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Abstract: Monitoring the biological age in Slovak patients with metabolic diseases
(hypercholesterolemia, hypovitaminosis D). The goal of the work was to evaluate the body
composition of patients, to calculate the biological as well the calendar age, to evaluate which age
period mostly differs from the standards, and to find intersexual differences. Calculated values of
biological age were compared with the values of calendar age. For overall statistical evaluation of
intersexual differences in patients with metabolic diseases (hypercholesterolemia, hypovitaminosis
D), the Mann-Whitney U test have been used. Patients with these metabolic diseases differ from
healthy population in almost all age categories. The highest differences between biological and
calendar age occurred at in both the boys and girls in the age categories ranging from 8.00 to 8.99
years. Intersexual differences were not significant.
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Uvod

Zékladnym zivotnym prejavom a vlastnostou organizmu je jeho rast a vyvin predstavujici
subor vsetkych procesov, ktoré sa odohravajii od oplodnenia vaji¢ka az po dosiahnutie jeho zrelosti
(Lipkova 1980). Vyvin l'udského organizmu sprevadzaju zmeny na bunkovej, organovej
a systémovej urovni, tykajuce sa Strukturalnych aj funk¢énych vlastnosti (Stloukal et al. 1999). Ide
ako 0 zmeny velkosti tela (kvantitativne procesy), tak aj 0 a zmeny funkcii (kvalitativne procesy)
(Lipkova 1980).

Podl'a Riegerovej, Pridalovej a Ulbrichovej (2006) prave biologicky vek charakterizuje celkovy
stav rastu a vyvinu jedinca a je mierou formovania jeho morfologickych a funkénych znakov. Rast
a vyvin deti vyznamne ovplyviiuju vonkajsie a vnutorne faktory (Seliger 1978).

Preto je vhodnejsie biologicky (fyziologicky) vek definovat ako suhrn opotrebovania
fyziologickych, chemickych a psychickych funkcii organizmu. Ovplyvituju ho Zivotné podmienky,
vyziva, pracovné zatazenie, choroby a genetické faktory (Stloukal et al. 1999).

Subor a metédy
Skiimany subor zahfia celkom 102 deti a adolescentov, z toho 53 chlapcov a 49 diev¢at vo
veku od 8 do 18 rokov pochadzajucich z réznych miest Slovenska.
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Postupmi Standardnej somatometrie (Fetter et al. 1967, Martin a Saller 1957) sme zmerali 20
antropometrickych parametrov a 10 koznych rias (Pafizkova 1962) pomocou antropometrickych
meradiel.

Na vypocet biologického veku sme potrebovali osem antropometrickych parametrov, ostatné
sme pouzili na vypocet telesného zlozenia. Vypocitané hodnoty biologického veku sa porovnavali
s hodnotami kalendarneho veku. Decimalny vek pacientov sme pocitali z datumu narodenia
a datumu vysetrenia podl'a tabuliek IBP pre vypocet decimalneho veku (Weiner a Lourie 1969).

Vysledky

Zhodnotenim rozdielov kalendarneho a biologického veku u pacientov s metabolickym
ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitaminéza D) sme zistili, Ze hodnoty kalendarneho veku
a biologického proporcionalneho veku (KEI) sa od seba odliSuja, presahuji rovinu vSeobecného
priemeru t. j. £12 mesiacov (1 rok), ¢o svedc¢i o potencidlnej akcelerécii alebo retardacii v raste
a vyvine.

Po vyhodnoteni suboru sme zaznamenali signifikantné rozdiely u 40 % pacientov (38 %
chlapcov a 41 % dievcat), primerané hodnoty rozdielov malo 61 % pacientov (62 % chlapcov a 59
% dievcat).

Vtab. 1 ana obr. 1 uvadzame hodnoty priemerného kalendarneho veku a biologickeho
proporcionalneho veku (KEI) chlapcov s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia,
hypovitamindza D) vo veku od 8,00 — 17,99 roka. U chlapcov sme zaznamenali signifikantne
vysSie rozdiely v takmer vSetkych vekovych kategoriach, hodnoty rozdielu kalendarneho
a biologickeho proporcionalneho veku (KEI) presahovali uroven +12 mesiacov (+ 1 rok), o sved¢i
0 potenciélnej akceleracii v raste a vyvine. Najvyssiu mieru odli$nosti sme zaznamenali vo veku
8,00 — 8,99 roka (+5,46 rokov). U chlapcov vo vekovej kategorii 15,00 — 17,99 roka sa nezistil
vyznamny rozdiel medzi kalendarnym a biologicky proporcionalnym vekom, ktory by presahoval
uroven =12 mesiacov (+1 rok), ¢o sved¢i 0 normalnom raste a vyvine.

Vtab. 2 ana obr. 2 uvadzame hodnoty priemerného kalendarneho veku a biologickeho
proporcionalneho veku (KEI) dievcat s metabolickym ochorenim (hypercholesterolemia,
hypovitamindza D) vo veku od 8,00 — 17,99 roka. U diev¢at Sme zaznamenali signifikantne vysSie
rozdiely v takmer vo vSetkych vekovych kategdriach. Vo vekovych kategoriach 8,00 — 11,99 roka
a 13,00 — 15,99 roka rozdiel medzi kalendarnym a biologicky proporciondlnym vekom (KEI)
presahoval troven +12 mesiacov (+1 rok), ¢o svedc¢i o potencialnej akcelerécii v raste a vyvine.
Najvyssiu mieru odliSnosti sme zaznamenali vo veku 8,00 — 8,99 roka (+5,27 rokov). U dievcat vo
vekovej kategorii 12,00 — 12,99 roka a 16,00 — 17,99 roka sa nezistil vyznamny rozdiel medzi
kalendarnym a biologicky proporcionalnym vekom (KEI), ktoré by presahovali uroven +12
mesiacov (x1 rok), ¢o sved¢i o normalnom raste a vyvine.

Pri porovnani intersexualnych rozdielov sa nezistila Statisticka vyznamnost'.

V tab. 3 avtab. 4 uvadzame hodnoty priemerného kalendarneho veku a odhadu biologického
veku uréeného na zaklade telesnych rozmerov u chlapcov a diev¢at s metabolickym ochorenim
(hypercholesterolémia, hypovitaminéza D). Hodnoty kalendarneho veku a odhadu biologického
veku sa od seba odlisuju, presahuju troven v§eobecného priemeru, t. j. £12 mesiacov (%1 rok), ¢o
sved¢i o potenciélnej akceleracii alebo retardécii v raste a vyvine.

U chlapcov sme zaznamenali signifikantne vyS$Sie rozdiely v takmer vSetkych vekovych
kategoriach. Hodnoty kalendarneho veku a odhadu biologického veku sa od seba odliSovali,
presahovali uroven vseobecného priemeru, t. j. £ 12mesiacov (1 rok). Vo vekovych kategdriach
8,00 — 13,99 roka rozdiel medzi kalendarnym a odhadovanym biologickym vekom presahoval
troven +12 mesiacov (+1 rok), ¢o sved¢i o potencidlnej akcelerédcii v raste a vyvine. Najvyssiu
mieru odliSnosti sme zaznamenali vo veku 11,00 — 11,99 roka (+1,41 rokov). U chlapcov vo
vekovej kategorii 15,00 — 17,99 roka sa nezistil vyznamny rozdiel medzi kalendarnym



a odhadovanym biologickym vekom, ktory by presahoval uroven +£12 mesiacov (£1 rok), ¢o sved¢i
0 norméalnom raste a vyvine.

U dievéat sme zaznamenali signifikantné rozdiely takmer vo vSetkych vekovych kategériach.
Hodnoty kalendarneho veku a odhadu biologického veku sa od seba odliSovali, presahovali uroven
v8eobecného priemeru — t. j. £12 mesiacov (x1 rok). Vo vekovych kategoriach 8,00 — 11,99 roka
a 13,00 — 15,99 roka rozdiel medzi kalendarnym a odhadovanym biologickym vekom presahovali
urovenn +12 mesiacov (+1 rok), ¢o sved¢i o potencialnej akceleracii v raste a vyvine. Najvyssiu
mieru odliSnosti sme zaznamenali vo veku 13,00 — 13,99 roka (+1,86 rokov). U dievéat vo
vekovych kategoriach 12,00 — 12,99 roka a 16,00 — 17,99 roka sa nezistil vyznamny rozdiel medzi
kalendarnym veku a odhadovanym biologickym vekom, ktoré by presahovali tiroven £12 mesiacov
(%1 rok), ¢o sved¢i o normalnom raste a vyvine.

Pri porovnani intersexualnych rozdielov sa nezistila nijaka statisticka vyznamnost’, pacienti sa
kalendarnym a odhadovanym biologickym vekom vyrazne neodliSovali.

Zaver

U pacientov s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitaminéza D) sa
zaznamenala akceleracia v raste a vyvine. V sledovanom subore sa hodnotilo aj telesné zlozenie
pacientov, priom sme u tychto pacientov zaznamenali zvySeny podiel tukov a zvySku, Ktoré sa
vyrazne podielaju na zvySenej telesnej hmotnosti. Mozno preto usudzovat’, ze zrychleny rast a
vyvin suvisi so zvySenym podielom tukového tkaniva, ktory je enzymaticky a hormonalne aktivny.
Zarovenn vSak musime konStatovat, Zze metabolick¢é ochorenia (hypercholesterolémia,
hypovitamindza D) sa nevyskytuju len u pacientov, u ktorych bola zaznamenana akcelerécia
vraste a vyvine, ale ide o ochorenia, ktoré postihujd aj jedincov s primeranym biologickym
vekom.

Tab. 1. Porovnanie kalendarneho veku a biologického proporciondlneho veku (KEI) chlapcov
s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka
s normou
Table 1: Comparison of the calendar and proportional biological age (KEI) in boys with metabolic
disease (hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the
standards

Proporcionalny
Kalendarmy vek vek (KEI} Min. Max. Median [Rozdiel
B-rocni 8,437 13,90 1,13 125 1,20 546
9-rocni 2,549 12,97 1,08 1,34 1,31 342
10roéni 10,569 13,68 113 1,38 117 3
o 11roéni 11537 13,59 1,41 182 1,45 205
2 ? 1210éni 12,589 14,21 1,31 156 1,49 162
é Z |13q0eni 13,473 14,77 155 193 1,71 1,30
1510éni 15,523 16,49 117 168 154 0497
16-roéni 16,430 17,38 1,71 184 1,79 095
17 roéni 17,350 17,05 200 250 216 0,30




Tab. 2: Porovnanie kalendarneho veku a biologického proporcionalneho veku (KEI) dievcat
s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitaminéza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka
s normou
Table 2: Comparison of the calendar and proportional biological age (KEI) in girls with metabolic
disease (hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the
standards

Proporcionalny
Kalendarmy vek vek (KEI) Min. Max. Median |Rozdiel
8-rocné 8,356 1363 137 1 k2 1 46 527
10-roéné 10,630 14 82 149 2.2 191 419
ﬁ 11-r0éné 11,258 13,70 151 196 178 244
)5 o [1210¢né 12,531 1317 153 179 173 034
E E 13-roéné 13,394 17 98 1 Bh 2.9 208 459
= 15-roéné 15,556 18,79 175 2.9 201 323
16-roéné 16,322 15 53 1.70 18,79 225 0,79
17-1o0éné 17,710 17 B4 193 1553 199 007

Tab. 3: Porovnanie kalendarneho veku a odhadu biologického veku chlapcov s metabolickym
ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou

Table 3: Comparison of the calendar age and the estimated biological age in boys with metabolic
disease (hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the
standards

% vyspelost’
Odhad Odhad | v pomere k
telesnej telesnej | dokoncené |Proporcional | Odhad

Kalendamy vek | hmotnosti wysky mu rastu | ny vek (PLX} | veku | Rozdiel
B-rocni 8,437 9,00 4,00 10,00 12,00 9.75 131
9-rocni 9,543 10,00 9,00 11,00 13,00 10,75 1.20
10-roéni 10,569 11,00 10,00 12,00 14,00 175 1,18
3] 11-roéni 11537 11,00 11,00 12,00 15,00 13,00 146
28 [1210eni 12,589 13,00 12,00 13,00 15,00 14,00 141
B2 |130eni 13473 13,00 1400 1400 18,00 1475 128
15-roéni 15523 15,00 15,00 15,00 15,00 15,75 0,23
16-roéni 16,430 15,00 15,00 18,00 15,00 17,25 0g2
17-roéni 17 350 18,00 158,00 18,00 18,00 18,00 05




Tab. 4: Porovnanie kalendarneho veku a odhadu biologického veku dievéat s metabolickym
ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou

Table 4: Comparison of the calendar age and the estimated biological age in girls with metabolic
disease (hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the
standards

% wyspelost’
Odhad Odhad  |vpomere k
telesnej | telesnej |dokoncené |Proporcional| Odhad
Kalendarny vek | hmotnosti vysky mu rastu | ny vek (PLX}| veku | Rozdiel

§-roéné 8,356 9,00 900 900 11,00 8,50 1,14
10-rocné 10,530 11,00 11,00 11,00 1500 12,00 137
& 11-rocné 11,258 12,00 12,00 1200 1400 1250 1,24
35 o [12-10Cné 1283 13,00 13,00 1300 1300 13,00 017
EE 13-rocné 13,394 14,00 15,00 1400 1800 1525 186
2 15-rocné 15 556 15,00 18,00 1800 1800 17,25 1569
16-rocné 16,322 15,00 18,00 18,00 1800 17,25 093
17-rocéné 17710 15,00 18,00 15,00 1800 17 25 -0 46
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Obr. 1: Porovnanie kalendarneho veku a biologického proporcionalneho veku (KEI) chlapcov
s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka
s normou

Fig. 1: Comparison of the calendar age and proportional biological age (KEI) in boys with
metabolic disease (hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with
the standards
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Obr. 2: Porovnanie kalendarneho veku a biologického proporciondlneho veku (KEI) dievéat
s metabolickym ochorenim vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou

Fig. 2: Comparison the calendar and proportional biological age (KEI) in girls with metabolic
disease aged from 8.00 to 17.99 years with the standards
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Obr. 3: Porovnanie kalendarneho veku a odhadu biologického veku chlapcov s metabolickym
ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou

Fig. 3: Comparison of the calendar age and the estimated biological age in boys with metabolic
disease (hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the
standards
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Obr. 4: Porovnanie kalendarneho veku a odhadu biologického veku dievcat s metabolickym
ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitamindza D) vo veku 8,00 - 17,99 roka s normou

Fig. 4. Comparison of the calendar age and the estimated biological age in girls with metabolic
disease (hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the
standards
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Abstract: Monitoring of the body composition in Slovak patients with metabolic diseases
(hypercholesterolemia, and hypovitaminosis D). The aim of the work was to evaluate the body
composition of patients with metabolic diseases (hypercholesterolemia, and hypovitaminosis D) to
determine which physical components of the control group mostly differ from the standards. Based
on the identified differences, we can conclude that most patients (boys and girls) are different from
the healthy population (standard). The body composition of patients exceeded the £2 sigma values.
In the studied population, there were also some patients whose physical structure was within the
normal distribution. When comparing the healthy (normal) population and patients according to
their age, differences in almost all age groups in both sexes have been noted.

