktivite a v nespravnom stravovani chlapcov. Ziskané antropometrické charakteristiky mozu byt
sucast'ou aktudlnych noriem slovenskej populacie deti a mladeze a ndjdu uplatnenie nielen
v antropolégii, ale aj v pediatrickej praxi pri posudzovani zdravia a vyzivy deti.
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Abstract: Possibilities of prediction of Y-chromosomal haplogroups in Slovak males.
Determination of Y-chromosomal haplogroups can explain the geographic and ethnic origin of the
populations. The aim of our study was to describe the possibilities of prediction of Y-paternal
lineages in Slovak population according to Y-STR polymorphisms, when Y-SNP information is not
available. Prediction of 330 haplotypes was performed by using three software (Athey’s
Haplogroup Predictor, Cullen’s Haplogroup Predictor and YPredictor by Vadim Urasin) to define
Y-haplogroups. Our results showed the differences in prediction of the 18 haplotypes (5.45%). The
main limitation for the correct assignment of Y-haplogroups is the availability of an adequate
database of Y-STR haplotypes.

Key words: haplogroup, prediction, Y-SNP, Y-STR, Central Europe

Uvod

Determinacia Y-haploskupin poskytuje vedcom vyznamnu informaciu pri pozorovani I'udskych
migréacii. Y-haploskupiny su definované unikatnymi bialelickymi SNP polymorfizmami, ktoré
vykazuji vyrazna zavislost’ na urc¢iti geograficku oblast’ alebo etnicku prislusnost. Vdaka tomu
mozu byt odpoved’ou na otazky tykajice sa priecbehu migracii obyvatel'stva, pdvodu a vzajomnej
pribuznosti populacii, pdvodu a obdobia osidl'ovania kontinentov (Bruchova et al. 2005), rovnako
ako ich mozno dobre vyuzit' pri individualnej identifikacii vo forenznych pripadoch. International
Society of Genetic Genealogy zostavila fylogeneticky strom vsetkych doteraz zistenych Y-SNP
polymorfizmov, ktoré stanovuju prislusné haploskupiny a ich sublinie. V sucasnosti je stanovenych
20 haploskupin, ozna¢enych velkymi pismenami abecedy A-T (www.isogg.org). Distriblcia
a diverzita tychto paternalnych linii je vysledkov viacerych vplyvov, medzi ktoré patri aj geneticky
drift a efekt zakladatel’a.

Okrem Y-SNP analyz, ktoré priamo definuju prislusni haploskupinu, je mozné stanovit
haploskupiny aj prostrednictvom Y-STR polymorfizmov s vyuzitim prediktorov haploskupin. Y-
STR polymorfizmy definuji haplotyp a umoziuju stanovit’ diverzitu a odhad veku haploskupiny.
V stcasnosti je online dostupnych viacero programov pre predikciu haploskupin z Y-STR udajov.
Vsetky pracuju na principe vyuzitia alelovej frekvencie modalnych haplotypov a umoziuju stanovit’
prislu$né haploskupiny a tym aj etnické zloZenie populacie (Athey 2006). Ciel'om predlozenej prace
bolo preskimat’ G¢innost’ a moznosti predikcie Y-chromozomalnych haploskupin prostrednictvom
prediktorov v pripade, ak nie je mozné uskuto¢nit’ Y-SNP analyzy.

Subor a metody

Na predikciu Y-chromozomalnych haploskupin sme vyuzili tdaje z nasej predchadzajuce studie,
ktor4 sa zaoberala vyskytom Y-STR polymorfizmov u muzskych jedincov slovenskej populacie
(Petrejcikova et al. 2011). Vybrali sme 330 rozli¢nych haplotypov ziskanych analyzou 12 Y-STR
markerov (DYS391, DYS3891, DYS439, DYS389Il, DYS438, DYS437, DYS19, DYS392,
DYS393, DYS390, DYS385a/b), u ktorych sme determinovali haploskupiny prostrednictvom troch
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programov dostupnych online: Whit Athey Haplogroup Predictor, version 5 (Athey 2006); Jim
Cullen Haplogroup Predictor (Cullen 2013) a YPredictor by Vadim Urasin 1.5.0
(http://predictor.ydna.ru  2013). Predikcia bola zalozena na stanoveni Bayesovskej
pravdepodobnosti, ktora zavisi od rozdielnych hodnot sledovanych markerov, od mutacnej rychlosti
a od veku parentalnej linie haploskupiny (Athey 2006). Athey Haplogroup Predictor stanovuje aj
hodnotu fitnes skore, ¢o je priemer, s akym sa jednotlivé markery sledovaného haplotypu zhoduju
s markermi modalneho haplotypu (Athey 2005). V pripade, Ze nam prediktor poskytol informéaciu
0 prislusnom polymorfizme, nomenklatira haploskupin bola upravena podl'a Y-DNA Haplogroup
Tree 2010 (Y-DNA Haplogroup Tree 2010).

Vysledky a diskusia

Na =zaklade predikcie mozeme konStatovat, Ze najfrekventovanejSou haploskupinou
u sledovanych haplotypov slovenskej muzskej populdcie bola paternalna linia Rla (35,25 %).
Distribucia tejto linie v Eurdpe vykazuje zvySujucu sa frekvenciu zo zapadu na vychod. Perici¢ et
al. (2005) potvrdili, ze haploskupina Rla spolu s haploskupinou 12a je charakteristicka pre
genofond slovanskych populdcii a je vysledkom migraéného toku populacii. Autori uviedli tri
mozné epizody génovej migracie, ktoré vysvetluji vysoku frekvenciu linie R1a v Eurdpe: expanzia
z oblasti Ukrajiny po tUstupe ladovca, migracia zo severnych stepi z oblasti Ciernecho mora
v suvislosti s domestifikaciou koni a v novodobej historii migracia Slovanov v5 — 7. storodi.
Druhou najfrekventovanejSou bola haploskupina R1b (17,94 %), ktora je najcastejsou
haploskupinou v zapadnej Eurdpe (Balaresque et al. 2010). Tab. 1 zobrazuje frekvenciu vyskytu
haploskupin u slovenskej populacie s vynechanim haplotypov, u ktorych bolo stanovenie
prostrednictvom prediktorov problematicke. Haploskupiny, ako su E, G, J, variruju v nizkych
frekvenciach v genofonde slovenskej populacie. Nositelia tychto haploskupin pravdepodobne prisli
do Eurdpy v case neolitickej revollcie z Blizkeho vychodu aich prichod savisi srozvojom
pol'nohospodarstva a s chovom dobytka (Regueiro et al. 2012). Eurdpa je ukazkovym prikladom
toho ako technologické a kultirne zmeny spojené s expanziou Y-chromozomalnych linii ovplyvnili
genofond populacii (Balaresque et al. 2010).

Tab.1: Frekvencia vyskytu Y-haploskupin v slovenskej muzskej populacii
Table 1: Frequency of Y-haplogroups in the Slovak male population

Pocet haplotypov  Frekvencia

Haploskupina (n=312) (%)

Elbla 1 0.32
Elbilb 24 7.69
G2a 9 2.88
Hla 5 1.60
11 26 8.33
12a 51 16.34
12b 7 2.24
J1 4 1.28
J2a 8 2.56
J2b 3 0.96
N 6 1.92
Q 1 0.32
Rla 110 35.25
R1b 56 17.94
R2 1 0.32

*Do frekvencii haploskupin neboli zaradené haplotypy rozdielne stanovené v predikcii
*Different haplotypes were not included in total frequencies of haplogroups
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Analyzou 330 rozli¢nych haplotypov sme presktimali G¢innost’ troch dostupnych prediktorov Y -
haploskupin. Pri urceni haploskupin sme zistili rozdielnost’ v predikcii v 18 pripadoch, ¢o
predstavuje 5,45 %. Tabul'ka 2 zobrazuje rozdiely v stanovenych haplotypoch. Pravdepodobnost’
ur¢enia paternalnej linie prostrednictvom prediktorov bola vo vsetkych pripadoch tym vyssia, ¢im
viac Y-STR udajov bolo zaradenych do predikcie. VSetky Y-prediktory sa zdaji byt vhodné na
predikciu haploskupin, aj ked sa liSia vo svojich moznostiach. Athey Haplogroup Predictor
(prediktor 1) umoziuje v sucasnosti ako jediny stanovit’ haploskupinu az zo 111 Y-STR markerov
a zaroven ako jediny stanovuje hodnotu ,(fitnes skoére®. Stanovené hodnoty pravdepodobnosti
prostrednictvom tohto prediktora boli vo vSetkych nasich sledovanych haplotypoch vyssie nez 60
%. Jim Cullen Haplogroup Predictor (prediktor 2) a Ypredictor Vadim Urasin (prediktor 3) na
rozdiel od prediktora 1 poskytli aj informaciu o polymorfizme, i ked’ nie vo vsetkych pripadoch.
Prediktor 2 ndm neposkytol Udaje o polymorfizme v pripade stanovenia Y-haploskupin R a G.
Tento prediktor mal aj najvacSie nedostatky v pripade stanovenia pravdepodobnosti. Az v 71
pripadoch predikcie bola pravdepodobnost’ nizSia nez 60 %.

Tab. 2: Haploskupiny rozdielne stanovené prostrednictvom troch prediktorov na zaklade 12 Y —
STR polymorfizmov
Table 2: Differences in determination of haplogroups by three predictors based on 12 Y-STRs

DYS DYS DYS DYS DYS DYS DYS DYS DYS DYS DYS Prediktor*

19 3891 38911 390 391 392 393 385 438 439 437 1 2 3
13 13 28 24 11 16 13 1111 11 12 14 N R1b Qla
13 13 30 23 11 11 13 10,10 11 12 13 Rla Rla F

14 12 28 22 10 11 14 1516 10 11 16 11 11 F
14 12 29 23 11 11 14 13,14 10 12 16 11 11 G2a
14 14 30 23 10 12 12 12,13 10 12 14 J1 0] J1

14 14 30 25 10 11 13 1516 10 10 16 Elblb  J2 J2a
14 14 31 22 10 13 12 1415 9 13 15 J2adb J2alb T

15 12 28 22 10 11 14 12,14 10 13 16 G2a 11 11
15 12 29 22 10 11 13 13,14 10 12 16 11 11 F
15 13 29 24 10 11 13 11,15 11 12 14 Rla 12a C3
15 13 30 23 10 13 13 11,14 10 10 14 Rla N N

15 14 30 22 10 11 12 1517 9 12 14 Hla J2 Hla
15 14 30 22 10 11 12 1516 9 11 14 Hla J2 Hla

16 12 29 22 10 11 13 13,14 10 12 16 11 11 G2a
16 13 28 25 10 13 13 11,14 11 11 14 Rla Rla P
16 13 29 23 11 12 12 12,19 10 13 14 03 J1 J1

16 13 29 24 11 11 13 1415 12 12 14 12a 12a  Rlalal
16 13 29 25 10 11 13 12,13 10 10 14 C3 Rla C3

*Haplogroup predictor 1 (Whit Athey’s Haplogroup Predictor version 5), Haplogroup predictor 2 (Jim Cullen’s
Haplogroup Predictor), Haplogroup predictor 3 (YPredictor by VadimUrasin 1.5.0)

Vsetky prediktory maju limity aj Vv pripadoch stanovenia prislusnej paternalnej linie
u neeuropskych populéacii a u etnickych skupin. Athey (2006) informoval, Ze haploskupiny, ako su
C, H, L, N aQ, nemaju v predikcii dostatok vstupnych dat na stanovenie haploskupiny, a preto ani
nemozu v predikcii poskytnut’ adekvatne vysledky. Predpoklada, Ze s rastucim poctom testovanych
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jedincov réznych populacii vo svete sa tieto nedostatky odstrania. Stddia Nufieza et al. (2012)
rovnako zdoraziiuje potrebu d’alSich populaénych §tadii. Autor pri porovnani Athey Haplogroup
prediktora s Y-SNP analyzou zistil nezrovnalosti v 6smich pripadoch testovanych haplotypov
(celkova chyba 4,8 %). Podl'a Muzzie et al. (2011) prave Athey Haplogroup prediktor ma velké
nedostatky pri predikcii haploskupin najma pri haploskupine R. V naSom vyskume (Petrejé¢ikova et
al. 2013) sa to vSak nepotvrdilo a je to mozno spdsobené aj tym, ze Marina Muzzio sa venovala
vyskumu argentinskej populécie, kde Udaje 0 Y-STR/Y-SNP polymorfizmoch st nedostacujuce.
Existuje aj ind moZnost’ uréenia paternalnej linie z Y-STR Udajov — tou je vyuzitie informacii
z YHRD databdzy (www.yhrd.org). V stcéasnosti je mozné prostrednictvom databazy vyhladat
haplotyp spomedzi 11438 haplotypov s Y-SNP informaciou as definovanim prislusnej
haploskupiny spomedzi 128 paternalnych sublinii (141 Y-SNP markerov, www.yhrd.org).