Key words: cholesterol, vitamin D, adipose tissue, growth and development, Central Europe

Uvod

Zakladnym zivotnym prejavom a vlastnostami organizmu je jeho rast a vyvin predstavujuci
subor vsetkych procesov, ktoré sa odohravaji od oplodnenia vajicka az po dosiahnutie jeho zrelosti.
Ide nielen 0 zmeny vel’kosti tela (kvantitativne procesy), ale aj zmeny funkcii (kvalitativne procesy)
(Lipkova 1980). Rast a vyvin deti vyznamne ovplyviiuji vonkajSie a vnuatorné faktory.
K vniitornym faktorom patria dedi¢né vlohy, ktoré ziskava jedinec od rodiCov pri splynuti
pohlavnych buniek. K vyznamnym vonkaj$im faktorom patri vplyv socidlneho prostredia, stav
vyzivy a v neposlednom rade aj telesnd aktivita (Seliger 1978). Okrem nervovej sustavy, ktora
reguluje Cinnosti celého organizmu, sa uplatfiuju v rastovych procesoch aj hormony (Lipkova
1980). Prave metabolizmus je subor procesov, ktoré pomahaju udrziavat’ normalne telesné funkcie,
uc¢inne reguluju chemické latky nazyvané enzymy a hormony (Weston 1993).

Hypercholesterolémia je stav charakterizovany vysokou hladinou cholesterolu v sére, preto patri
medzi skupinu metabolickych ochoreni nazyvanych dyslipoproteinémie (Visek 1976). Stapleton et
al. (2010) uvédzaju, ze vyvoj hypercholesterolémie je spojeny s dysfunkciou endotelialnych buniek,
¢o predstavuje znacné riziko predcasného kornatenie ciev.

Hypovitamindéza D je stav sOvisiaci s nedostatkom vitaminu D. Fyziologickym zdrojom
cholekalciferolu (provitaminu D) pre I'udsky organizmus je jeho tvorba v kozi (Holicky 2006).
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Podl'a Bayera (2008) tazka hypovitamin6za u rastuceho dietata vedie k rozvoju klinickych,
laboratérnych a rontgenologickych zndmok rachitidy. Menej zavazny nedostatok vedie k vyskytu
réznych autoimunitnych ochoreni.

Subor a metédy

Skimany subor zahiia celkom 102 deti a adolescentov, z toho 53 chlapcov a 49 dievéat vo
veku od 8 do 18 rokov pochadzajlcich z roznych miest Slovenska.

Postupmi $tandardnej somatometrie (Fetter et al. 1967, Martin a Saller 1957) sme zmerali 20
antropometrickych parametrov a osem koznych rias pomocou antropometrickych meradiel, ktoré sa
vyuzili pri vypocitani telesného zlozenia. Telesné zlozenie sme stanovili podl'a Drinkwatera a Rossa
(1980) a podiel tuku podla Patizkovej (1962).

Na celkové Statistické vyhodnotenie rozdielov medzi vySetrovanymi pacientmi a zdravymi
jedincami a tiez na vyjadrenie intersexualnych rozdielov sme pouzili Mann-Whitneyho U test a z-
skore.

Vysledky a diskusia

Zhodnotenim telesného zloZenia podl'a modifikovanej metody Drinkwatera a Rossa (1980) sme
u pacientov s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitaminéza D) zaznamenali
signifikantne vysSie hodnoty v takmer vSetkych vekovych kategoriach. Jednotlivé zlozky telesného
zloZzenia presahovali hodnoty + 2 sigmy, ide o potencidlne patologické hodnoty, ktoré sa
pravdepodobne podiel’ali na rozvoji metabolickych ochoreni.

Po vyhodnoteni sledovaného suboru moézeme skonstatovat, ze signifikantné rozdiely
v hmotnosti kostry sme zaznamenali u 44 % pacientov (49 % chlapcov a39 % dievcat),
v hmotnosti svalstva u 50 % pacientov (58 % chlapcov a 41 % dievcat), v hmotnosti tuku u 90 %
pacientov (91 % muzov a 90 % zien) a v hmotnosti zvysku u 87 % pacientov (85 % chlapcov a 88
% dievcat, tab. 1 a tab. 2). Primerané hodnoty hmotnosti kostry sme zaznamenali u 56 % pacientov
(51 % chlapcov a 61 % dievcat), hmotnosti svalstva u 51 % pacientov (42 % chlapcov a 59 %
dievcat), hmotnosti tuku u 10 % pacientov (9 % chlapcov a 10 % diev¢at) a hmotnosti zvysku u 14
% pacientov (15 % chlapcov a 12 % dievcat, tab. 1 a tab. 2).

Primerané hodnoty telesného zlozenia sa zistili iba u chlapcov vo vekovej kategorii 16,00 —
16,99 roka. Vo vSetkych ostatnych vekovych kategériach chlapcov a diev€at sa naSli vysSie
hodnoty, ako je uvedené v tab. 3 atab. 4 ana obr. 1 aobr. 2. NajvysSia namerana hodnota z-skore
u chlapcov sa vyskytla v podiele hmotnosti tuku (+7,56) vo veku 15,00 — 15,99 roka a u diev¢at sa
vyskytla v podiele hmotnosti zvysku (+8,99) a v podiele hmotnosti tukov (+7,07) vo veku 13,00 —
13,99 roka.

K podobnému zisteniu sme dospeli aj pri vyhodnoteni mnozstva podkozného tuku podla
Patizkovej (1962). Zaznamenali sme signifikantne vyznamné rozdiely pri hodnotach podkozného
tuku u 90 % pacientov (88 % chlapcov a 92 % dievcat). U chlapcov s metabolickym ochorenim
(hypercholesterolémia, hypovitamindza D) sme zaznamenali signifikantne vyznamné rozdiely v
takmer vSetkych vekovych kategoriach (tab. 5), najvys$ia namerana hodnota z-skore (+4,02) sa
vyskytla vo veku 10,00 — 10,99 roka. U chlapcov vo vekovej kategérii 16,00 - 16,99 roka sa
nezistili Statisticky vyznamné hodnoty z-skore, ktoré by presahovali + 2 sigmy, preto nejde o
patologické hodnoty. Dievéata mali vo vSetkych vekovych kategoriach Statisticky vyznamne vyssie
mnozstvo podkozného tuku (tab. 6). Najvyssia namerana hodnota z-skore (+ 4,00) sa vyskytla vo
veku 13,00 — 13,99 roka.

Zaver

Na z&klade zistenych rozdielov mozZno konstatovat, ze vicSina sledovanych pacientov
(chlapcov a dievcat) s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitaminéza D) sa
odliSovala od zdravej populacie (normy).



V telesnom zlozeni Cast’ pacientov presahovala hodnoty + 2 sigmy, v sledovanom subore sa
vyskytovali aj pacienti, ktorych telesné zlozenie bolo v ramci normalneho rozdelenia. V sledovanej
skupine sme nezaznamenali vyrazné intersexuélne rozdiely.

Pacienti s metabolickym ochorenim prejavovali v porovnani s normou $tatisticky vyznamné
rozdiely v hmotnosti tuku a zvysku a boli akcelerovani v raste a vyvine. Preto mozno usudzovat, ze
u pacientov s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia, hypovitamindza D) sa podiel tuku a
zvysku vyrazne podiel’a na zvyseni telesnej hmotnosti.

Tab. 1: Percentualne rozdelenie chlapcov s metabolickym ochorenim podla telesného zlozenia (kg)

Table 1: Frequency of boys with metabolic disease according to body composition (kg)

Telesné zloZenie

(kg) CHLAPCI Statisticky Statisticky nevyznamné
N=53 vyznamné hodnoty hodnoty
Hmotnost’ kostry 49 % 51 %
Hmotnost’ svalstva 58 % 42 %
Hmotnost’ tukov 91 % 9 %

Zvysok 85 % 15 %

Tab. 2: Percentualne rozdelenie diev¢at s metabolickym ochorenim podrla telesného zlozenia (kg)

Table 2: Frequency of girls with metabolic disease according to body composition (kg)

Telesné zloZenie
(kg) DIEVCATA | Statisticky vyznamné Statisticky
N=49 hodnoty nevyznamne hodnoty
Hmotnost’ kostry 39 % 61 %
Hmotnost’ svalstva 41 % 59 %
Hmotnost’ tukov 90 % 10 %
Zvysok 88 % 12 %
Tab. 3: Porovnanie telesného zlozenia (kg) chlapcov s metabolickym ochorenim

(hypercholesterolémia, hypovitaminéza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou
Table 3: Comparison of body composition (kg) in boys with metabolic
hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the standards

disease

CHLAPCI

8,00—8,99, N =4 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 7,87 + 2,39 6,97 9,07 2,81
Hmotnost’ svalstva 15,68 + 2,21 13,94 16,73 3,96
Hmotnost’ tuku 10,16 + 5,69 9,85 10,49 3,19
ZvySok 13,82 + 5,88 12,65 16,98 3,72
9,00—-9,99,N=7 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 8,75 +2,39 5,66 11,03 2,96
Hmotnost’ svalstva 17,65 + 2,79 11,51 25,64 4,20
Hmotnost’ tuku 12,67 + 7,40 3,60 21,05 3,56
Zvysok 13,65 +7,14 7,27 19,43 3,69
10,00-10,99, N=5 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 9,88 +2,53 8,42 11,38 3,14
Hmotnost’ svalstva 20,03 + 2,92 19,23 21,51 4,48
Hmotnost’ tuku 15,54 + 5,42 11,93 18,81 3,94
Zvysok 16,70 + 6,95 11,86 20,78 4,09
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11,00—-11,99,N=4 X z Min max SD
Hmotnost’ kostry 10,83 + 2,22 9,99 11,57 3,29
Hmotnost’ svalstva 21,77 + 2,28 19,30 24,07 4,67
Hmotnost’ tuku 15,97 + 5,05 13,88 17,19 4,00
Zvysok 19,76 + 6,56 17,42 22,61 4,44

12,00-12,99,N=6 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 11,38 + 2,39 8,83 14,67 3,37
Hmotnost’ svalstva 23,96 + 2,06 19,48 32,73 4,89
Hmotnost’ tuku 15,90 + 5,08 12,97 22,85 3,99
Zvysok 20,05 + 5,43 12,23 28,77 4,48

13,00-1399, N=9 X y4 Min Max SD
Hmotnost’ kostry 11,22 + 0,94 7,17 14,33 3,35
Hmotnost’ svalstva 27,97 + 2,06 17,59 35,97 5,29
Hmotnost’ tuku 16,19 +3,91 5,66 25,14 4,02
Zvysok 26,80 + 6,47 11,18 38,87 5,18

15,00-1599, N=6 X y4 Min Max SD
Hmotnost’ kostry 12,00 + 0,70 8,07 18,21 3,46
Hmotnost’ svalstva 29,58 + 1,10 23,42 35,30 5,44
Hmotnost’ tuku 19,31 + 7,56 13,14 31,03 4,39
Zvysok 22,77 + 3,32 11,37 33,46 4,77

16,00-16,99, N=5 X y4 Min Max SD
Hmotnost’ kostry 12,57 + 0,62 10,68 15,22 3,54
Hmotnost’ svalstva 31,58 + 0,61 27,41 44,28 5,62
Hmotnost’ tuku 9,55 + 1,89 5,25 14,62 3,09
Zvysok 19,61 + 0,90 13,87 32,38 4,43

17,00-17,99,N=7 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 11,90 + 0,27 8,66 16,40 3,45
Hmotnost’ svalstva 36,02 + 1,45 30,35 40,73 6,00
Hmotnost’ tuku 12,38 +2,34 6,61 25,68 3,52
ZvySok 30,08 + 5,24 22,26 41,65 5,48

Tab. 4: Porovnanie telesného zloZenia dievcat s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia,
hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou

Table 4: Comparison of body composition (kg) in girls with metabolic
(hypercholesterolemia, hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the standards
DIEVCATA

8,00—8,99, N=5 X Z Min Max SD

Hmotnost’ kostry 7,16 +1,81 5,80 9,42 2,68

Hmotnost’ svalstva 15,04 + 2,34 12,78 19,96 3,88

Hmotnost’ tuku 10,58 + 5,74 6,72 14,43 3,25

Zvysok 11,81 + 4,72 9,64 15,31 3,44

10,00 -10,99, N=9 X z Min Max SD

Hmotnost’ kostry 10,11 +291 6,16 14,30 3,18

Hmotnost’ svalstva 19,72 + 2,84 13,66 35,02 4,44

Hmotnost’ tuku 13,96 + 3,98 8,22 21,02 3,74

Zvysok 16,24 + 6,34 8,56 26,66 4,03

11,00-11,99, N=5 X z Min Max SD

Hmotnost’ kostry 9,50 + 1,65 5,02 13,00 3,08

Hmotnost’ svalstva 18,33 + 0,91 14,27 23,39 4,28

Hmotnost’ tuku 13,59 +3,29 8,33 17,36 3,69

Zbytok 16,07 +3,77 9,37 24,04 4,01
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12,00-12,99, N=9 X Y4 Min Max SD
Hmotnost’ kostry 9,25 +1,19 6,21 12,02 3,04
Hmotnost’ svalstva 21,00 + 1,40 14,68 31,85 4,58
Hmotnost’ tuku 12,89 +2,43 6,78 19,93 3,59
Zvysok 14,48 + 2,50 8,60 21,14 3,80

13,00—-1399, N=6 X y4 Min Max SD
Hmotnost’ kostry 11,58 + 2,71 8,37 13,64 3,40
Hmotnost’ svalstva 29,33 + 3,54 23,80 33,43 5,42
Hmotnost’ tuku 20,75 + 7,07 16,79 24,88 4,55
Zvysok 27,06 + 8,99 16,49 43,07 5,20

15,00-1599,N=7 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 9,75 + 0,88 8,39 12,20 3,12
Hmotnost’ svalstva 26,13 + 0,90 21,52 28,88 5,11
Hmotnost’ tuku 16,53 + 3,14 7,96 24,51 4,07
Zvysok 22,70 + 5,28 17,00 32,18 4,76

16,00-16,99,N=14 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 12,16 + 2,52 8,99 20,70 3,49
Hmotnost’ svalstva 22,99 — 0,56 18,85 28,48 4,79
Hmotnost’ tuku 20,27 + 5,58 17,20 27,00 4,50
Zvysok 25,47 + 7,07 21,29 34,32 5,05

17,00-1799,N=4 X z Min Max SD
Hmotnost’ kostry 10,49 + 0,98 9,89 11,01 3,24
Hmotnost’ svalstva 25,68 + 1,36 24,28 27,82 5,07
Hmotnost’ tuku 14,30 + 2,02 13,28 14,91 3,78
Zvysok 24,46 +7,12 22,88 27,73 4,95

Tab. 5: Porovnanie mnozstva podkozného tuku chlapcov a dievcat s metabolickym ochorenim s
normou

Table 5: Comparison of the amount of subcutaneous fat in boys and girls with metabolic disease
(hypercholesterolemia, hypervitaminosis D) with the standards

PODKOZNY TUK (mm)
CHLAPCI N=53 DIEVCATA N=49
VEK X SD Z-skore b d SD Z-skore
9,00 — 9,99 28,73 | +5,10 +3,11 - -
10,00-10,99 | 32,26 | +1,61 + 4,02 30,22 +2,28 +2,81
11,00-11,99 | 32,78 +0,57 +3,52 30,20 +2,05 + 3,53
12,00-12,99 | 30,07 | +2,39 +2,98 26,52 +521 + 2,89
13,00-13,99 | 27,54 | +6,28 +3,79 30,67 +2,55 + 4,00
14,00 — 14,99 - - - - - -
15,00-15,99 | 27,70 | +7,00 +3,84 28,01 +2,07 +2,62
16,00-16,99 | 1559 | +4,94 +1,71 28,63 +227 +2,34
17,00-17,99 | 18,98 | +4,77 +2,18 29,025 +1,88 +2,28
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Obr. 1: Porovnanie telesného zlozenia (kg) chlapcov s metabolickym ochorenim
(hypercholesterolémia, hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou

Fig. 1: Comparison of body composition (kg) in boys with metabolic disease (hypercholesterolemia,
hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the standards
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Obr. 2: Porovnanie telesného zloZzenia dievcat s metabolickym ochorenim (hypercholesterolémia,
hypovitamindza D) vo veku 8,00 — 17,99 roka s normou

Fig. 2: Comparison of body composition (kg) in girls with metabolic disease (hypercholesterolemia,
hypovitaminosis D) aged from 8.00 to 17.99 years with the standards
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Fig. 3: Comparison of the amount of subcutaneous fat in boys and girls with metabolic disease
(hypercholesterolemia, hypervitaminosis D) with the standards

Literatura

BAYER, M., 2008: Vitaminy rozpustné v tucich. Praktické lékarenstvi, 4(5):235-236.