Zaver

Celkovo mozno konstatovat’, Ze uréenie haploskupin prostrednictvom prediktorov méze pomoct’
stanovit’ povod skumanej populacie, pri¢om predikciu mozno dobre vyuzit' v antropologickych
Stadiach v pripade, ak sa neda uskuto¢nit’ Y-SNP analyzu. Predikcia prostrednictvom skimanych
prediktorov je jednoduchy a rychly spdsob stanovenia prislusnej fylogenetickej linie na zaklade Y-
STR uddajov. V doésledku rozdielnosti stanovenia Y-haploskupin Y-STR verzus Y-SNP analyza
a vzhladom na rozdielnost’ ich stanovenia prostrednictvom prediktorov ju vsak nemozno
akceptovat’ vo forenznych pripadoch. SNP analyza preto stale zostava najspol’ahlivejSou metddou
na presnt identifikaciu haploskupiny kazdého skumaného jedinca. Rovnako ako ini autori aj my
vsak predpokladame, Zze ¢im rozsiahlejSie budu databazy Y-STR/Y-SNP polymorfizmov, tym bude
aj predikcia Y-haploskupin presnejsia.

Riesenie ulohy sa realizovalo v ramci projektu APVV-0716-10.
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Abstract: The risk of osteoporosis in men and women from selected districts of the Presov region.
The sample (n=200) consisted of 100 women, 100 men, who were the patients of orthopedic
surgery (from 18 to 70 years or more). We investigated the risk factors by the answers in the
questionnaire related to femur fractures of parents (positive responses were: 9% women and 13%
men), problems with spinal cord had: 25% women and 37% men, fractures of neck of femur
reported 7% women and 6% men, the reduction of the height by more than 3 cm of respondents
reported 13% women and 17% men, the reduction of BMI had 14 % women and 1% men. The use
of corticosteroids for more than 3 months prooved 12% women and 46% men. We studied the
frequency of some diseases, e.g. diabetes mellitus 17% women and 17% men reported positively,
hyperthyroidism was found in 31% women and 13% men. The smokers were 26% women and 62%
men.

Key words: osteoporosis, risk factors, Eastern Slovakia, Central Europe

Uvod

Osteopordza je jednym z najzavaznejSich ochoreni kosti v l'udskej populacii. Predstavuje
komplex problémov, ktoré suvisia sremodelaénymi a osteoabsorpénymi procesmi. Tieto Sa
prejavuji zmenami mikroStruktary a nasledne aj makroStruktary kosti a ich funkcie. Désledkom
tychto zmien je znizena kvalita kostného tkaniva a zvysené riziko zlomenin kosti (Duri$ova 2008).
Medzi rizikové faktory vzniku osteopordzy patria genetické predispozicie, nedostatok pohlavnych
horménov, niektoré farmaceutika, toxické latky, niektoré druhy ochoreni, dlhotrvajica imobilizécia,
vyskyt osteopénie, prekonana osteoporotickd zlomenina apod. Z genetickych faktorov ma
najdolezitej$i vplyv na vznik osteopordzy etnickd prislusnost’ a osteopordza u matky, d’alej utla a
stihla postava, tenké kosti, hmotnostny index (BMI < 19 kg/m?) postihnutého a pod. (Spustova
2011).

V naSej praci sme sa zamerali na zistenie najcastejSich faktorov, ktoré patria k rizikovym
z hladiska vzniku osteoporézy u muzov a zien réznych vekovych kategorii z vybranych okresov
Presovského kraja.

Subor a metody
Vyskumny subor tvorilo 200 respondentov, ktori boli pacientmi ortopedickych ambulancii
v ramci PreSovského kraja. Ich vekové zloZenie sa pohybovalo v rozpéti od 18 do 70 a viac rokov.
Vyskum sa realizoval formou dotaznika, ktory pozostaval z 25 otdzok zameranych na zistenie
rizika vzniku osteopordzy. Odpovede sa hodnotili podla pohlavia a vekovych kategorii. Ziskané
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Udaje sme spracovali a vyhodnotili v programe Microsoft Excel 2010 a Statistica ver. 10. Na
zistovanie zavislosti medzi jednotlivymi odpoved’ami muzov a Zien sme pouzili y? test.

Tab. 1: Pocet muzov a Zien v jednotlivych vekovych kategdriach
Tab.1: The number of men and women in different age groups

Vekova Pocet
kategdria muzi Zeny

18 — 30 18 8

31-40 11 14

41 -50 26 28

51 -60 26 24

6170 9 9
> 70 10 17

Vysledky a diskusia

Prieskumu sa zicastnilo 200 respondentov, z toho 100 Zien a 100 muzov. Prva otazka sa tykala
informacie, ¢i niekto z rodicov respondentov prekonal zlomeninu stehnovej kosti. Z celkového
poctu 100 zien odpovedalo kladne 9 zien (9 %), zo 100 opytanych muzov odpovedalo kladne len
13 jedincov (13 %). Druhou otazkou sme zistovali, ¢i ich rodi¢ia mali problémy s chrbticou,
kladne odpovedalo 25 (25 %) zien a 37 (37 %) muzov. Ich odpovede sa Statisticky vyznamne
neodliSovali. Dalsie otazky sa tykali priamo pacientov. Na otazku, &i respondenti mali zlomeninu
kréka stehnovej kosti, odpovedalo kladne 7 Zien (7 %) a 6 muzov (6 %). V jednotlivych vekovych
kategoriach bol pocet kladnych odpovedi minimalny, najviac (pat) pripadov sa tykalo vekovej
kategorie Zien nad 70 rokov, o predstavuje 29 % zcelkového poctu opytanych (17
respondentiek). Na otazku, ¢i sa znizila ich vyska o viac ako tri centimetre, odpovedalo kladne 13
zien a 17 muzov. Pokial’ ide o vekové kategdrie, najviac postihnutych bolo vo veku nad 70 rokov
(10 respondentov) a sedem pripadov spadalo do kategorie 61 — 70 rokov.

Dalgia otazka sa tykala telesnej hmotnosti, i respondenti nemaji nizku hmotnost’ v porovnani
s vySkou, t. . BMI < 19. Kladne odpovedalo 14 Zien (14 %), u muzov bola iba jedna kladna
odpoved” (1 %). Intersexualny rozdiel bol statisticky vyznamny (p < 0,01). U muzov sa nizka
telesna hmotnost’ zaznamenala iba v jednom pripade vo vekovej kategdrii od 18 — 30 rokov, u zZien
sa kladné odpovede tykali viacerych vekovych kategorii: 6 pripadov (75 %) vo veku od 18 — 30
rokov, 3 pripady (21 %) vo veku od 31 — 40 rokov, 2 pripady (7 %) od 41 — 50 rokov, jeden pripad
(4 %) vo vekovej kategdrii 51 — 60 rokov a 2 pripady (12 %) v kategorii nad 70 rokov. Na otazku,
¢i respondenti uzivali niekedy kortikosteroidy po dobu viac ako 3 mesiace odpovedalo 12
Z opytanych Zien a 46 muzov kladne. Z 200 moznych odpovedi na danu otdzku odpovedalo kladne
58 respondentov. U muzov v ramci jednotlivych vekovych kategérii odpovedali v rozpéti od 18 —
30 rokov 4 (22 %) kladne, podobne aj vo vekovej kategorii 31 — 40 rokov (36 %), 14 (54 %)
v kategorii od 41 — 50 rokov, 17 (65 %) vo veku od 51 — 60 rokov, jeden v rozpéti od 61 — 70
rokov (11 %) a 6 nad 70 rokov (60 %). RozloZenie odpovedi u zien bolo nasledovné: 2 kladné
odpovede (25 %) v kategorii (18 — 30 rokov), 3 kladné odpovede (21 %) vo veku 31 — 40 %, 4
odpovede (14 %) v kategorii (41 — 50 rokov), 2 odpovede (6 %) v kategorii nad 70 rokov. Pri
porovnavani odpovedi v zdvislosti od pohlavia (muZi, zeny) sa zistila Statisticka vyznamnost’ (p <
0,01).

Na otazku, ¢i respondenti maji diagnostikované ochorenie diabetes mellitus odpovedalo kladne
17 muzov a 17 zien. U muzov najviac kladnych odpovedi (8) bolo vo vekovej kategdrii 61 — 70
rokov, u zien bolo 7 kladnych odpovedi vo veku nad 70 rokov.
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Zvysend cinnost’ Stitnej zlazy je tiez rizikovym faktorom osteopordzy, preto nds zaujimala
odpoved’ na otazku tykajucu sa diagnostikovanej zvySenej ¢innosti Stitnej zl'azy. Na tato otdzku
kladne odpovedalo 31 zien a 13 muzov. Pri tejto odpovedi sa potvrdila Statistickd vyznamnost’ na
hladine p<0,05. V ramci vekovych kategorii najviac trpi touto diagn6zou u muzov vo veku od 18 —
30 rokov (10,56 %), u Zien najviac bolo zaznamenanych v kategdrii od 41 — 50 rokov (10,36 %).
Z opytanych zien ziadna neuziva nadmerné mnozstvo alkoholu, u muzov boli 4 kladné odpovede.
— 3 vkategorii 18 — 30 rokov, 1 pripad v kategorii nad 70 rokov. Faj¢enie podobne ako
alkoholizmus patri medzi vyznamné rizikové faktory osteopor6zy. Na tuto otazku odpovedalo
kladne 26 Zien a 62 muzov. Statistickd vyznamnost’ bola zistena na drovni p < 0,05 v odpovedi
oboch pohlavi. Najviac kladnych odpovedi (19) u muZov bolo vo vekovej kategérii 41 — 50 a 51 —
60 rokov, u zien (6 odpovedi) v kategérii od 41 —50 a od 51 — 60 rokov.

Predchadzajace stadie v ramci SR poukazuji na to, Ze az 31 % zien potvrdilo zniZzenie svojej
telesnej vysky o viac ako 3 cm, 40 % muzov uviedlo, Ze vypije v priemere denne viac ako jeden
poharik alkoholu a viac ako 20 % muzov uviedlo, ze vyfajé¢i denne viac ako 20 cigariet (Hudecova
2009). Nase vysledky poukazuju na to, ze 13 % zien konstatovalo zniZenie telesnej vysSky o viac
ako 3 cm, 4 % muzov uviedlo, Zze vypije v priemere viac ako jeden poharik alkoholu. Kmecova,
Sekerkova a Mikloskova (2007) poukazuju na vplyv reumatoidnej artritidy na vznik osteoporézy.
Vysledky vyskumu poukézali na to, ze pacienti s reumatoidnou artritidou maju znizeni kostnu
denzitu. Fajcenie, nadmerna spotreba alkoholu a neprimerané uzivanie kofeinu nepriaznivo
ovplyviiuji zdravotny stav I'udi a st pri¢inou vzniku mnohych chronickych chordb vratane porach
metabolizmu kostného tkaniva (Kimakova a Macalova 2011).

Rizikové faktory napr. uzivanie kortikosteroidov, nizke BMI sa podiel’aju na 50%-nom poklese
BMD. Nizkou telesnou hmotnostou (BMI < 19) v nasej vyskumnej vzorke trpi 14 % zien a 1 %
muzov. Muzi, ktori mali nizke hodnoty BMI sa vyskytuju najviac vo vekovej kategorii od 18 — 30
rokov (75 %). U zien podobne je najviac zastupena nizkym BMI t4 ista vekova kategoria od 18 —
30 rokov (75 %).

Zaver

Sledovanie a vyhodnocovanie vyznamnych rizikovych faktorov osteopordzy je nevyhnutné
z hl'adiska jej v¢asnej a spravnej diagnozy a nasledne moznosti vhodnej terapie. NajohrozenejSou
vekovou skupinou podl'a nasej stadie st muzi vo veku od 41 — 50 rokov a zeny od 51 — 60 rokov.
Medzi najrizikovejSie faktory patria okrem roznych druhov pridruzenych ochoreni (najma
gastroenterologické), nizke BMI a fajCenie.
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Abstract: Somatic growth and development of children of older school-age in Presov region
(Slovakia). Presented study focus on the evaluation of selected anthropological parameters of older
school-age boys and girls in PreSov region. Our results show that the surged pubertal growth starts
in girls in age between 11 and 12 years of age, i.e. two years sooner than in boys. As a consequence
of the secular trend and acceleration, higher values of height, weight, leg length and the width of
pelvis were recorded, when compared with older publications. When measuring the chest
circumference and pelvis width, the average values of boys and girls differ due to sexual
dimorphism.

Key words: anthropological parameters, growth, older school-age children, Central Europe

Uvod

Rychly rozvoj modernej techniky, kulturnych, socialnych a ekonomickych podmienok
ovplyviiuje fyzicky rast, vyvoj a zdravotny stav nielen dospelych, ale predovsetkym deti a
dospievajucej generacie. Tento rozvoj spolu s genetickym potencidlom jedinca sa potom odraza
Vv stavbe tela, vo funk¢énych a pohybovych moZznostiach ¢loveka. Vyskumy telesného vyvoja deti a
mladeze poukazuju na to, Ze sa postupne zaznamenava narastanie ukazovatelov somatického
Vyvoja - telesnej vysky, telesnej hmotnosti a inych antropometrickych hodnot.

Subor a metody

Vyskum prebiehal na dvoch zakladnych Skolach a jednej strednej $kole v PreSovskom kraji.
Analyzovany subor tvorilo celkom 303 probandov z toho 152 chlapcov a 151 dievéat vo veku od 10
do 15 rokov. Deti sme zaradili do jednotlivych vekovych kategorii na zaklade odporucenia Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) metddou desatinného ¢lenenia veku (Weiner a Lourie 1969). U
probandov bolo sledovanych celkovo sedem telesnych parametrov. Pri merani antropometrickych
parametrov sme sa pridrziavali metodickych pokynov podl'a Martina a Sallera (1957).

Statistické rozdiely sme hodnotili Studentovym t-testom, ktory sme pouzili pri porovnavani
dvoch kategorii, teda rozdielov medzi chlapcami a dievéatami. Pri porovnani rozdielov medzi
vekovymi kategoriami sme pouzili ANOVA test. Kritériom Statistickej vyznamnosti pre vSetky
testy bolo p <0,05.