DRINKWATERA, B., L., ROSSA, W., D., 1980: Kinantropometry Il — Antropometric fraction
of body mass. Baltimor, Univ. Park Press, 178 s.

HOLICKY, M., 2006: Resurrection of vitamin D deficiency and rickets. Journal of Clinical
Investigation, 8:2026-2072.

LIPKOVA, V., 1980: Somaticky a fyziologicky vyvoj dietat’a. Martin, Osveta, 176 s. ISBN 70-
034-80.

MARTIN, R., SALLER, K., 1957: Lehrbuch der Antropologie in systematischer Darstellung.
Stuttgart, G. Fischer Verlag, 661s.

PARIZKOVA, J., 1962: Rozvoj aktivni hmoty a tuku u déti a mladeZe. Thomajerova sbirka
413. Praha. SZN, 237 s.

SELIGER, V., 1978: Fyziologie rostouciho organismu. Praha, Univerzita Karlova, 135 s.

STAPLETON, P. A., GOODWILL, A., D., JAMES, M.E., BROCK, R.,W. a FRISBEE, J.,C.,
2010: Hypercholesterolemia and microvascular dysfunction: interventional strategies. Journal of
Inflammation. Online. Available: http://www.journal-inflammation.com/content/7/1/54 (23.2.2012)

VISEK, V., 1976: Kardiologie. Praha, Avicenum, 390 s.

WESTON, T., 1993: Atlas I'udského tela. Fortuna Print, Bratislava, 158 s. ISBN 80-7153-058-1.

14


http://www.journal-inflammation.com/content/7/1/54

Slov. Antropol., 16(2):15-19, 2013

MOTORICKA VYKONNOST A R577X POLYMORFIZMUS ACTN3 GENU
ROMSKYCH DETI Z PRESOVSKEHO KRAJA

Jarmila Bernasovska!, Rudolf Horvath?, lvan Bernasovsky®, lveta Boromova!, Eva
Petrejéikoval, Dana Gabrikoval, Soiia Macekova® Daniela Grejtakoval

!Katedra biologie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska univerzita v Presove, ul. 17.
novembra 1, 081 16 Presov, Slovensko, e-mail: bernaky@unipo.sk

2Katedra predskolskej a elementarnej pedagogiky a psycholdgie, Presovska univerzita v Presove, ul.
17. novembra 15, 080 01 Presov, Slovensko

3Ustav romskych §tudii, PreSovska univerzita v PreSove, ul. 17. novembra 1, 081 16 PreSov,
Slovensko

Abstract: Motoric performance and R577X polymorphism of ACTN3 gene in Romany children
from Presov region. The paper presents results of the application of molecular genetics methods in
sport research. The aim of the presented study was to examine motion abilities and to determine the
frequency of R577X polymorphism in Romany children from Presov region. Genotype data were
obtained from 109 Romany children from 7 to 15 years old. Romany children were investigated on
physical performance level in association with their genotype. Biological material for genetic
analyses comprised samples of buccal swabs. Genotypes were determined using Real Time High
resolution melting PCR method. The frequency of XX genotype was 8.25%, RX 47.71% and RR
was 44.04%. Data were analysed with the nonparametric tests and test ANOVA.

Key words: ACTN3 gene, R577X polymorphism, Romany children, motoric performance,
Slovakia, Central Europe

Uvod

Jedinec sa vyvija prostrednictvom svojej ¢innosti, ktord sa uskuto¢iiuje ako interakcia osoba —
prostredie a vstupuji do nej biogenetické predispozicie a predchadzajuce pohybové skusenosti
(Simonek 2008). Vplyv prostredia na Groveii motoriky a pohybovej u¢enlivosti je viditelny najviac
u rémskej populacie. Fliegel (1992) charakterizuje prostredie, v ktorom tieto deti vyrastajd, ako
znevyhodnené. Hovori o malo podnetnom asocialne znevyhodnenom prostredi, ktorého
zékladnymi znakmi st odlisna hodnotova orientacia, Zivotny $tyl, kultarne, socidlne a ekonomickeé
faktory, Casta absencia plnohodnotnej rodinnej a predskolskej vychovy. Pohybové aktivity v tomto
prostredi su nahodné, odpozorované, malo intenzivne, koordinacne jednostranné, o sa premieta do
arovne motorickej docility romskych deti. Uspe$nost, resp. neuspes$nost romskych Ziakov
zaCinajucich povinnu Skolski dochadzku priamo ovplyviiuje uroven ich predskolskych
predpokladov a skdsenosti — verbalnych, komunika¢nych, kognitivnych, motorickych, atd’. Za
neodpustitelnia Skodu vo vychove avyvine dietata pokladdme zivelny rozvoj a ndhodné
osvojovanie si pohybov, malo podnetné prostredie — bez dostatoéného mnoZstva podnetov
a prostriedkov pohybovej vychovy. Namieste je preto skiimat’ a prehodnocovat’ pociatocné pozicie
romskych ziakov pri vstupe do zakladnej Skoly, eliminovat vyvinové hendikepy intenzivnym
rozvojom celého komplexu koordinaénych a kondiénych schopnosti prostrednictvom spravne
volenych a davkovanych prostriedkov ich rozvoja (Horvath 2010).

Subor a metédy

Analyzovany subor tvorilo 109 romskych deti mladsieho a starSieho $kolského veku (7 — 15
rokov) z presovského kraja. Cielom vyskumu bolo ziskanie Udajov o motorickej vykonnosti a
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frekvencii polymorfizmu génu R577X ACTN3 u romskych deti. Pre postdenie motorickych
predpokladov sa pouzitlo pat’ vybranych kategorii Eurofit testu (Moravec, Kampmiller a Sedlacek
2002). Biologicky material pre genetické analyzy sa ziskal formou bukélnych sterov. Izolacia DNA
sa realizovala pomocou komer¢ného extrakéného kitu (Promega). Genotypy sa stanovili metddou
Real Time HRM PCR (LightCycler 480 Roche). Statistickd analyza pozostavala
z neparametrickych testov a testu ANOVA.

Vysledky

V analyzovanom subore 109 rdmskych deti (67 diev¢at a 42 chlapcov) vo veku 7 —15 rokov, bol
priemerny vek 10,23 % ( 2,13). V rdmci vekovych skupin bolo v analyzovanom stbore 15 deti 7-
roénych, ¢o predstavovalo 13,76 %, 17 deti 8-ro¢nych (15,59 %), 16 deti 9-ro¢nych (14,68 %), 14
deti 10-ro¢nych (12,84 %), 11 deti 11-roénych (10,09 %), 15 deti 12-ro¢nych (13,76 %), devit deti
13-ro¢nych (8,26 %), osem deti 14-ro¢nych (7,34 %) Styri deti 15-ro¢né (3,68 %). Testovali sme
vybrané kategérie Eurofit testu s cielom posudit’ pohybova vykonnost’ Ziakov. Cielom behu na 400
m bolo overit vytrvalost deti. Ziaci dosiahli priemernd hodnotu 119,58 sekind (* 19,4 s). Romski
chlapci dosahovali lepsie vysledky ako dievcata a boli rychlejsi o 5,26 sekundy. Beh na 50 m
sledoval rychlostné schopnosti deti. Priemerny namerany ¢as bol 12,17 sekundy (£ 1,36 s). ROmskKi
chlapci boli v porovnani s diev¢atami rychlejsi 0 1,42 sekundy. Vybusnu silu dolnych koncatin sme
sledovali skokom do dial’ky z miesta. Zaznamenana priemerna dizka skoku dosahovala 1,39 m. V
teste l'ah-sed za 30 sekind sme zistovali dynamicku a vytrvalostni silu brusného a bedrovo-
stehnového svalstva a zistili sme priemernd hodnotu 13,51(£ 4,14). Vybusnu silu hornych koncatin
a trupu sme studovali pomocou hodu plnou loptou (medicinbalom). Priemerna zistend hodnota bola
3,19 m (£ 1,04 m). Chlapci hodili loptu 0 36 cm dalej ako rdmske dievéatd. Vo vsetkych
disciplinach dosiahli romski chlapci lepsie vysledky ako dievcata (tab. 1).

Tab. 1: Vysledky $portovych testov v sledovanom subore
Table 1: The results of the sport tests in investigated group

Disciplina Pocet Priemer SD

Beh na400 m 109 119,58 s 19,40
Beh na50 m 109 12,17 s 1,36
Skok do dial’ky 109 1,39 m 0,32
Lah-sed za 30 s 109 13,51 4,14
Hod plnou loptou 109 3,19m 1,04

V rdmci analyzy R577X polymorfizmu sme detegovali tri mozné genotypy, ktoré ovplyviuju
Sportovy vykon (XX, RX, RR) (obr. 1). Genotyp RX bol zisteny u 52 deti (47,71 %), genotyp RR
u 48 deti (44,04 %) a najnizSie zastipenie mal genotyp XX, ktory bol zisteny u devat’ deti, ¢o
predstavovalo 8,25 %. Distribucia genotypov bola v Hardy-Weinbergovej rovnovahe (y = 0,00034,
p = 0,976). Alela X, ktora je nevyhnutnym predpokladom pre vytrvalost, sa detegovala u 55,96 %
deti. Alela R, typické pre rychlost’ a silu, bola pozorovana u 44,04 % deti. Genotyp XX predstavuje
predispoziciu pre vytrvalostné sporty, kym genotyp RR je predispoziciou pre rychlostné a silové
Sporty. Alela R je vyhodn& pri Sportoch, ktoré vyzadujacich nahle kontrakcie pri vysokej rychlosti.
Tento ocakavany trend sa pozoroval iba v niektorych sledovanych sportovych disciplinach. Pri
behu na 50 metrov sme zistili zlepsujtci sa vykon s pribadajucou alelou R u chlapcov a dievcat
starSieho Skolského veku. V hode plnou loptou sme zaznamenali zlepSujici sa vykon s pribudajlcou
alelou R u chlapcov mladsiecho Skolského veku. Trend zlepsujuceho sa vykonu s pribidajdcou
alelou X sme zistili pri behu na 400 metrov uromskych dievéat starSieho Skolského veku.
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V discipline l'ah-sed za 30 sekind sme zistili zlepSujici sa vykon s pribldajucou alelou X len
u chlapcov starSieho skolského veku.

50,00% -
40,00% -
30,00% - WRR
W RX
20,00% A
XX
10,00% -
0,00% T T T
chlapci dievcata

Obr. 1: Vyskyt jednotlivych genotypov v sledovanom stbore romskych deti
Figure 1: Frequency of genotypes in the investigated group of Romany children

Diskusia

Romske deti zaostavaju v somatickych charakteristikach za detmi neromskymi (Bernasovsky a
Bernasovska 1999). Aj udaje o ich pohybovej vykonnosti v mnohych pripadoch potvrdzuju tato
skutoc¢nost. Pohybovii vykonnost’ romskych deti Studovali Horvath a Turek (2000), ktori pri
hodnoteni pohybovej vykonnosti romskych Ziakov vo veku 7 — 10 rokov zistili zaostavanie
romskych ziakov vo vicSine kategorii Eurofit testu. Horvath (2001) vypracoval normy pre romske
deti vekovej kategorie 7 — 10 rokov, ked’ze normy pre neromsku populaciu su v tomto pripade
nevhodné a vyrazne by skreslili zaradenie romskych deti. Puskasova (2010) Studovala subor 6-
ro¢nych romskych deti z Jarovnic a okrem kategorie ¢Inkovy beh a I'ah-sed za 30 sekund zistila
nizku urovein motorickych predpokladov rémskych deti. Koordinaéné schopnosti deti
predskolského a mladsieho $kolského veku sledovali Ruzbarska a Turek (2007), Horvath (2007,
2008, 2009), Horvath, Vojcik a Borzikova (2009) a Lejcarova (2009). Vo vicsine disciplin lepSie
vysledky dosahovali neromske deti. Hronska (2011) sledovala $portovi vykonnost’ romskych deti
vo veku od 6 do 15 rokov a zistila, Ze romski chlapci dosiahli takmer vo vSetkych Sportovych
disciplinach lepSie vysledky v porovnani s vysledkami Horvatha (2001), Co potvrdili aj naSe
vysledky.

Udaje o prevalencii polymorfizmu R577X ACTN3 génu Vv Eurdpe st nedostatotné, ¢o
potvrdzuje aj absencia informacii o vyskyte tohoto polymorfizmu v okolitych krajinach. V nasom
subore sme detegovali genotyp XX v 8,25 %, ¢o nekoresponduje s udajmi Millsa (2001), ktory
udava frekvenciu v Eurépe 18 — 25 %. Druzhevskaya et al. (2008) uvadza v Rusku genotypovu
frekvenciu 39,0 % a Moran et al. (2007) u adolescentov v Grécku 18,0 %. Niemi a Majamaa (2005)
zistili frekvenciu gentypu XX vo Finsku u devat’ percent deti, Goel a Mittal (2007) v severnej Indii
u 17,0 %, Sovicova (2008) udava u deti z vychodného Slovenska frekvenciu s hodnotou 8,0 %
a Hronska (2011) frekvenciu 13,3 %. Nase vysledky v ramci detekcie jednotlivych genotypov
najviac koreSpondujt s udajmi Sovicovej (2008) a Hronskej (2011).

Vplyv genotypu na sportovy vykon sledoval Yang et al. (2003), Moran et al. (2006), Shang et al.
(2010) adalsi. V rychlostnych asilovych disciplinach sa ocakaval zlepSujuci sa vykon
s pribldajucou alelou R, t. z., Ze sme ocakavali horsie vysledky u deti s genotypom XX. Tento
predpoklad sa potvrdil pri behu na 50 metrov, kde sme zistili zlepsujuci sa vykon s pribddajicou
alelou R u chlapcov a dievcat starSieho Skolského veku a v hode plnou loptou u chlapcov mladsieho
Skolského veku, naproti tomu Hronska (2011) nezaznamenala zlepSujuci sa vykon v tejto discipline
s pribldajucou alelou R. Naopak, vo vytrvalostnych disciplinach, sme oc¢akavali lepSie vysledky u
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deti s genotypom XX. To sa potvrdilo pri behu na 400 metrov urémskych dievéat starSicho
Skolského veku, ¢o je v sulade s vysledkami Hronskej (2011). V discipline I'ah-sed za 30 sekdnd
sme na rozdiel od Hronskej (2011) zistili zlep$ujuci sa vykon s pribddajucou alelou X u chlapcov
starSicho $kolského veku. V ostatnych disciplinach sme predpokladany trend nezistili.

Zaver

Cielom nasho vyskumu bolo ziskanie Udajov o motorickej vykonnosti rémskych Ziakov a
frekvencii polymorfizmu génu R577X ACTN3 u tychto deti. V sledovanych Sportovych
disciplinach sme zaznamenali lep$ie vykony romskych chlapcov ako romskych dievc¢at. Ziskali sme
tiez informacie o vyskyte polymorfizmu génu R577X ACTN3 urémskych deti mladsieho
a starSicho Skolského veku, ktorymi je mozné doplnit’ udaje inych autorov. Trend zlepsSenia vykonu
v stvislosti s genotypom jedinca sa nepotvrdil vo vsetkych sledovanych $portovych disciplinach.

Publikované vysledky sa ziskali v ramci rieSenia projektu ¢. ITMS 26220120041.
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STANOVENIE POTRAVNEJ STRATEGIE NA ZAKLADE DENTALNYCH
BUKALNYCH MIKROABRAZII U VCASNOSTREDOVEKEJ POPULACIE
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Abstract: Determination of the diet strategy based on dental buccal microwear in the early-
medieval population from Borovce (Piestany district, Slovakia). Dental microwear changes were
evaluated in 26 permanent molars from 26 individuals. All analyzed teeth were intact, without
dental calculus, and abrasion. Buccal microwear was studied in molds of buccal surfaces and
observed at 100x magnification with a scanning electron microscope (SEM). Length and orientation
of striations were determined with the SigmaScan Pro 5.0 image analysis program. The results
obtained from microwear analysis showed that the population consumed a mixed diet with higher
portion of abrasive components. The diet strategy of this historical population could be similar to
the diet of the current populations of hunters and gatherers. Greater density and length of striations
may be caused by other technology of food preparation.

Key words: paleodiet, teeth, dental anthropology, buccal microwear, Middle Ages, Central Europe

Uvod

Obec Borovce lezi na zapadnom Slovensku asi 10 km juhozapadne od Piestan. Archeologicky
vyskum na lokalite zacal v roku 1985 a s prestavkami prebiehal az do roku 2009. Na lokalite bolo
odkrytych 440 hrobov s kostrovymi pozostatkami 466 jedincov (DomonkoSova Tibenska, Thurzo
a Seftakova 2007). Pohrebisko je datované do obdobia od konca 8. storoia n. 1. az do polovice 12.
storoc¢ia n. 1. a je zaujimavé vyskytom tzv. vyklenkovych hrobov. Na tizemi okolo toku stredné¢ho
Dunaja sa pochovavanie do takychto hrobov nezistilo a nie je pre toto Uzemie typické. Celkovo sa
tu naslo 99 vyklenkovych hrobov podmol'ového typu a jeden hrob tunelového typu. Zatial’ nie je
celkom jasné, aky typ sidla tu bol a kto vlastne na tomto pohrebisku pochovaval. Nalezy, ktoré sa tu
nasli, indikujt, Ze to nebolo bezné dedinské sidlo. Jeho obyvatelia patrili podl'a hrobovej vybavy
medzi elitu azrejme iSlo vyznamné remeselné, obchodné ¢i obranné centrum (StasSikova-
Stukovské 1996).

Vzhl'adom na to, ze subor kostrovych pozostatkov je rozsiahly, okrem zékladnej antropologicke;j
analyzy (Seféakova et al. 2006), sa sledovali prejavy nespecifického stresu (Obertova a Thurzo
2004, Obertova 2005), ochorenia a patologické zmeny (Sefédkova et al. 2001, Stassikova-
Stukovska et al. 2005, Bodorikova et al. 2006, Domonkosova Tibenska et al. 2007, Petruova
Chuda 2007, Dornhoferova a Benus 2010) ale aj nezvycajné tafonomické aspekty niektorych
hrobov (Thurzo, Seféakova a Stassikova-Stukovska 2000). Sefédkova a Kristin (2001a, 2001b)
a Sefeakova (2003) robili tiez paleoekologicku $tadiu, v rAmci ktorej na zaklade Sirokého spektra
stopovych prvkov v kostnom tkanive rekonstruovali potravné zvyklosti danych jedincov.

Cielom nasho vyskumu bolo rekonStruovat’ potravné zvyklosti na zaklade bukélnych
mikroabrazivnych zmien. Sledovanie dentdlnych mikroabraznych zmien sa vyuziva na predikciu
potravnych zvyklosti historickych populacii uz niekol’ko desatro¢i (Walker, Hoek a Perez 1978,
Gordon 1982, Puech a Albertini 1984, Lalueza, Pérez-Pérez a Turbon 1996).
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V rédmci sledovania mikroabrédznych zmien na bukalnom povrchu zubnej skloviny sa klasifikuju
mikroskopické chyby, ktoré sa delia do troch kategorii: ryhy, jamky a ostatné povrchové defekty
(Gordon 1982). Ich poéet, dizka a orientacia maji velka informativnu hodnotu pre interpretaciu
stravovacich navykov (Puech 1982, Puech a Albertini 1984). Vznik tychto destrukcii je silne
ovplyvneny zastipenim abrazivnych cCastic v potrave, kyslostou a tvrdostou jedla, ako aj silou
a smerom ¢innosti maxilo-mandibularneho aparatu (Walker, Hoek a Perez 1978, Gordon 1982,
Teaford 1994). Je preukazané, ze v populdciach ziviacich sa zmieSanou resp. méisitou stravou, sa
zistila tendencia k mensej hustote strii a vy$siemu podielu vertikalnych ryh. V pol'nohospodarskych
populaciach s vy$S§im obsahom vlakniny a teda aj vy$S§im podielom abrazivnych castic — najma
fytolitov — v potrave, prevladali strie horizontélne a ich hustota bola vyssia (Lalueza, Pérez-Pérez
a Turbon 1996). Fytolity su krystaliky stavelanu vapenatého (CaC204), oxidu kremicitého (SiO2),
resp. uhli¢itanov, ktoré sa nachadzaju v rastlinnych pletivach. Pri zuvani rastlinnej potravy
dochddza k ich uvolfiovaniu, ¢im su zuby vystavené brusnemu ucinku tychto mikrokrystalov
(Danielson a Reinhard 1998). Predpoklada sa, Zze okrem vysokého obsahu fytolitov v potrave malo
na formovanie strii u historickych pol'nohospodarskych skupin vplyv mletie obilnin, ked’ sa
do potravy mohol dostat’ abrazivny material z brusnych kamenov (Del Rincon 1998). Aj
V sucasnosti sa jedinci zijuci v aridnych oblastiach pusti a polopusti vyznacuju silnejSou abraziou
v dosledku pritomnosti abrazivnych pieskovych ¢astic v potrave (Smith 1984).

Material a metody

Dentalne mikroabrazie sa hodnotili na 26 trvalych molaroch ziskanych od 26 jedincov.
Mikroabrazne zmeny sme sledovali na zubnych replikdch. Zuby sme najprv ocistili pomocou 96-
percentného etanolu, vlastna priprava replik prebiehala v dvoch fazach. V prvej faze sa vyhotovili
zubné odtlacky (negativna replika) pomocou hydrofilného vinylpolysiloxanu Elite HD light body
fast setting a putty soft normal setting easy mix (vyrobca Zhermack, Taliansko). V druhej faze sa
zhotovili odliatky (pozitivna replika) pomocou odlievacej dvojzlozkovej zivice CHS Epoxy 372, P
11 (vyrobca Movychem, Slovensko). Nakoniec sa repliky pozlatili v Geologickom uUstave Dionyza
Stara v Bratislave (Slovensko). Pripravené zubné vzorky sa pozorovali pod skenovacim
elektronovym mikroskopom typu SEM JXA-840A-Electron probe microanalyzer JEOL. Sledovala
sa bukalna plocha mezio-bukalneho hrbéeka v strednej tretine zuba. Fotografie zubov sa ukladali
ako JPG format s rozliSovacou schopnost'ou 1000 x 800 pixelov. Pri digitalizacii sa pouzili tieto
parametre: prad 3 x 10° Aaz 6 x 10°A, napitie 20kV, 100-nasobné zvi¢Senie a pracovna
vzdialenost’ 15 az 39 mm.

V programe ADCSee 7.0 sa obrazky upravili na plochu 0,56 mm? (648 x 648 pixelov).
Jednotlivé mikroabrézne defekty boli v programe SigmaScanPro 5.0 kategorizované do Styroch
skupin po 45° podrla orientacie na strie: H — horizontalne strie (0° az 22,5° a 157,5° az 180°), MD —
mezio-distalne strie (pre dolné I'avé a horné pravé zuby: 112,5° az 157,5°; pre dolné pravé a horné
lavé zuby: 22,5° az 67,5°), V — vertikalne strie (67,5° az 112,5°) a DM — disto-mezialne strie (pre
dolné T'avé a horné pravé zuby: 22,5° az 67,5° pre dolné pravé a horné lavé zuby: 112,5° az
157,5°). Analyzovanych bolo 10 premennych: 1) NH — pocet H strii, 2) NMD — po¢et MD strii, 3),
NV — poget V strii, 4) NDM — po&et DM strii, 5) NT — celkovy podet strii, 6) XH — priemerna dizka
H strii, 7) XMD — priemerna dizka MD strii, 8) XV — priemerna dizka V strii, 9) XDM — priemerna
dizka DM strii, a 10) XT — priemerna dizka vsetkych strii (Lalueza, Pérez-Pérez a Turbon 1996).

Statistické analyzy sa konali v programe R verzia 2.13.2 (R Development Core Team 2012).
Odl'ahlé hodnoty boli winsorizované, teda boli nahradené 1,5-ndsobkom ich medzikvartilovej
vzdialenosti okolo medianu (Kovacsova 2010). Normalne rozdelenie dat sa testovalo
Kolmogorovovym-Smirnovovym testom dobrej zhody na hladine vyznamnosti oo = 0,05. Na
stanovenie potravnej stratégie na zéklade bukalnych mikroabrazii a analyzy intra-popula¢nych
rozdielov sa pouzil dvojvyberovy Studentov t-test s Welchovou aproximaciou stupiiov vol'nosti a S
Benjamini-Yekutieliho korekciou hladiny vyznamnosti (Benjamini a Yekutieli 2001).
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Vysledky a diskusia

Z celkového poctu 3 313 strii boli najviac zastUpené strie V v pocte 1 720 (51,92 %), pricom ich
zvySena hustota sa zistila u vSetkych vySetrenych jedincov (na jedného jedinca pripada 66,15 V
strii). Najmenej ¢asté boli strie H, ktorych bolo v celom stubore len 244 (7,36 %), priCom u $tyroch
jedincov sa nasla len jedna stria H.

Pokial’ ide o dizku strii, priemern4 dizka vietkych strii bola 192,02 um. Strie V (207,13 pm) boli
priblizne rovnako dlhé ako strie H (206,08 pum). Najdlhsia stria mala V orientaciu a dizku 435,77
um, najkratsia stria mala DM orientaciu a dizku 3,96 um (tab. 1).

Tab. 1: Popisné charakteristiky polohy a variability analyzovaného suboru pre pocty (NH, NMD,
NV, NDM a NT) a dizky strii (XH, XMD, XV, XDM a XT)

Table 1: Descriptive characteristics of location and variability of a number (NH, NMD, NV, NDM,
and NT) and a length (XH, XMD, XV, XDM, and XT) of microwear defects

N n Priemer SD Median Minimum Maximum
NH 26 244 66,15 10,45 7 1 52
NMD 26 602 23,15 14,99 18,5 7 67
NV 26 1720 9,38 29,23 67,5 11 120
NDM 26 747 28,73 19,11 26,5 5 83
NT 26 3313 127,42 28,66 22 1 120
XH 26 244 206,08 102,36 182,43 38,98 428,30
XMD 26 602 163,27 86,54 141,46 29,01 334,86
XV 26 1720 207,13 114,51 177,23 30,95 435,77
XDM 26 747 178,29 94,79 160,08 3,96 394,27
XT 26 3313 192,02 104,51 167,04 3,96 428,30

N — pocet jedincov, n — pocet strii, SD — smerodajna odchylka
N — the number of individuals, n — the number of striations, SD — standard deviation

Populacia z Boroviec sa porovnavala s desiatimi recentnymi populaciami so zndmym sp6sobom
ziskavania potravy (Lalueza, Pérez-Pérez a Turbon 1996) s cielom zistit’ potravnu stratégiu tejto
populacie. Desat’ modernych populacii sa ¢leni do $tyroch skupin: 1. polnohospodari z tropickych
oblasti, 2. lovci a zberaéi z tropickych oblasti, 3. lovci a zberaéi s prevladajicou konzuméaciou méasa
a 4. lovci a zberaci z aridnych oblasti (tab. 2).