Vysledky a diskusia

V analyzovanom subore sme sledovali priemerné hodnoty vybranych parametrov a statisticky
sme ich vyhodnotili. Pri vSetkych vybranych antropologickych parametroch sme sa zamerali na
hodnotenie priemernych hodndét medzi chlapcami a dievéatami v jednotlivych vekovych
kategoriach (tab. 1).

Telesna vyska je zakladnym ukazovatel'om telesného rastu a vyvinu v kazdom veku jedinca. K
nastupu pubertalneho rastového vysvihu v nasom subore doslo u dievéat medzi 10. a 11. rokom, kde
medziro¢ny prirastok v telesnej vyske dievcat vykazoval 8,09 cm (+ 0,51). Tento trend bol
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pravdepodobne sposobeny predpubertalnou akceleraciou rastu, ktord nastupuje u diev€at o 2 roky
skor ako u chlapcov (Bouchalova 1987). Lebl a Krasni¢anova (1996) tento jav, ktory sa tyka
oneskoreného vyvoja chlapcov vysvetl'uji tym, ze urychlenie kostného dozrievania u dievcat oproti
chlapcom savisi s retardujicim posobenim génu, ktory je lokalizovany na chromozéme X. Z
pohl'adu porovnania ndstupu rastového vySvihu medzi 12. a 13. rokom u naSich chlapcov s
vysledkami rastového vysvihu chlapcov podla Nagyovej, Matejovicovej a Nagyho (2008) a
Bouchalovej (1987) sme zaznamenali zhodu. Porovnanim vysledkov celkového prirastku telesnej
vysky vo vekovych kategoriach 10 az 15 ro¢nych chlapcov a dievcat nasho suboru s vysledkami 10
az 15 ro¢nych chlapcov a dievcat, ktoré uvadzaju referencné hodnoty CAV z roku 1981 a CAV z
roku 1991 prezentované Lhotskou et al. (1993) vyplyva, ze nasi chlapci dosiahli o 3,44 cm (+ 0,65)
a diev€atda o 2,75 cm (x 1,06) vysSie priemerné hodnoty. Domnievame sa, Ze zrychlenie rastu
chlapcov a diev€at je pravdepodobne =zapri¢inené skor§im ndstupom puberty a taktiez s
dosahovanim vy$8ich hodnét koneénej vysky v dospelosti. Telesnd hmotnost’ patri medzi zakladné
telesné charakteristiky, ktoré nam umoziuju posudzovat telesni vyspelost’ dietat’a. Zistili sme, Ze
telesna hmotnost’ sa vyvija priblizne rovnako u chlapcov a diev€at do 13. roku. Od 13. roka, kedy sa
u chlapcov zacal intenzivnejSie prejavovat’ pubertalny rastovy vysvih, mali chlapci az do 15 roka
signifikantne vyznamne vyS$$iu hmotnost’ v porovnani s rovnako starymi diev¢atami. Pri porovnani
s inymi autormi sme zistili, Ze naSi respondenti dosahuju vysSie priemerné hodnoty telesnej
hmotnosti v porovnani s rovnakymi vekovymi kategériami chlapcov a diev¢at uvadzanych v
starSich Stadiach.

Hraniéné signifikantne vyznamné rozdiely v dike hornej kon¢atiny medzi pohlavia sme
sledovali v 14 roku. Rozdiel v priemernych hodnotach u 14 ro¢nych chlapcov a 14 ro¢nych dievcat
¢inil 1,15 cm (£ 0,96) v prospech chlapcov a zaroven predstavoval druhy najvacsi mozny
medzirony prirastok medzi pohlaviami. Najva¢si medziro¢ny prirastok bol zaznamenany vo
vekovej kategorii 15 ro¢nych chlapcov a dievcat.

Porovnanim vyvoja rastu dolnej koncatiny s vyvojom telesnej vysky u chlapcov sme zistili, Ze
vrchol rastovej krivky bol okolo 13 roku Zivota, kym pri diZke dolnej kondatiny k zrychlenému
rastu doslo o rok skor. U dievcat taktiez doslo k roénému predstihu v raste dolnej koncatiny v
porovnani narastom telesnej vysky. Bliz§im porovnanim vyvoja dolnej koncatiny v celkovom
obdobi medzi 10 — 15 ro¢nymi probandmi sme zistili, Ze u chlapcov doslo v tomto obdobi k
zvyseniu priemernej dizky dolnej koncatiny o 16,55 cm (+ 5,89) &o predstavuje o 3,55 cm (+ 0,59)
vysSi prirastok v porovnani s dievCatami. Z toho vyplyva, ze vyraznejSi vyvoj v tejto oblasti
zaznamenali chlapci.  Sirka panvy rovnako ako obvod hrudnika je parameter, u ktorého mozno
zaznamenat’ diferentny trend vyvoja v sledovanom subore medzi obidvoma pohlaviami. Vyznamné
rozdiely sme zachytili medzi 10. a 15. rokom u diev¢at v porovnani s rovnako starymi chlapcami.
Najvicsie rozdiely medzi pohlaviami v Sirke panvy si zaznamenané medzi 13 a 14 ro¢nymi
chlapcami a diev€atami. U 15 ro¢nych dievcat sme zistili o 1,96 cm (+ 0,08) vicSiu Sirku panvy v
porovnani s rovnakou vekovou kategoériou chlapcov, priom v tomto veku sme u oboch pohlavi
zaznamenali vrchol rastovej krivky panvy. V porovnani so $tadiou Blahu et al. (1999) sme zistili, Ze
nasi 10-, 11- a 14-ro¢ni chlapci dosiahli nizSie priemerné hodnoty Sirky panvy, naopak u dievcat len
vekova kategoéria 10 roénych dosiahla vySSie priemerné hodnoty v porovnani s naSimi dievCatami.
V dosledku vyssich priemernych hodndt Sirky panvy u 11- az 15-roénych dievcat a 12-, 13- a 15-
ro¢nych chlapcov nasho stboru v porovnani s obidvoma pohlaviami zo Studie spred 13 rokov, sa
domnievame, Ze ide o naznak vyvojovej akceleracie, v dosledku ktorej doslo k dosiahnutiu vyssich
hodn6t v spominanych vekovych kategoriach.

Dynamika vyvinu obvodu hrudnika bola odlisnd u chlapcov a dievcat. Rozdiel priemernych
hodnét v 10. rokoch medzi obidvoma pohlaviami bol 6,52 cm (£ 3,31) v prospech diev¢at, ktory
zaroven vykazoval aj signifikantne vyznamny rozdiel. U chlapcov sme zaznamenali vyrazny rozvoj
tempa vo zvacSovani hrudnika od 12 rokov, ktory pravdepodobne stvisi s nadstupom pubertalneho
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rastového zrychlenia. Najvacsi rozdiel medzi pohlaviami sme zachytili medzi 13 ro¢nymi
chlapcami a diev¢atami, ktorych hodnota bola signifikantne vyznamna.

Z vysledkov bolo viditené prevySenie ro¢nych prirastkov u dievéat v obvode brucha oproti
chlapcom v obdobi medzi 10. — 11. rokom. Toto obdobie je charakterizované nastupom puberty a
plnym rozvojom sekularnych pohlavnych znakov, a taktiez dochadza k zmene rozlozenia
podkozného tuku u dievéat. Pri porovnani priemerov obvodu brucha u nasich 10 — 15-ro¢nych
dievcat s 10 — 15-ro¢nymi dievéatami podla Blahu et al. (2005), Lhotskej et al. (1993), Kopeckého
a Hiivnovej (2005) sme zistili, Ze nase dievcata dosiahli va¢sie priemerné hodnoty obvodu brucha.
Intenzivnej$i narast obvodu brucha u chlapcov sme pozorovali od 12. roku, pricom v 10., 11., 14.
a 15. roku sme zachytili signifikantne vyznamné rozdiely medzi pohlaviami. Od 13 rokov mali
chlapci vac¢si obvod brucha ako dievcatd. Predpokladame, ze je to prejavom zrychlen¢ho rastu
svalového tkaniva a celkovej zmeny proporcionality tela. U diev€at sa naopak znizuju rocné
prirastky, napriklad v désledku ustalenia rastu tejto oblasti po vine pubertalneho zrychlenia.

Zaver

V poslednych desatro¢iach sme svedkami zrychleného rastu a vyvinu deti a mladeZze. V nasej
praci sme zistili, Ze pubertdlny rastovy vySvih zacina u diev€at medzi 11. a 12. rokom, teda
priblizne o 2 roky skor ako u chlapcov. Statisticky vyznamné rozdiely medzi obidvoma pohlaviami
sme zistili pri telesnej vyske (p < 0,001), telesnej hmotnosti (p = 0,001), sirke panvy (p < 0,001) a
obvode hrudnika (p = 0,022). Pri meranych parametroch obvodu hrudnika a Sirky panvy sa
priemerné hodnoty medzi chlapcami a dievcatami lisili v dosledku sexualneho dimorfizmu.
Dosledky akcelerdcie sme zaznamenali pri zvySenych hodnotach telesnej vysky, telesnej hmotnosti,
diZky hornej konéatiny a $irky panvy v porovnani so star§imi publikiciami.
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Tab. 1: Priemerné hodnoty antropologickych parametrov chlapcov a dievéat podla vekovych

kategorii
Table 1: Average values of anthropological parameters in boys and girls according to age groups
vek | n Chlapci - Boys N Dievéata - Girls b
X SD min | max X SD | min | max
10 15 | 143,80 | 6,91 135 | 165 17 | 144,41 | 6,73 | 130 | 154 | 0,171
1 30 | 151,47 | 4,69 140 | 163 36 | 152,50 | 6,22 | 139 | 165 | 0,457
< g/ 12 32 | 159,22 | 9,18 148 | 188 29 | 158,52 | 7,94 | 142 | 180 | 0,752
S <13 30 | 167,47 | 9,78 149 | 189 25| 161,16 | 7,67 | 144 | 175 | 0,011*
< i 14 26 | 175,23 | 7,21 164 | 189 22 |1 165,00 |8,04|150 |179 | 0,001*
= >l15 19 | 178,26 | 6,74 168 | 190 22 1169,18 |8,82 | 150 | 183 | 0,001*
< 10 15 | 45,13 7,11 33 56 17 | 38,38 521 |30 48 0,007*
= |11 30 | 44,97 6,66 36 57 36 | 44,14 7,70 | 30 67 0,646
< %’ 12 32 | 49,34 7,01 38 70 29 | 49,48 8,85 | 36 72 0,945
S 5113 30 | 53,90 10,32 | 38 79 25 | 52,84 4,29 | 44 60 0,634
< E 14 26 | 68,08 8,08 53 88 22 | 57,68 7,29 | 48 69 0,001*
F=115 19 | 67,68 11,65 |48 89 22 | 57,82 7,69 | 46 80 0,003*
—E 10 15 | 62,83 1,94 60 66 17 1 62,04 2,40 | 58 66 0,322
ge |1 30 | 62,85 3,45 54 70 36 | 63,90 7,05 | 50 75 0,460
SE|12 [32]6616 |521 [59 [85 29 | 66,72 [428 |60 |79 0,646
3 5 13 30 | 68,10 | 4,64 58 78 25 | 67,84 2,57 | 63 73 0,323
XN £ |14 26 | 72,65 2,89 68 89 22 | 71,50 3,85 | 64 78 0,790
/<[5 19 | 72,89 7,81 59 93 22 | 71,18 2,83 | 65 77 0,343
_E 10 15 | 79,80 2,95 73 85 17 | 79,00 3,37 | 71 85 0,480
g 11 30 [ 82,40 | 4,25 75 94 36 | 84,08 519 | 76 95 0,160
g E‘ 12 32 (89,34 | 4,20 83 98 29 | 88,07 3,58 | 80 95 0,210
3 :5 13 30 | 89,57 7,85 67 107 25 | 88,12 591 | 78 98 0,451
XN £ |14 26 | 96,35 8,76 65 109 22 | 92,00 3,96 | 85 97 0,037*
| < [15 19 | 94,47 6,06 59 93 22 194,91 590 | 84 105 | 0,830
10 15 | 22,28 0,34 22 23 17 | 23,87 1,75 | 21 28 0,002*
< 11 30 | 22,43 0,60 22 24 36 | 23,25 0,85 | 22 25 0,001*
5 12 32 | 23,60 1,14 22 26 29 | 25,21 0,77 | 24 27 0,001*
3 13 30 | 24,25 0,89 23 27 25 | 26,23 142 | 24 29 0,001*
F: e 14 26 | 25,56 1,48 23 28 22 | 27,84 1,52 | 25 30 0,002*
N =715 19 | 26,72 0,75 25 28 22 | 28,68 0,83 | 27 30 0,001*
= 10 15 | 65,60 6,64 58 80 17 | 72,12 3,33 | 67 79 0,001*
S |11 30 | 71,77 4,61 64 80 36 | 74,61 578 | 64 87 0,330
g |12 32 | 75,91 4,33 66 83 29 | 78,17 3,79 | 65 87 0,350
38 _g 13 30 | 78,87 6,17 65 92 25 | 72,28 441 | 65 82 0,003*
3 214 26 | 86,08 7,75 74 99 22 | 83,64 582 |73 94 0,231
O <15 19 | 83,26 6,01 71 98 22 | 84,59 3,98 | 70 86 0,336
10 15 | 61,07 5,44 53 70 17 | 68,82 5,05 | 60 81 0,001*
c |1 30 | 62,80 4,25 54 71 36 | 66,83 441 | 57 74 0,001*
< |12 32 | 73,13 7,03 58 93 29 | 72,55 3,81 | 67 80 0,698
3 S 13 30 | 74,63 6,17 65 92 25 | 72,28 4,14 | 65 82 0,111
3 § 14 26 | 79,00 8,92 66 100 22 | 72,14 5,80 | 64 90 0,003*
O<a [15 19 | 82,00 6,95 71 98 22 | 74,59 3,98 | 70 86 0,001*
O