Populacia z Boroviec mala Statisticky signifikantne vy$s$i priemerny pocet vSetkych strii ako
vSetky moderné populacie so znamou potravnou stratégiou (tab. 3). Denzitou strii H sa
signifikantne liSila iba od Styroch populacii, a to Andamancov, Védov, Sanov (BuSmenov)a Hindov.
Naopak, hustotou strii H sa najviac podobala populacii Laponcov (NH = 5,2). Pokial’ ide o dizku
vsetkych strii, jedinci z Boroviec (XT = 192,02 um) sa Statisticky neliSili od Ziadnej populécie,
pricom najviac sa podobali populacii Hindov (XT = 191,1 um), Inuitov (XT = 193,3 um) a Védov
(XT = 193,7 um). Jedinci z Boroviec mali signifikantne dlhsie strie H ako Inuiti a australski
domorodci. Najvyssia podobnost’ strie H bola zaznamenana s populaciou Védov (XH = 202,1 pm).
Dikou sa strie V najviac podobali populacii Laponcov (XV = 211,05 um), Sanov (XV = 204,05
pum) a Védov (XV = 211,0 um). Hustotou strii sa jedinci z Boroviec najviac podobali Tasmancom,
ktori patria do skupiny lovcov a zberacov z aridnych a subtropickych oblasti, kde sa venuju viac
zberu ako lovu a az 80 % ich potravy mohla tvorit’ rastlinna zlozka. Dizkou strii sa populacia
z Boroviec najviac podobala populaciam Védov a Sanov. Védovia patria do skupiny lovcov a
zberaCov z tropickych oblasti, Sanovia patria do skupiny lovcov a zberacov z aridnych oblasti, kde
60 — 80 % potravy tvori rastlinna zlozka (Lalueza, Pérez-Pérez a Turbon 1996).
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Tab. 2: Charakteristika Styroch zéakladnych skupin populécii so zndmou potravnou stratégiou
(Lalueza, Pérez-Pérez a Turbdn 1996)
Table 2: Comparison of populations, their diet strategy, locality, and the number of individuals
(Lalueza, Pérez-Pérez and Turbdén 1996)

Skupina Populécia Potravna Lokalita N Oznacenie
stratégia
1 Hindovia Pol'nohospodari Bihar a Orissa, 20 Hind
z tropickych Centralna India
oblasti
2 Andamanci Loveci a zberaci Andamanske ostrovy, 18 Andam
z tropickych Bengalsky zaliv
oblasti
Védovia Sri Lanka 9 Ved
3 Indiéni Lovci a zberadi Tierra del Fuggo, 20 Ind.Fe
,Fuegian” s prevladajdcou Argentinaa Cile
konzumaciou
masa
Inuiti Gronsko 20 Inuit
Indiani Vancouver, 17 Ind.Ve
z Vancouveru Kanada
Laponci Norsko, Finsko 5 Lap
a Rusko
4 Sanovia Lovci a zberadi Pust’ Kalahari, 15 San
(Busmeni) z aridnych Juzna Afrika
oblasti
Australski Centrélna, severnd 18 Austral
domorodci a juzna Austrélia
Tasmanci Tasmania 11 Tas

N — pocet jedincov, N — the number of individuals

Tab. 3: Testovanie rozdielov strednych hodnét bukalnych mikroabrazii z hl'adiska hustoty a dizky
strii medzi populaciou z Boroviec (kontrolna skupina) a 10 vybranymi populaciami
Table 3: Testing the mean difference of buccal dental microwear density by striation orientation
and length between the Borovce cemetery (control population) and 10 selected populations

Porovnavacie populacie

Hind Andam Ved Ind.Fe Inuit
t-stat p-val t-stat p-val t-stat p-val t-stat p-val t-stat  p-val

NH 5,937 0,0001* 4,286 0,0001* 3,373 0,0019* 2,257 0,0291 2,113 0,0403

NMD 4,879 0,0001* 3,852 0,0004* 2,745 0,0097* 4,880 0,0001* 4,451 0,0001*
NV 7,824 0,0001* 5,702 0,0001* 4,107 0,0002* 7,315 0,0001* 7,305 0,0001*
NDM 5,791 0,0001* 2,518 0,0157* 2,056 0,0478 6,328 0,0001* 5,507 0,0001*
NT 6,282 0,0001* 4,462 0,0001* 3,192 0,0031* 5,628 0,0001* 7,826 0,0001*
XH 0,490 0,6263 2,609 0,0125 0,106 09165 1,550 0,1282 2,926  0,0054
XMD 0,606 05478 1665 0,1034 0,487 0,6294 0,605 05485 1,144  0,2587
XV 1,834 00734 1358 0,1817 0,097 0,9232 1,443 0,1557 0,283 0,7783
XDM 1,668 0,025 1,426 0,1614 0,615 05429 1,716 0,0932 1,376 0,1759
XT 0,036 09711 1418 0,1635 0,046 0,964 1,219 0,2293 0,052  0,9587
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Tab. 3. pokracovanie
Table 3: continued

Porovndvacie populacie

Ind.Ve Lap San Austral Tas
t-stat p-val t-stat  p-val t-stat p-val t-stat p-val t-stat  p-val
NH 2,312 0,0259 0,875 0,3889 3,376  0,0017* 1,397 0,1696 1,776  0,0845
NMD 4,155 0,0002* 2,341 0,0263* 2,647 0,0117* 2,871 0,0064* 2,483 0,0180
NV 6,286 0,0001* 3,756 0,0008* 6,006 0,0001* 6,006 0,0001* 4,185 0,0002*
NDM 4,618 0,0001* 3,069 0,0046* 3,334 0,0019* 3,222 0,0025* 2,148 0,0387
NT 7,164 0,0001* 4,238 0,0002* 4,705 0,0001* 5,388 0,0001* 3,529 0,0012*
XH 0,817 0,4184 1,485 0,1484 2,070 0,0451 3,065 0,0038 1,389  0,1737
XMD 2,470  0,0178 0,309 0,7595 0,083 0,9347 1679 0,1005 1,062 0,2953
XV 1,895 0,0651 0,081 09361 0,084 09333 1,154 0,2549 0,429 0,6704
XDM 1,211  0,2329 1334 0,1926 0,042 09666 1,270 0,2111 1,068  0,2929
XT 1589 01197 0,748 0,4606 0566 05748 1581 0,1215 0,701  0,4877

p-val — p-hodnota, * — Statisticky vyznamny rozdiel (p-hodnota < 0,05)
p-val — p-value, * — statistical significant diferences (p-value<0.05)

Podl'a hustoty a dizky strii teda usudzujeme, Ze populacia z Boroviec sa Zivila zmie$anou
abrazivnou stravou. Peréz-Peréz, Lalueza a Turbon (1994) udavaju, Ze vertikalne strie a ich mala
hustota st ukazovatel'mi zivoCiSnej potravy, kym horizontalne strie a ich vel’ka hustota prevladaju
pri konzumacii vysSicho podielu rastlinnej potravy. Priemerna hustota strii u su¢asnych lovcov
a zberaCov, ktori sa zivia prevazne masitou az zmie$anou potravou, sa pohybuje v rozpéti 32,0 az
74,8 strii na sledovanu plochu (Lalueza, Pérez-Pérez a Turbon 1996). U stredovekych
pol'nohospodarov bolo zistenych v priemere 83,1 strii (Pérez-Pérez, Lalueza a Turbdn 1994).
V stbore z Boroviec bola priemerna hustota 128,7 strii, ¢o naznacuje Ze strava obsahovala vyssi
podiel abrazivnych &astic. Priemerna dizka strii u lovcov a zberaov sa pohybuje v rozpati 152,0
um az 235,2 pum (Lalueza, Pérez-Pérez a Turbdn 1996), zatial’ ¢o u pol'nohospodarskych skupin
mala v priemere 151,2 um (Pérez-Pérez, Lalueza a Turbén 1994). V Borovciach dosahovala
priemernd dizka vsetkych strii 192,02 um, ¢o tieZ naznaduje, Ze potrava jedincov obsahovala vyssi
podiel abrazivnych castic.

Polo-Cerda et al. (2007) analyzovali potravné zvyklosti u jedincov z chalkolitického
a starobronzového pohrebiska Vall d’Uixé v Spanielsku. V sledovanej populéacii, rovnako ako
u jedincov z Boroviec, prevazovalistrie typu V (39,8 %) spriemernou dizkou 112,35 pm.
Horizontalnych strii bolo najmenej (11,9 %). Autori konstatuju, ze hustota strii v ich sledovanej
populacii poukazuje na vyssSiu abrazivnost’ potravy, nez zistili Pérez-Pérez et al. (2003) u suc¢asnych
populacii lovcov a zberacov. Tvrdia, ze vysoka hustota mikroabrazii u historickych populacii méze
mat’ vac¢si savis so spdsobom pripravy jedla ako s mnozstvom podielu rastlinnej zlozky v potrave.
Znamena to, ze spoOsob stravovania historickych populacii mohol byt podobny ako u suc¢asnych
populacii lovcov a zberatov, vicsia hustota a dizka strii je viak sposobena inou technoldgiou
pripravy jedla. Slovania st znami tym, ze konzumovali rozne kase z jaémena, pSena a inych obilnin,
ktoré bolo nutné rozomiel'at’ v ruénych mlynoch — tzv. zarnovoch (Beranova 2011). Muka bola
nielen zomleta nahrubo, ale obsahovala aj ¢iastocky kremika, vapnika alebo pieskovca z brdsnych
kameniov, ktoré sa pocas procesu mletia uvoliovali. Strava historickych populacii bola preto ovela
abrazivnejSia ako potrava sucasnych populacii.

Zaver
Vysledky ziskané analyzou bukalnych dentdlnych mikroabrazii poukazuju na to, Ze populécia
z Boroviec sa pravdepodobne Zivila zmieSanou stravou, ktora vsak obsahovala aj pomerne vysoky

24



podiel abrazivnych castic. Archeologické vyskumy potvrdili, Ze vzhladom na environmentélne
podmienky na tomto Uzemi hlavnym zdrojom obzivy bolo pol'nohospodarstvo. V obdobi raného
stredoveku hlavnym a najdolezitejsim zdrojom obzivy vac¢Siny obyvatel'stva bolo pestovanie obilia
a chov domacich uzitkovych zvierat — hlavne hovédzieho dobytka a prasiat. Okrem toho sa vsak
pestovali aj ovocné stromy, zbierali sa lie¢ivé rastliny, lovili sa ryby a obc¢as aj diva zver. Spésob
stravovania historickych populacii mohol byt’ podobny ako v pripade st¢asnych populacii lovcov
a zberaov, avSak strava bola ovela abrazivnejSia, ¢o mohlo byt spdsobené inou technologiou

pripravy jedla.
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Abstract: Osteoporosis is characterized by a combination of low bone mass and deteriorated
microarchitecture of the bone and increased risk for fractures. The multiple factors contributing to
the pathogenesis of osteoporosis include genetic and environmental factors. The genetic of
osteoporosis represents one of the most active areas for research in bone biology. A large number of
genetic studies have been performed using different approaches to try to identify genetic variants
responsible for susceptibility to disease and to understand better bone physiology at the molecular
level. This study provides an overview of previously identified candidate genes of osteoporosis and
novel genes important in bone and mineral metabolism. Some of the genes and genetic variants that
regulate BMD have been identified, but most of the genes remain to be discovered. The results of
many studies indicate a complex combined effect of several SNPs within genes that might underlie
susceptibility to low BMD and osteoporosis.

Key words: osteoporosis, candidate genes of osteoporosis, bone mineral density

Introduction

With an increase in the ageing population worldwide, late onset chronic disorders such as
osteoporosis, heart disease and diabetes become a greater economi burden on society. Osteoporosis
is the most common metabolic bone disorder worldwide. Osteoporosis is characterized by a
combination of low bone mass and deteriorated microarchitecture of the bone (Ling-xia et al. 2011)
and increased risk for fractures. The multiple factors contributing to the pathogenesis of
osteoporosis include genetic and environmental factors. Several studies proved that genetic factors
play an important role in the pathogenesis of osteoporosis and fractures (Hosoi 2010, Rivadeneira et
al. 2009, Ferrari 2008). Genetic factors have been shown to be responsible for 40 — 75% of the
individual variation (Langdhal et al. 2002).

The genetic of osteoporosis represents one of the most active areas for research in bone biology.
A large number of genetic studies have been performed using different approaches to try to identify
genetic variants responsible for susceptibility to disease and to understand better bone physiology at
the molecular level. Genes are clustered in three biological pathways: the estrogen endocrine
pathway, the Wnt/B-catenin signaling pathway and the RANK/RANKL/osteoprotegerin (OPG)
pathway. Most of these studies led to inconclusive and conflicting results. This study provides an
overview of the important findings in the field of genetics of osteoporosis. The candidate genes of
osteoporosis involve classical genes that have been extensively studied, as well as novel genes
recently discovered to be important in bone and mineral metabolism.

Classical candidate genes

VDR - Association between the VDR gene and osteoporosis-related traits has been extensively
studied. The frequently studied markers include Bsml, Apal, Taql, and Fokl, and novel
polymorphism the Cdx-2. Based on the available data, a tentative conclusion is that VDR gene
polymorphisms, individually or interactively, may have effects on a number of biological endpoints,
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including BMD variation and bone fractures. The interpretation of VDR polymorphisms is currently
hindered by the fact that most studies have investigated only a limited polymorphisms (e.g., Bsml,
Apal, Taqgl, and Fokl), which have unknown effects. The whole gene analyses that explore all
potential sequence variations within/around the gene will be helpful to identify the functional
variants. It is also imperative to clarify the molecular mechanisms underlying the observed
associations by conducting functional studies.

COL1Al - Association studies reported for the COL1Al gene, many focusing on the Spl
polymorphism, a G—T substitution at the first base of a consensus site in the first intron for the
transcriptional factor. It is notable that association of COL1Al Spl with osteoporotic fractures is
mostly replicated (Lohmueller et al. 2003). With the availability of SNP information of the human
genome, together with the ongoing HapMap project, further studies are necessary to identify more
causative variants in the COL1A1 gene.

ER-a — Three ER-a common polymorphisms, Pvull (T—C) and Xbal (A—G) in intron 1 and the
TA repeat in the promoter region have been extensively studied. The TA repeat polymorphism was
speculated to affect bone mass by changing mRNA production or stability, whereas the functional
relevance of Pvull and Xbal on bone mass remains to be elucidated. As with the VDR gene, the
individual contribution of ER-a polymorphisms to osteoporosis remains to be universally
confirmed. Future endeavors will be to elucidate their functional molecular relevance and their
interaction with the environment in the causation of osteoporosis. A promising application of these
polymorphisms is their pharmacogenomic implications, with the possibility of providing better
guidance for therapeutic regimens, such as estrogen replacement therapy and selective ER
modulators.

Other classical candidate genes

MTHFR - (5,10-@methylenetetrahydrofolate reductase) affects the methylation of
homocysteine to methionine, and high serum homocysteine concentrations have adverse effects on
bone (Passaro et al. 2001, Hak et al. 2000). A MTHFR polymorphism, C677T, causes an alanine to
valine substitution and gives rise to a thermolabile variant of MTHFR with reduced activity
(Goyette et al. 1994). Although this variant did not affect the response to hormone replacement
therapy (HRT), the association of the TT genotype with lower BMD was maintained at the total hip
after 5 years of HRT.
ApoE - is a lipid-transporting glycoprotein that exists in three isoforms, encoded by three alleles,
ApoE2, ApoE3, and ApoE4. A study of Long et al. (2004) in 387 white nuclear families reported
that APOE haplotypes defined by four SNPs may influence BMD in white males but not females.
IGF-1 — by stimulating the proliferation of chondrocytes in the growth plate, plays an essential role
in longitudinal bone growth. It is also involved in the formation of trabecular bone and is essential
for coupling matrix biosynthesis to sustain mineralization. Plasma IGF-I levels were associated
with BMD and osteoporotic fractures (Janssen et al. 1998, Kurland et al. 1997)
IL-6 — is a pleiotropic cytokine that promotes the differentiation of osteoclast precursor cells into
mature osteoclasts (Ishimi et al. 1990). Yamada et al. (2003) examined the -634C-G polymorphism
of the IL-6 gene alone and in combination with the 298C-T polymorphism of the osteocalcin gene
in ~2200 Japanese subjects (~1100 men and ~1100 women). Both polymorphisms were associated
with BMD of total body and lumbar spine in postmenopausal women (p < 0.05). Analyses with
combined genotypes suggested the two polymorphisms exert an additive effect on BMD in
postmenopausal women.
OPG - In the OPG/RANKL/RANK system, OPG acts as a decoy receptor for RANKL (Yasuda et
al. 1999) and inhibits osteoclast function, and affects bone metabolism by preventing the interation
of RANKL with its receptor (Kondo et al. 2004). OPG gene is an important candidate gene for
BMD and osteoporosis, as polymorphisms in OPG could contribute to the genetic influence on
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BMD and osteoporosis (Langdhal et al. 2002, Arko et al. 2005, Yamada et al. 2003). Several OPG
gene single nucleotide polymorphisms (SNPs), such as A163G, T245G, T950C and G1181C, have
been approved to be associated with BMD and osteoporosis (Garcia-Unzueta et al. 2008, Lee et al.
2010, Ohmori et al. 2002, Moffett et al. 2008, Jorgensen et al. 2004).

Novel candidate genes
LRP5 — was recently found to be a key regulator of osteoblast proliferation and bone formation.
LRP5 mutations resulted in high bone mass phenotypes or osteoporosis-pseudoglioma syndrome
(Johnson et al. 1997, Johnson et al. 2004). The results of studies suggested that LRP5
polymorphisms may influence lumbar spine bone mass and size in men, probably by affecting
vertebral bone growth during childhood (Ferrari et al. 2004).
SOST - is a disease-causing gene for sclerostenosis, a sclerosing bone dysplasia characterized by
hyperostosis and overgrowth of normal bone tissue (Brunkow et al. 2001). Balemans et al. (2002)
identified 26 polymorphisms and selected 5 for association analyses.

A number of other newly recognized candidate genes including CCR2, COMT, CYP 17, DRD4,
IRAK1, MMP-1, MMP-9, PON1, and PON2s. Most of them were evaluated in only one study and
await further study.

Genes suggested by genome-wide association studies

Systematic search for the genes for osteoporosis has been done by genome-wide linkage studies
with pedigrees, which have shown some hotspots linked to BMD. Further fine mappings were
required to specify the genes contributing to the pathophysiology of osteoporosis and consequent
analyses of their functions in bone biology. Examples of genes identified in GWAS studies are
noted in Table 1.

Table 1: Candidate genes suggested by genome-wide association studies (according to Hosoi 2010)

Genes Name Chromosome location
ADAMTS18 ADAM metallopeptidase with thrombospodin type 1 motif, 18 16023
TGFBR3 transforming growth factor-beta receptor 111 1p33-32
TNFRSF11B tumor necrosi_s factor receptor superfamily, member 11b, 824

osteoprotegerin
LRP5 lipoprotein receptor-related protein 5 119134
RANKL receptor activator of nuclear factor-kappa B ligand 13914
OPG Osteoprotegerin 8024
ESR1 Estrogen receptor — 1 gene 6025.1
ZNTB40 Zinc finger and BTB domain containing 40 genes 1936

Genetic factors play a key role in the pathogenesis of osteoporosis by regulating BMD, bone
turnover, bone geometry, and bone quality. Some of the genes and genetic variants that regulate
BMD have been identified, but most of the genes remain to be discovered. Prevention of
osteoporotic fractures is the major clinical goal of osteoporosis therapy, and the incidence of
osteoporotic fractures should be an ideal phenotype used in the genetic studies searching the genes
for osteoporosis.

Conclusion

The results of many studies indicate a complex combined effect of several SNPs within genes
that might underlie susceptibility to low BMD and osteoporosis. Futher studies are required to
utilize the products of genetic studies for the advancement of osteoporosis practice.
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Abstract: Somatotypical comparison of the school age pupils in Eastern Slovakia. The study is
focused on comparison of somatotypes in the sample of 551 younger school age pupils from
primary schools in Eastern Slovakia. The sample of younger school age pupils belonging to
majority population consisted of 286 students — 145 girls (49.3%) and 141 boys (50.7%). The
Romany sample consisted of 265 younger school age pupils — 122 girls (46.1%) and 143 boys
(53.9%). On the basis of obtained anthropometric measurements, with emphasis on the ethnic
aspect, the body composition and somatotype were identified. The most frequently occurred
somatotype was the mesomorphic one (58.0% in Romany pupils, 44.0% in non-Romany pupils). In
Romany boys of younger school age, the more prevalent somatotype was mesomorph (55.0%
followed by 29.8% of endomorphs), while in non-Romany boys the endomorphic somatotype was
more frequently reported (¥>=13.1; p<0.001). When compared with non-Romany girls, in the
Romany younger school age girls the mesomorphic somatotype was more frequently detected. In
the non-Romany girls, the endomorphic somatotype was reported in increased frequency (32.1%
versus 21.6%) (x?=9.3; p<0.01). The data obtained can be used in subsequent analyzes to the
assessment of obesity and other civilization diseases risk with emphasis on the ethnic aspect. This
study is a part of the population-genetic analysis and study of the Romany ethnic in Eastern
Slovakia. The knowledge of somatic differences with the ethnic aspect is an important part of
a comprehensive program of preventive measures.

Key words: Romany ethnic, somatotype, school age pupils, Central Europe

Uvod

Obdobie mladSieho skolského veku je relativne pokojnym obdobim zivota dietat’a. Diet’a rastie
pomalSie, proporcie tela sa podstatne nemenia, zvySuje sa svalova sila, Vymiena sa denticia.
Odolnost’ vo¢i infekciam je dobra, deti si v tomto veku relativne najzdravsie (Kapellerova et al.
2002). Telesny vyvin je v mladsom $kolskom veku charakterizovany spomalenim rastu tela do
vyiky, intenzivnejsi je rast objemu tela a osifikacia. Kosti a kiby su mikké a pruzné a chrbtové
svaly sU slabo vyvinuté. Postupne sa svalstvo rozvija, hlavne na hornych koncatindch (Vilimova
2002).

Podla stavby tela je mozZné rozliSovat’ tzv. somatotypy, metodiku urovania somatotypov
povodne vypracoval americky psycholog William Sheldon. Sheldon na zéklade studia telesnej
stavby vytvoril stupnicu od 1 do 7, pomocou ktorej zistoval u kazdého jedinca vzajomny pomer
troch zakladnych telesnych typov: ektomorfného, mezomorfného a endomorfného (Sheldon et al.
1954). Romske etnikum na Slovensku je jednym z najvaésich v Eurdpe, odhadovany pocet jedincov
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romskeho etnika na Slovensku je 400 000 (Vaio 2002), s najvy$Sou koncentraciou vo vychodnej
Casti krajiny.

Subor a metédy

Analyzovany subor tvorilo 551 probandov mladSicho $kolského veku majoritnej a rdmskej
populécie regiénu vychodného Slovenska. Stibor majoritnej populacie tvorilo 286 Ziakov, z toho
bolo 145 dievc¢at (49,3 %) a 141 chlapcov (50,7 %). Stubor romskej populacie tvorilo 265 ziakov
mladsSieho Skolského veku, z toho bolo 122 diev¢at (46,1 %) a 143 chlapcov (53,9 %).

Cielom prace bolo na zaklade vykonanych antropometrickych merani probandov
charakterizovat’ telesni stavbu a ur¢it’ ich somatotyp s dérazom na etnicky aspekt. V praci sa
aplikovali metodiky bezne pouzivané v somatometrii a v somatotypologii (Fetter et al. 1967, Pavlik
2003). Pri meraniach sa na urovanie somatotypu pouzila Sheldonova klasifikacia. Vyskum sa
konal na zaklade pisomného stuhlasu rodi¢ov, pri vybere probandov sa reSpektovali vSetky etické
principy vyZadované pre priebeh vyskumu.

Vysledky a diskusia

V ramci sledovania somatotypu sa Vsledovanej vekovej kategorii najcastejSie vyskytoval
mezomorfny somatotyp (v subore romskych ziakov vo frekvencii 58,0 %, v subore neromskych
ziakov vo frekvencii 44,0 %). V subore romskych chlapcov sa CastejSie vyskytoval somatotyp
mezomorf (55,0 %) nasledovany ektomorfom (29,8 %). V subore neromskych chlapcov mladsicho
Skolského veku bol v porovnani so suborom romskych chlapcov zaznamenany castejsi vyskyt
endomorfného somatotypu (y°= 13.1; p < 0,001; obr. 1).
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Obr. 1: Frekvencie somatotypov romskych a neromskych chlapcov $kolského veku v regione vychodného
Slovenska
Fiure 1: Frequencies of somatotypes in the Romany and non-Romany school age boys in Eastern Slovakia

Pri porovnani so siborom nerémskych diev¢at, sa v stibore romskych dievcat Skolského veku
zaznamenal castej$i vyskyt mezomorfného somatotypu. V subore nerémskych diev¢at bol vo
zvysenej frekvencii zaznamenany vyskyt endomorfného somatotypu (32,1 % versus 21,6 %; x° =
9,3; p<0,01; obr. 2).
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Obr. 2: Frekvencie somatotypov romskych a neromskych dievcat skolského veku v regidne vychodného
Slovenska
Figure 2: Frequencies of somatotypes in the Romany and non-Romany school age girls in Eastern Slovakia

Analyzou dalsich somatickych charakteristik bola potvrdena korelacia medzi somatotypom
a vyskytom chybného drZania tela. Nespravne drZanie tela bolo zaznamenané CastejSie u jedincov s
endomorfnym somatotypom, ziaci s dobrym drzanim tela vykazovali castejSie mezomorfny
somatotyp. Podla literarnych Gdajov zavisi drzanie tela okrem elasticity vézivovych Struktar a
tonusu svalstva aj od hmotnosti a rozlozenia hmoty t.j. somatotypu (Kopfivova a Kopiiva 1997,
Vareka a Varekova 2000). Niektoré prace vsak nepotvrdzuji jednozna¢ny vzt'ah medzi vyskytom
funk¢nych poruch a somatotypom (Strakova 2006).

Podla Stépnicku (1983) mozno vzhladom na 70%-nu genetickii podmienenost’ somatotyp
Ciasto¢ne ovplyviovat’ v pozitivnom i negativnom zmysle — najviac je ovplyvnitelny endomorfny
komponent. Da sa predpokladat, Ze somatotyp V analyzovanych suborov probandov sa bude
vyvijat, nakolko jedinci tejto vekovej kategorie nedosiahli definitivnu telesni vysku. Zmeny su
mozné Vo vSetkych troch somatickych komponentoch, avsak somatotyp sa uz pravdepodobne menit’
nebude. Nakolko analyza uvedenej problematiky v dostupnej literatire absentuje, tato Studia
poskytuje prvotné informacie tykajlice sa charakteristiky somatotypov s dérazom na etnicky
aspekt,. Ziskané udaje sa budu dat’ vyuzit' pri naslednych analyzach vyskytu obezity a d’alsich
civiliza¢nych ochoreni s dérazom na etnicky aspekt.

Zaver

Analyzovany vyskum je stucastou popula¢no-genetickych analyz a stadia romskeho etnika
v regione vychodného Slovenska. Poznanie somatickych rozdielov s etnickym aspektom je
doélezitou sucastou komplexného programu preventivnych ochoreni.
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Abstract: Indices of body dimensions in older school age boys from Bratislava region (Slovakia).
Indices are one of the tools in physical anthropology, which deal with the overall physical
condition, proportionality or disproportionality of an individual, as well as with typology and
constitution of the human body. The study sample consisted of 240 boys aged between 10 and 15
years from primary schools in the Bratislava region. In the sample of older school-age boys,
overweight in 20.8% and obesity in 9.2% of boys was observed. According to the Rohrer’s index,
the study group indicate an increase of boys with robust bodies when compared with the standard.
Thoracic index values show that 44.2% of boys had a flat chest, 42.9% an arched chest and 12.9% a
tubby chest. According to the values of the cephalic index, the most presented categories were the
mesocephal (40.0%) and brachycephal (33.8%) ones. The mean values of Pignet-Vervaek’s index
were higher than the standard values. Among five different body types, the slim one was presented
most frequently (50.0%). The obtained anthropometric characteristics can be included in the current
standards valid for Slovak children and youth.

Key words: Body Mass Index, Rohrer's index, thoracic index, cephalic index, Pignet-Vervaek's
index

Uvod

Indexy su jednym z nastrojov fyzickej antropologie, ktoré vypovedaju o celkovom telesnom
stave, 0 proporcionalite ¢i disproporcionalite jedinca, 0 typoldgii a konstitucii T'udského tela.
Vzhl'adom na to, Ze proporcionalita sa meni predovsetkym v priebehu ontogenetického vyvinu,
maju indexy dobrGi vypovedni hodnotu o vyvoji dietata (Riegerova a Ulbrichova 1998).
NajcastejSie sa na jeho hodnotenie pouzivaju proporéné indexy, ktoré davaji do vzt'ahu hodnoteny
telesny rozmer s inym rozmerom alebo vhodne zvolenou funkciou inych rozmerov. Patria sem napr.
hlavovy index (index cephalicus) a torakalny index, ktory vyjadruje vztah medzi sagitalnym
a transverzalnym priemerom hrudnika. Hoci diet'a sa narodi s kruhovym tvarom transverzalneho
prierezu hrudnika, v priebehu vyvinu sa hrudnik zacina sploStovat’ a v dospelosti je klenuty
individudlne. Indexy telesnej hmotnosti slizia na hodnotenie optimalnej hmotnosti a su réznymi
matematickymi funkciami telesnej vysky a hmotnosti. Vzt'ah medzi telesnou hmotnost'ou a telesnou
vySkou moZeme sledovat’ pomocou Rohrerovho indexu telesnej plnosti a indexu telesnej hmotnosti
(BMI, Body Mass Index). BMI je najastejsie pouzivanym indexom pre posudenie pomeru medzi
telesnou vyskou a telesnou hmotnost'ou. U dospelych jedincov dobre koreluje s telesnym tukom,
ktory j e takmer nezavisly na telesnej vyske. Hodnota indexu sa vSak u deti
a dospievajucich vyrazne meni (Sevéikova et al. 2004). V dalsich indexoch sa do vztahu telesnej
vysky a hmotnosti zapaja eSte d’alsi rozmer — zviésa obvod hrudnika, napr. Pignet-Vervaekov
index.
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Subor a metédy

Sabor predstavovalo 240 chlapcov vo veku desat az pétnast’ rokov zo zakladnych $§kol
Vv Bratislavskom kraji (Bratislava, Malacky, Kuchyna, Solosnica a Rohoznik). Chlapci boli
rozdeleni do piatich skupin podl’a 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). Vekové
kategorie su klasifikované podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO 1986).

V rédmci antropologického vysetrenia, ktoré prebiehalo od decembra 2011 do decembra 2012, sa
merali zakladné antropometrické parametre, z ktorych sa pocitali tieto indexy: BMI (Body Mass
Index), Rohrerov index, torakélny index, index cephalicus a Pignet-Vervaekov index.

Na Statistické pracovanie ziskanych Udajov sa pouzili $tatistické funkcie programu MS Excel
umoziiujuce vypocet zakladnych Statistickych charakteristik: aritmeticky priemer, smerodajni
odchylku, minimalnu hodnotu, maximalnu hodnotu a median. Priemerné hodnoty sledovanych
indexov v skimanom subore chlapcov sa porovnavali so slovenskymi normami, ktoré zostavili
Slovakova et al. (1989) a Sevéikova et al. (2004), ako aj s ¢eskymi normami Lhotskej et al. (1993),
Vignerovej et al. (2006) a Blahu et al. (2006).