¢et, SD — smerodajnd odchylka, x — priemerna hodnota, min — minimum, max — maximum, p — p-hodnota,
Statisticky vyznamné rozdiely na hladine a < 0,05

* S
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KRANIOMETRICKA CHARAKTERISTIKA DETi STARSIEHO
SKOLSKEHO VEKU V PRESOVSKOM KRAJI

Katarina Skovranova, Soina Macekova, Jarmila Bernasovskd, Dana NameSpetrova

PreSovska Univerzita v PreSove, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, Katedra biologie, 17.
Novembra 1, 08116 Presov, Slovensko, e-mail: k.skovranova@gmail.com

Abstract: Craniometric characteristic of older school-age children in Presov region (Slovakia).
Growth and development in childhood are significant external manifestations of life. They are
connected with functions of growing organism and helpful for assessment of individual condition.
Submitted study deals with the analysis of selected craniometric parameters, specifically with the
skull breadth, bizygomatic breadth and head circumference, measured in ensemble of 303
individuals from two primary schools and one secondary school in PreSov region. Craniometric
parameters were measured by antropometric measure. Subsequently, the analysis was realized by
comparing boys and girls of older school-age divided to categories ranged from 10 to 15 years of
age. By analysis of the measured values we have approved the process of debrachycephalisation.

Key words: skull breadth, bizygomatic breadth, head circumference

Uvod

Pocas uplynulych dvoch storo¢i sa v 'udskom druhu zésadne zmenilo tempo rastu a vyvinu
(dozrievania), ale aj kone¢né hodnoty niektorych znakov (deti prerastaji rodicov). Deti vo vSetkych
vekovych skupinach rastu a vyvijaju sa rychlejSie, rast a vyvin je u nich pokrocilejsi ako bol u ich
rovesnikov v minulosti. Konecné hodnoty urcitych parametrov su dosahovane skor (Kopecky
2006). V tejto suvislosti sa hovori o sekularnej akceleracii. Obzvlast v obdobi predpuberty a
puberty, kedy dochddza k najrozsiahlejSim zmenam v telesnom, funkénom 1 psychickom vyvoji
mladého Cloveka. Rast hlavy je oproti ostatnym rozmerom zvlastny tym, ze najpodstatnejSia cast’
jeho velkosti sa dosahuje v prenatdlnom obdobi a maximalne prirastky obvodu hlavy sa
uskutoc¢iuji v prvych rokoch po narodeni (Kopecky a Hiivnova 2005). Medzi najddlezitejSie
rozmery, ktoré slizia na charakterizaciu zakladnych tvarov lebky patria aj najvacsia Sirka hlavy,
Sirka tvare (bizygomaticka Sirka) a obvod hlavy, ktoré predstavuji vzdialenosti jednotlivych
kraniometrickych bodov lebky (Martin a Saller 1957).

Subor a metody

Vyskum prebiehal na dvoch zakladnych a jednej strednej Skole PreSovského kraja. Stubor tvorilo
303 probandov z toho 152 chlapcov a 153 diev¢at, ktori boli rozdeleni do kategorii podla vekovych
skupin, ktoré odporuca Svetova zdravotnicka organizacia. U probandov boli sledované tri rozmery
hlavy: najvdcSia Sirka hlavy, Sirka tvare (bizygomatickd Sirka) a obvod hlavy. Meranie
kraniometrickych parametrov sa uskuto¢nilo podl'a metod Standardnej antropometrie (Riegerova a
Ulbrichova 1998) s vyuzitim antropometrickych meradiel (kraniometer, pasové meradlo).
Namerané hodnoty boli nasledne Statisticky spracované pouZitim Statistického programu IBM SPSS
pre Windows, verzia 20.0. Statistické rozdiely sme hodnotili Studentovym t-testom, ktory sme
pouzili pri porovnavani dvoch kategoérii, teda rozdielov medzi chlapcami a diev€atami. Pri
porovnani rozdielov medzi vekovymi kategoriami sme pouzili ANOVA test. Zistené Statistické
rozdiely sme vyjadrili na hladine Statistickej vyznamnosti p < 0,05.
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Vysledky a diskusia

Tab. 1 demonstruje dynamiku vyvoja a priemerné¢ hodnoty obvodov hlavy u 10- az 15-ro¢nych
dievcat a chlapcov. Z porovnania obvodu hlavy u chlapcov a diev¢at je zrejmé, ze chlapci mali vo
vSetkych vekovych skupinach (vynimku predstavujd len 10- a 15-ro¢ni chlapci) va¢si obvod hlavy.
Chlapci nasho stiboru dosiahli mensie priemerné hodnoty obvodu hlavy v 10., 11., 12., 14. a 15.
rokoch v porovnani s vysledkami chlapcov CAV z roku 1991 (Lhotské et al. 1993) a v 10., 11., 12.
a 15. rokoch v porovnani s vysledkami chlapcov CAV z roku 1981 ako uvddza Lhotska et al.
(1993). Dievéata nasho suboru mali v 10., 11., 12. a 13. rokoch nizsie priemerné hodnoty obvodu
hlavy v porovnani s dievéatami CAV z roku 1991 (Lhotska et al. 1993). Naopak vyssie hodnoty u
nasSich diev€at sme zaznamenali vo vekovej kategorii 13-, 14- a15- ro¢nych v porovnani s
dievéatami CAV 1981 ako uvadza Lhotskéd et al. (1993). Diev€atad v naSom stubore vykazovali
vicsie priemerné hodnoty obvodu hlavy iba v 14. roku a chlapci iba v 13. roku v porovnani so
suborom diev€at a chlapcov podla Blahu et al. (1999). Signifikantne vyznamny rozdiel v
priemernych hodnotach obvodu hlavy bol vidite'ny len medzi 15-ro¢nymi chlapcami a diev€atami,
pricom podla Kopeckého a Hiivnovej (2005), Lhotskej et al. (1993) bol zaznamenany medzi 14-
rocnymi chlapcami a diev€atami. Z rastovej krivky obvodu hlavy vyplynulo, Ze prirastky obvodu
hlavy sa plynule zvySovali u oboch pohlavi. Vynimku tvorili iba 15-ro¢ni chlapci, u ktorych bol
obvod hlavy 0 0,5 = 0,03 cm mensi v porovnani so 14-ro¢nymi chlapcami ¢o mohlo byt zapri¢inené
nepresnostou pri merani. Z nasich vysledkov je zrejmé, Ze rocné prirastky obvodu hlavy vykazovali
u oboch pohlavi najmensie hodnoty spomedzi v§etkych meranych parametrov. Domnievame sa, Ze
nizSie hodnoty obvodu hlavy u chlapcov a diev€at v porovnani so star§imi Studiami suvisia s
procesom debrachycefalizacie, pri ktorom dochadza k zuzovaniu a predlzovaniu hlavy.