Vysledky a diskusia
Body Mass Index

Frekvencia nadhmotnosti a obezity v sledovanom subore chlapcov sa hodnoti podla
medzinarodne platného rozdelenia hodnét BMI (Cole et al. 2000). Najvyraznejsie rozdiely boli
zaznamenane Vv skupine 10-ro¢nych, kde sa v subore 30 chlapcov nachadzalo az pat deti
s nadhmotnostou a devét’ deti sobezitou, ¢o viedlo k vysokym vyslednym hodnotam BMI.
Nadhmotnost” sa vyskytla u 16,7 % a obezita az u 30,0 % sledovanych chlapcov. Skupina 10-
ro¢nych bola vyznamna aj v tom, Ze priemerna hodnota BMI sledovaného suboru bola taka vysoka,
ze spadala az do kategérie nadhmotnosti. U 11-ro¢nych bolo percento obezity 10,6 %, ¢o
predstavovalo v porovnani s prvou skupinou niz$iu hodnotu, no naproti tomu nadhmotnost’
dosahovala u chlapcov az 25,5 %. Podobne aj v skupine 12-ro¢nych deti patrilo 25,0 % chlapcov
do kategdrie s nadhmotnostou a 5,4 % chlapcov bolo obéznych. Pri 13-roénych hodnoty BMI
mierne klesali — 14,3 % chlapcov sa vyznacovalo nadhmotnost'ou a 4,8 % obezitou. Z kategorie 14-
ro¢nych patrilo do skupiny s nadhmotnostou 22,9 % a s obezitou 5,7 % chlapcov. Nadhmotnost’ v
skupine 15-ro¢nych bola zastupena 16,7 % aobezita 3,3 % chlapcov. Z celého vysetrovaného
suboru malo nadhmotnost’ 20,8 % a obezitu 9,2 % chlapcov. V tab. 1 su priemerné hodnoty BMI
v sledovanom stbore chlapcov.

Tab. 1: Priemerné hodnoty BMI v sledovanom subore
Table 1: Mean values of BMI in the studied sample

Sledovany subor

Prieme
Vek (roky) N r S.D. Min Max | Median

10,00-10,99| 30 | 20,60 | 4,46 | 15,25 28,93 | 19,27
11,00-11,99| 47 | 20,05 | 4,06 | 14,28 33,07 | 19,75
12,00-12,99| 56 | 19,97 | 3,75 | 14,56 32,99 | 19,01
13,00-13,99| 42 | 20,19 | 3,52 | 14,88 30,29 | 19,43
14,00-14,99| 35 | 21,21 | 3,46 | 16,34 30,09 | 20,39

15,00 - 15,99 30 21,09 | 3,63 16,56 33,19 19,76
N — pocet probandov, S.D. — smerodajné odchylka
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Priemerné hodnoty BMI sledovaného suboru boli v porovnani s normami celkovo vyssie (obr.
1). Velmi vysoko signifikantné rozdiely v porovnani so slovenskou normou zroku 2004
prejavovali 10- az 12-ro¢ni. U 13- a 14-ro¢nych chlapcov boli vysledky Statisticky malo vyznamne
a u 15-ro¢nych boli nevyznamné. V porovnani s ¢eskou normou z roku 1993 sa ukazali statisticky
vyznamné rozdiely vo vSetkych kategoriach okrem 15-ro¢nych, kde rozdiely neboli vyznamné.
Statisticky signifikantné rozdiely v priemernych hodnotach BMI v porovnani s &eskou normou
z roku 2006 boli u 10-, 11-, 12- a 14-ro¢nych chlapcov. Z vysledkov vyplyva, ze sledovani chlapci
dosahovali vy$sie hodnoty hmotnosti (NeS¢akova et al. 2013) a BMI ako sUbor ceskych a
slovenskych deti sledovanych v minulosti. Tento fakt poukazuje na pokracujucu rastova
akceleraciu, ktora savisi pravdepodobne s vyzivou a Sportovou aktivitou, resp. s ,,neaktivitou*
dnesnych deti.
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Obr. 1: Priemerné hodnoty BMI sledovaného suboru v porovnani s ¢eskymi normami
Fig. 1: Mean values of BMI in studied sample compared with the Czech standards

Rohrerov index (index telesnej plnosti)

Sledovany subor chlapcov bol rozdeleny do Siestich skupin podla klasifikacie, ktora stanovil
Pignet (Blaha 1984). Pri 10-ro¢nych chlapcoch patrilo 16,7 % do kategérie vel'mi slaby, rovnaké
percento chlapcov do kategodrie slaby, po 6,7 % patrilo do kategorie stredny a dobry, 16,7 % do
kategorie silny a 36,7 % do kategérie vel'mi silny. Do kategorie vel'mi slaby sa radilo 19,2 %, do
kategorie slaby 12,8 %, do kategorie stredny a dobry po 14,9 %, do kategorie silny 8,5 % a vel'mi
silny 29,8 % 11-ro¢nych chlapcov. U 12-ro¢nych chlapcov patrilo 25,0 % do kategorie vel'mi slaby,
12,5 % do kategorie slaby, 14,3 % rovnako do kategdrie stredny a dobry, 16,1 % do kategorie silny
a 17,9 % do kategorie vel'mi silny. V skupine 13-ro¢nych bolo v kategorii vel'mi slaby 31,0 %,
slaby a stredny rovnako po 16,7 %, dobry 11,9 %, silny 4,8 % a vel'mi silny 19,1 % chlapcov. Zo
skupiny 14-ro¢nych chlapcov patrilo do kategorie vel'mi slaby 31,4 %, slaby a stredny rovnakym
dielom 17,1 %, dobry 2,9 %, silny 17,1 % a vel'mi silny 14,3 % chlapcov. V poslednej vekovej
skupine 15-ro¢nych bolo rozdelenie takéto: 26,7 % vel'mi slabych, 33,3 % slabych, 6,7 % strednych
a dobrych, 13,3 % silnych a vel'mi silnych. Z celkového suboru vySetrovanych chlapcov bolo 25,0
% vel'mi slabych, 17,0 % slabych, 13,3 % strednych, 10,4 % dobrych, 12,5 % patrilo do skupiny
silny a 21,7 % chlapcov spadalo do kategorie vel'mi silny. Priemerné hodnoty Rohrerovho indexu
uvédza tab. 2.
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Tab. 2: Priemerné hodnoty Rohrerovho indexu v sledovanom subore
Table 2: Mean values of Rohrer’s index in the studied sample

Sledovany subor

Vek (roky) N | Priemer | S.D. | Min Max | Median

10,00-10,99 | 30| 1,40 0,27 | 1,04 2,05 1,37
11,00-11,99 | 47| 1,32 0,25 | 0,88 2,11 1,27
12,00-12,99 | 56| 1,26 0,21 | 0,94 1,93 1,24
13,00-13,99 | 42| 1,24 0,20 | 0,89 1,80 1,21
14,00-14,99 | 35| 1,24 0,19 | 0,96 1,73 1,20

15,00-15,99 30 1,22 0,20 0,94 1,91 1,15
N — poéet probandov, S.D. — smerodajna odchylka

Priemerné hodnoty Rohrerovho indexu vSetkych kategorii sledovaného suboru boli v porovnani
so slovenskou normou z rokov 1989 aj 2004 vyssie (obr. 2). V porovnani s novSou normou bol
zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel vo vSetkych vekovych skupinach, pricom 10- a 11-ro¢ni
vykazovali veI'mi vysoko signifikantné rozdiely.
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Obr. 2: Priemerné hodnoty Rohrerovho indexu sledovaného suboru v porovnani so slovenskymi
normami
Fig. 2: Mean values of Rohrer’s index in the studied sample compared with the Slovak standards

Torakalny index

Sledovany subor bol rozdeleny do troch kategorii podl'a Novakovej a Hlouskovej (1984). Z 10-
ro¢nych chlapcov malo 30,0 % plochy hrudnik, 53,3 % klenuty hrudnik a 16,7 % malo kruhovy
hrudnik. Medzi 11-ro¢nymi sa nachadzalo 46,8 % chlapcov s plochym, 38,3 % s klenutym a 14,9 %
s kruhovym hrudnikom. 39,3 % 12-ro¢nych ma plochy, 48,2 % klenuty a 12,5% kruhovy hrudnik.
Medzi 13-ro¢nymi sa vyskytlo 54,8 % chlapcov s plochym, 35,7 % s klenutym a 9,5% s kruhovym
hrudnikom. V skupine 14-roénych dosahovalo zastupenie chlapcov s plochym hrudnikom 40,0 %, s
klenutym hrudnikom 42,9 % as kruhovym hrudnikom 17,1 %. Medzi 15-ro¢nymi sa plochy
hrudnik vyskytol u 53,3 %, klenuty hrudnik u 40,0 % a kruhovy hrudnik u 6,7 % chlapcov. Celkovo
sa v sledovanom subore nachadzalo 44,2 % chlapcov s plochym, 42,9 % s klenutym a 12,9 %
chlapcov s kruhovym hrudnikom. Priemerné hodnoty torakéalneho indexu uvadza tab. 3.
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Tab. 3: Priemerné hodnoty torakalneho indexu v sledovanom stbore
Table 3: Mean values of thoracic index in the studied sample

Sledovany subor

Vek (roky) N |Priemer| S.D. Min Max Medién

10,00-10,99 | 30 | 74,14 | 7,26 63,64 94,74 73,25
11,00-11,99 | 47 | 71,83 6,75 60,00 92,79 70,73
12,00-12,99 | 56 | 72,04 | 6,89 60,32 98,37 71,35
13,00-13,99 | 42 | 69,32 | 8,26 | 49,69 86,72 68,62
14,00-14,99 | 35 | 72,54 | 6,64 61,25 88,46 72,11

15,00 - 15,99 | 30 69,59 8,49 54,60 98,73 68,43
N — poéet probandov, S.D. — smerodajna odchylka

Rozdiely medzi priemernymi hodnotami torakélneho indexu sledovaného suboru a slovenskej
normoy z roku 1989 boli statisticky vyznamné u 10- a 11-roénych, ktorych priemerné hodnoty boli
vys$sie. V ostatnych skupinéch sa statisticky signifikantné rozdiely nenasli (obr. 3).
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Obr. 3: Priemerné hodnoty torakalneho indexu sledovaného suboru v porovnani so slovenskou
normou
Fig. 3: Mean values of thoracic index in the studied sample compared with the Slovak standard

Index cephalicus

Vysetrovany subor chlapcov bol rozdeleny na kategorie podla Klasifikacie Sallera (Blaha et al.
1999). V skupine 10-ro¢nych bolo 10,0 % dolichocefalov, 26,7 % mezocefalov, 40,0 %
brachycefalov, 13,3 % hyperbrachycefalov a 10 % ultrabrachycefalov. U 11-ro¢nych bolo 8,5 %
dolichocefalov, 51,1 % mezocefalov a 40,4 % brachycefalov. 12-ro¢nych dolichocefalov sa
v sledovanom subore vyskytlo 19,6 %, mezocefalov 32,1 %, brachycefalov 28,6 %,
hyperbrachycefalov 16,1 % a ultrabrachycefalov 3,6 %. V kategérii 13-ro¢nych chlapcov
dosahovalo zastupenie dolichocefalov 11,9 %, mezocefalov 57,1 %, brachycefalov 23,8 % a
hyperbrachycefalov 7,1 %. U 14-ro¢nych bolo 17,1 % dolichocefalov, 42,9 % mezocefalov, 37,1 %
brachycefalov a 2,9 % hyperbrachycefalov. V skupine 15-ro¢nych sa oproti ostatnym kategoriam
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nachadzalo aj 6,7 % hyperdolichocefalov, pritom dolichocefalov bolo 23,3 %, mezocefalov 23,3 %,
brachycefalov 36,7 % a hyperbrachycefalov 10,0 %. Subor ako celok sa vyznacoval 0,8 %
hyperdolichocefalov, 15,0 % dolichocefalov, 40,0 % mezocefalov, 33,8 % brachycefalov, 8,3 %
hyperbrachycefalov a 2,1 % ultrabrachycefalov. V tab. 4 st uvedené priemerné hodnoty hlavového
indexu pre hodnoteny subor chlapcov starSieho skolského veku.

Tab. 4: Priemerné hodnoty index cephalicus v sledovanom subore
Table 4: Mean values of cephalic index in the studied sample

Sledovany subor

Vek (roky) N | Priemer | S.D. Min Max | Median

10,00 -10,99 | 30 83,17 | 5,67 72,93 97,63 83,76
11,00 -11,99 | 47 79,82 | 3,30 72,49 85,23 79,47
12,00 -12,99 | 56 80,82 | 5,02 72,04 92,77 80,71
13,00 - 13,99 | 42 79,62 | 3,54 72,54 88,41 78,95
14,00 -14,99 | 35 80,07 | 3,70 72,16 85,87 80,43

15,00 — 15,99 | 30 79,36 5,43 65,34 88,07 80,46
N — pocet probandov, S.D. — smerodajné odchylka

Pri porovnani sledovaného suboru s ¢eskou normou zroku 2006 suU priemerné hodnoty
hlavového indexu Statisticky signifikantné len u 10- a 12-ro¢nych chlapcov, pricom u 10-ro¢nych je
index niz8i a u 12-ro¢nych vyssi (obr. 4).
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Obr. 4: Priemerné hodnoty index cephalicus sledovaneho suboru v porovnani s ¢eskou normou
Fig. 4: Mean values of cephalic index in the studied sample compared with the Czech standard

Pignet-Vervaekov index
Chlapci zo skimaného suboru boli podla priemernej hodnoty indexu rozdeleni do piatich
kategorii. V skupine 10-ro¢nych chlapcov bolo 23,3 % astenickych, 40,0 % S§tihlych, 13,3 %
strednych, 20,0 % silnych a 3,3 % hyperstenickych chlapcov. U 11-ro¢nych bolo 23,4 %
astenickych chlapcov, 46,8 % stihlych, 14,9 % strednych, 8,5 % silnych a 6,4 % hyperstenickych
jedincov. Medzi 12-ro¢nymi dosahovalo zastipenie astenickych chlapcov 16,1 %, stihlych chlapcov
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57,1 %, strednych 16,1 %, silnych 7,1 % a hyperstenickych 3,6 %. V kategorii 13-ro¢nych bolo
14,3 % astenickych, 54,8 % Stihlych, 16,7 % strednych, 9,5 % silnych a 4,8 % hyperstenickych
jedincov. U 14-ro¢nych patrilo 2,9 % chlapcov do kategorie astenicky, 45,7 % do kategorie stihly,
22,9 % do kategorie stredny, 22,9 % do kategérie silny a 5,7 % do kategdrie hyperstenicky.
Medzi 15-ro¢nymi bolo 50,0 % chlapcov stihlych, 26,7 % strednych, 16,7 % silnych a 6,7 %
hyperstenickych. Skumanie stboru ako celku ukazalo, ze 14,2 % chlapcov patri do kategérie
astenicky, 50,0 % do kategorie stihly, 17,9 % do kategorie stredny, 12,9 % do katego6rie silny a 5,0
% chlapcov do Kkategdrie hyperstenicky. Priemerné hodnoty Pignet-Vervaekovho indexu
v skiimanom subore chlapcov uvédza tab. 5.