Tab.1: Parametre obvodu hlavy v sledovanom subore chlapcov a dievcat
Table 1: Parameters of the head circumference in the studied group of boys and girls

Vek v Chlapci Dieviata

rokoch X SD min max X SD min max p
10 51,60 1,84 49 56 51,76 1,14 50 54 0,761
11 53,30 2,10 50 57 52,83 1,68 50 57 0,320
12 54,19 1,49 51 57 53,79 1,67 50 56 0,335
13 55,70 1,74 53 59 54,44 2,04 51 59 0,170
14 56,08 1,67 53 59 55,73 1,60 53 59 0,466
15 55,58 1,64 53 58 56,73 1,45 54 59 0,023*

X — priemerna hodnota, SD — smerodajna odchylka, * p < 0,05
X —mean, SD — standard deviation, * p<0.05

Z parametrov najvacsej Sirky tvare uvedenych v tab. 2 vyplyva, Ze u chlapcov a dievcat sa ich
priemernd hodnota plynule zvySovala od 10. do 15. roku, kde vynimku predstavovali iba 14-ro¢ni
chlapci a 13-ro¢né dievéata. Vyznamne signifikantny rozdiel sme zaznamenali medzi 13-ro¢nymi
chlapcami a diev¢atami, ktory vykazoval o 0,53 + 0,15 cm vacsi rozdiel v prospech chlapcov.
Medzi 14- a 15-roénymi diev¢atami doslo k miernejSiemu narastu o 0,28 = 0,15 cm. Na rozdiel od
dievcat u chlapcov doslo medzi 13. a 14. rokom k zniZeniu priemernej hodnoty najvacsej Sirky tvare
0 0,24 + 0,01 cm. V dalSom vyvine bolo mozné sledovat’ medziro€ny prirastok najvacsej Sirky
tvare medzi 14- a 15-ro¢nymi chlapcami o 0,29 + 0,12 cm. Hodnota celkového prirastku najvacsej
Sirky tvare u 10- az 15-ro¢nych chlapcov bola v porovnani s rovnakou vekovou kategériou dievcat
iba 0 0,01 + 0,06 cm mensia, preto sme mohli usudit, ze Sirka tvare zaznamenala u oboch pohlavi
priblizne rovnaky vyvin. Z parametrov najvacsej Sirky tvare uvedenych vtab. 2 vyplyva, ze u
chlapcov a diev€at sa ich priemernd hodnota plynule zvySovala od 10. do 15. roku, kde vynimku
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predstavovali iba 14-ro¢ni chlapci a 13-ro¢né dievcatd. Vyznamne signifikantny rozdiel bol
zaznamenany medzi 13-ro¢nymi chlapcami a diev€atami, ktory vykazoval o 0,53 + 0,15 cm vacsi
rozdiel v prospech chlapcov.

Tab. 2: Parametre najvicsej Sirky tvare v sledovanom stubore chlapcov a dievcat
Table 2: Parameters of the bizygomatic breadth in the studied group of boys and girls

Vek v Chlapci Dievcata
rokoch X SD min max X SD min max p

10 11,67 | 0,38 10,9 12,3 11,70 | 0,35 10,9 12,2 10,839

11 11,82 0,38 10,6 12,5 11,91 0,42 11,3 12,9 10,387

12 11,92 0,46 10,7 12,7 11,99 0,49 10,5 13,0 10,601

13 12,26 0,55 11,0 13,0 11,73 0,40 11,0 12,0 | 0,001*

14 12,02 0,56 10,8 13,0 12,07 0,50 10,6 12,9 10,753

15 12,31 0,44 11,8 13,1 12,35 0,35 11,8 12,9 10,786

X — priemerna hodnota, SD — smerodajna odchylka, * p < 0,05
X —mean, SD — standard deviation, * p<0.05

Z podrobnej analyzy priemernych hodndt najvacsej Sirky hlavy uvedenych v tab. 3 vyplyva, ze
medzi 12- az 15-ro¢nymi chlapcami a diev€atami boli zistené signifikantne vyznamné rozdiely. U
oboch pohlavi bolo mozné sledovat’ plynulé zviaéSovanie najviacsej Sirky hlavy od 10. do 15. rokov.
Najvicsia smerodajna odchylka bola zaznamenana u 13-ro¢nych chlapcov a naopak najmensia
u 15-ro¢nych. V porovnani s ostatnymi vekovymi kategoriami u 11-ro¢nych dievcat bola zistena
najmensia hodnota najvicsej Sirky hlavy a naopak 15-ro¢né dievcata dosahovali najvyssie hodnoty.

Tab. 3: Parametre najvicsej Sirky hlavy v sledovanom stibore chlapcov a dievéat
Table 3: Parameters of the greatest skull breadth in the studied group of boys and girls

Vek v Chlapci Dieviata
rokoch X SD min max X SD min max p

10 13,96 0,44 13,2 14,8 14,03 | 0,418 13,3 14,7 | 0,656

11 14,08 0,34 13,5 15,0 13,84 | 0,461 13,0 14,7 10,220

12 14,29 0,38 13,3 15,0 14,00 | 0,358 13,1 14,5 | 0,004*

13 13,63 1,38 10,9 16,0 14,24 | 0,399 13,7 15,0 |0,038

14 14,31 0,34 13,7 15,1 14,73 | 0,473 13,7 15,4 | 0,001*

15 14,35 0,29 14,0 15,0 14,96 | 0,401 14,0 16,0 | 0,001*

X — priemerna hodnota, SD — smerodajna odchylka, * p < 0,05
X —mean, SD — standard deviation, * p<0.05

Zaver

V stadii sme sa zamerali na analyzu a nasledné porovnanie hodndt rozmerov hlavy medzi
pohlaviami v jednotlivych vekovych kategoriach sledovaného suboru. Statisticky vyznamné
rozdiely sme zistili pri merani najvdcSej Sirky hlavy medzi 12- az 15-roénymi chlapcami
a diev&atami, pri merani Sirky tvare medzi 13-ro¢nymi chlapcami a diev¢éatami v prospech chlapcov
a pri obvode hlavy medzi 15-roénymi chlapcami a diev¢atami. Pri kranidlnom rozmere obvodu
hlavy sme potvrdili proces debrachycefalizacie.
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