Tab. 5: Priemerné hodnoty Pignet-Vervaekovho indexu v sledovanom subore
Tab. 5: Mean values of Pignet-Vervaek’s index in the studied sample

Sledovany subor

Vek (roky) N | Priemer | S.D. Min Max Medién

10,00 - 10,99 | 30 80,96 12,78 | 66,20 | 106,38 75,24
11,00 -11,99 | 47 80,09 12,16 | 64,14 | 115,02 79,06
12,00 -12,99 | 56 80,30 11,29 | 63,99 | 118,39 78,36
13,00 -13,99 | 42 81,18 10,11 | 66,01 | 110,71 79,90
14,00 -14,99 | 35 85,54 10,37 | 68,61 | 112,74 83,39

15,00 -15,99 | 30 85,23 10,56 71,51 | 119,84 82,68
N — pocet probandov, S.D. — smerodajné odchylka

Priemerné hodnoty indexu sledovaneho suboru boli v porovnani so slovenskou normou z roku
1989 vyssie a boli signifikantné vo vSetkych vekovych kategoriach, pricom u 10- a 11-ro¢nych boli
vysoko signifikantné (obr. 5).
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Obr. 5: Priemerné hodnoty Pignet-Vervaekovho indexu sledovaného suboru v porovnani so
slovenskou normou

Fig. 5: Mean values of Pignet-Vervaek s index in the studied sample compared with the Slovak
standard
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Zaver

Z celého vySetrovaného suboru chlapcov starSicho Skolského veku sa vyznacCovalo
nadhmotnostou 20,8 % a obezitou 9,2 % chlapcov. Rohrerov index poukazuje na zvySeny podiel
chlapcov robustnejsej postavy v sledovanom subore v porovnani s normou. Hodnoty torakalneho
indexu vypovedajt, ze 44,2 % chlapcov malo plochy hrudnik, 42,9 % klenuty hrudnik a 12,9 %
kruhovy hrudnik. Z hodnoét index cephalicus vyplyva, Ze najvacéSie zastipenie v sledovanom subore
chlapcov mali mezocefali (40,0 %) a brachycefali (33,8 %). Priemerné hodnoty Pignet-
Vervaekovho indexu sledovaného suboru boli v porovnani s normou vysSie. S pomedzi piatich
typov mal najvacsie zastupenie Stihly typ (50,0 %). Ziskané antropometrické charakteristiky mézu
byt’ su€ast’ou aktualnych noriem slovenskej populacie deti a mladeze.

Literatdra

BLAHA, P, 1984: Antropometrie eskoslovenské populace od 6 do 35 let. (Ceskoslovenské
spartakiada 1980), II. &ast. Praha, UNZ, 227 s.

BLAHA, P., VIGNEROVA, J, PAULOVA, M. RIEDLOVA, J, KOBZOVA, 1,
KREJCOVSKY, L., 1999: Vyvoj télesnych parametri ¢eskych déti a mladeZe se zamé&fenim na
rozméry hlavy (0-16 let) I1l. Development of Somatic Parameters of Czech Children and
Adolescents Focused on Cephalic Parameters (0-16 years) Il. 1. vyd. Praha, SZU, Univerzita
Karlova v Praze, 282 s. ISBN 80-7071-122-1.

BLAHA, P., KREJCOVSKY, L., JIROUTOVA, L., KOBZOVA, J., SEDLAK, P., BRABEC,
M., RIEDLOVA, J., VIGNEROVA, J., 2006: Somaticky vyvoj soudasnych &eskych déti.
Semilongitudialni studie. Praha, SZU, Univerzita Karlova v Praze, 345 s. ISBN 80-86561-24-0.

COLE, T.J, BELLIZZI, M. C., FLEGAL, K. M., DIETZ, W. H., 2000: Establishing a standard
definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. British Medical Jurnal,
320(7244):1240-1243.

LHOTSKA, L., BLAHA, P., VIGNEROVA, J., ROTH, Z., PROKOPEC, M., 1993: V. celostatni
antropologicky vyzkum déti a mladeze 1991 (Ceské zeme). Antropometrické charakteristiky. Praha,
SZU, 187 s.

NESCAKOVA, E., LANDLOVA, V. DORNHOFEROVA, M. UHROVA, P,
BODORIKOVA, S., 2013: Somatotypologicka charakteristika chlapcov star§icho $kolského veku
z Bratislavského kraja. Slov. Antropol., 16(1):44-50.

NOVAKOVA, M., HLOUSKOVA, Z., 1984: Klinick4 antropologie. Praha, Avicenum, 164 s.

RIEGEROVA, J., ULBRICHOVA, M., 1998: Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a
sportu. 2. vyd., Olomouc, Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 185 s., ISBN 80-7067-847-X.

SLOVAKOVA, E., NETRIOVA, Y., POTOCNY, V., KULICHOVA, E., LISKA, J., 1989:
Antropometria deti a mlideZe a jej vyuzitie v pediatrickej praxi 1. Bratislava, Ustav zdravotne;j
vychovy, 52 s.

SEVCIKOVA, I, ROVNY, J., NOVAKOVA, J., HAMADE, J., TATARA, M., JANECHOVA,
H., SEDOVA, M., 2004: Telesny vyvoj deti a mliadeze v SR. Bratislava, Urad verejného
zdravotnictva SR, 184 s.

VIGNEROVA, J., RIEDLOVA, J., BLAHA, P., KOBZOVA, J., KREJCOVSKY, L., BRABEC,
M., HRUSKOVA, M., 2006: 6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001 Ceska
republika. Praha, PfF UK a SZU, 238 s., ISBN 80-86561-30-5.

WHO, 1986: Use and interpretation of anthropometric indicators of nutritional status. Bulletin of
the World Health Organization, 64 s.

43



Slov. Antropol.,16(2):44-50, 2013

SUCASNY STAV FORENZNEJ ARCHEOLOGIE NA SLOVENSKU

Soiia Masnicova !, Radoslav Beiius 2

! Akadémia Policajného zboru v Bratislave, Katedra kriminalistiky a forenznych vied, Sklabinska 1,
835 17 Bratislava, Slovensko; e-mail: masnicov@minv.sk

2 Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedecka fakulta, Katedra antropologie, Mlynska
dolina B2, 842 15 Bratislava, Slovensko; e-mail: benus@fns.uniba.sk

Abstract: Current status of forensic archaeology in Slovakia. The field of forensic archaeology,
defined as the application of archaeological theory, methods and techniques in a legal context, is not
yet sufficiently established in Slovak judicial and forensic practice. The institutions involved in
archaeological research in Slovakia, such as departments of archaeology at several universities, the
Archaeological Institute of the Slovak Academy of Sciences and several private archaeological
organisations offer neither training in forensic archaeology, nor professional archaeological services
for forensic purposes. The current situation stems probably from the fact that the Slovak police only
require the services of archaeologists in cases involving damage or devaluation of archaeological
heritage or counterfeiting of archaeological finds. In the following sections, we will first describe
the legislation and procedures undertaken by the state authorities in cases involving the looting of
archaeological sites. Next, we will discuss the legal background in relation to war graves from
World War | and Il. Furthermore, we will provide information on forensic practices and methods
used in Slovakia in surveys for corpses and clandestine graves. We will also summarise the
procedures associated with recovery of human remains from clandestine graves and the type of
expertise requested in such cases.

Key words: forensic archaeology, forensic anthropology, looting of archaeological site, war graves,
legislation

V naSom predoSlom ¢lanku sme sa venovali pravnym aspektom antropologického vyskumu
v archeologickom kontexte (Befus, Masnicova a Hulinek 2009). Ked’ze tato problematika je
omnoho komplexnejsia, radi by sme sa zamerali aj iny aspekt spoluprace antropologa a archeoldga,
teraz v kriminalistickom kontexte. Pre tato oblast’ sa vo svete zacina etablovat’ odbor forenznej
archeoldgie, definovanej ako aplikacia archeologickych metod atechnik do pravneho kontextu
(Mérquez-Grant, Litherland a Roberts 2012). Napriek existencii viacerych pracovisk, ako su
katedry archeologie na niekolkych vysokych Skolach na Slovensku, Archeologicky Ustav
Slovenskej akadémie vied a d’alSie sukromné archeologické institticie, ktoré na Slovensku pésobia,
ziadne z nich nerozvija $pecializaciu a nevychovava odbornikov zameranych na forenzni oblast’. Je
to zrejme spOsobené faktom, ze policia vyzaduje spolupracu stymto typom odbornikov len
v pripadoch tykajucich sa poskodzovania alebo znehodnocovania archeologického dediéstva
a falSovania archeologickych nalezov.

Legislativa a postup Statnych organov v pripadoch vykradania archeologickych nélezisk

V poslednych dvadsiatich rokoch su archeologické naleziska na Slovensku vystavené ndjazdom
novodobych hl'adacov pokladov — tzv. detektoristov. Na kazdej znamejsej archeologickej lokalite sa
nachadzaju stopy po vykradacoch. Slovensko je doslova rajom pre T'udi s detektormi kovov, po
ktorych archeoldogovia nachddzaju len prazdne jamy. Vzacne predmety nasho kultirneho dedicstva
sa rozpredavaju prostrednictvom aukcii a burz a koncia v zbierkach sikromnikov. Pri¢inou bola az
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donedavna neefektivna legislativa, ktora neumoznovala postihovat’ tato zdvaznu trestnti ¢innost’. Az
v poslednom obdobi sa nasa legislativa sprisiiuje (novelizované znenie § 249 Zakona ¢. 300/2005 Z.
z. — tzv. trestného zékona), formuje sa Usek ochrany kulturneho dedicstva v Prezidiu PZ, ktory
zacina metodicky usmernovat’ ¢innost’ prislusnych orgénov Policajného zboru a policia zacina tiez
viac spolupracovat’ s prislusnymi odbornikmi (archeologmi) z Pamiatkového Uradu Slovenskej
republiky.

Podl’a informacii policie operuje na Slovensku asi 1 000 detektoristov. V roku 2012 zaznamenali
Sest’ pripadov nelegalnej archeologickej Cinnosti. Menej vyznamny pripad vyriesili policajti
pokutou, dvoch detektoristov obvinili. Pachatelom v sucasnosti hrozi péatro¢né vézenie, pri
zavaznejSich ¢inoch to méZe byt aZ desat’ rokov.

Podozrenie, ze dochddza k takymto ¢inom, mdéze obfan ozndmit’ na Krajsky pamiatkovy trad
(KPU), Pamiatkovy urad Slovenskej republiky (PU SR), Ministerstvo kulttry Slovenskej republiky
(MKSR), alebo na obec, do pdsobnosti ktorej patri dané tizemie. V pripade, ze ddjde k zisteniu
nepovoleného archeologického vyskumu alebo k zisteniu poskodzovania alebo znehodnocovania
archeologického naleziska, napriklad vykopmi, a existuje podozrenie zo spachania trestného ¢inu
podl'a § 249 Trestného zdkona (Zakon ¢. 300/2005 Z. z.), zamestnanec Krajskeho pamiatkového
Uradu postupuje v sulade s 8 43a odsek 2 Pamiatkového zakona (Zakon ¢. 49/2002 Z. z.) a vec
postupi organom ¢innym v trestnom konani. Pred tym vSak je nutné vykonat’ dokumentaciu zistenej
nepovolenej ¢innosti.

Krajsky pamiatkovy urad poda trestné oznamenie na Urade kriminalnej policie okresného
riaditel'stva Policajného zboru, v ktorého obvode bolo podozrenie z nelegalnej archeologickej
¢innosti v teréne zistené, alebo na prislusnu okresnti prokuratiru. Prilohou trestného ozndmenia je
dokumentécia nepovolenej ¢innosti.

Podl'a Metodickej inStrukcie k vykonu Specializovanej Statnej spravy Pamiatkového uradu SR a
krajskych pamiatkovych uradov na ochranu archeologickych nalezov a archeologickych nalezisk
(Glaser-Opitzova a Fenikova 2012), ak dojde k zisteniu priameho detegovania archeologického
naleziska alebo iného miesta v prirode pomocou detektora kovov nezndmou osobou, je potrebné
tito skutoénost’ oznamit’ policii na tiestiovej telefonnej linke 158, pripadne priamo Useku ochrany
kultirneho dedi¢stva na Prezidiu Policajného zboru. Na mieste je potrebné vyhotovit
fotodokumentaciu zistenych naruseni archeologického naleziska, pripadne zni¢enych nalezov a
nalezovych okolnosti, taktiez je vhodné vyhotovit' fotodokumentaciu napr. automobilu, ak bol
automobil v stavislosti s nelegalnou archeologickou ¢innost'ou pouZity.

V pripadoch zistenia nepovolenych ¢innosti, ako st pripady neopravnené¢ho vyhladavania,
vykopavania, zberu, premiestiiovania alebo prechovavania hnutel'nych archeologickych nalezov, sa
zaCina trestné konanie, ktoré vedie prislusna zlozka Policajného zboru a v rdmci jej konania je v
odévodnenych pripadoch nutné, aby sa k hodnote poskodeného archeologického naleziska a
pripadne aj k hodnote neopravnene vyzdvihnutych archeologickych nalezov vyjadril Krajsky
pamiatkovy Grad (KPU) alebo Pamiatkovy trad Slovenskej republiky (PU SR). Odborni pracovnici
(archeologovia) KPU a PU SR su opravneni uréovat’ hodnotu archeologickych nalezov zaistenych
Policajnym zborom na téely vy¢islenia vysky $kody pre trestné konanie. Odborni pracovnici PU
SR alebo KPU sa tiez mdzu zucastnit domovej prehliadky u podozrivej osoby/osdb na zaklade
ziadosti Policajného zboru.

Vojnové hroby z prvej a druhej svetovej vojny

V podmienkach Slovenskej republiky starostlivost’ o vojnové hroby upravuje Zakon ¢. 130/2005
Z. z. o vojnovych hroboch v zneni neskorsich predpisov (Zakon ¢. 42/2011 Z. z.), ktory vymedzuje
pojem vojnového hrobu. Starostlivost o vojnové hroby uklada uvedeny zakon obciam. Statnu
spravu na useku vojnovych hrobov vykonava Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky a obvodné
Urady v sidlach krajov. Vedie okrem iného Ustrednu evidenciu vojnovych hrobov a rozhoduje o
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exhumacii obete, preto je pri naleze vojnového hrobu potrebné kontaktovat’ Sekciu verejnej spravy
Ministerstva vnitra. Vsetky udaje tejto evidencie st priebezne verifikované a postupne dopliované.
V zaujme jej spristupnenia Sirokej verejnosti sa Ustredna evidencia vojnovych hrobov zverejiuje na
web stranke v aplikacii, ktora je v si¢asnosti v skiisobnej prevadzke (http://www.vs.sk/uevh/).

Na Slovensku neprebicha takmer ziaden systematicky archeologicky a antropologicky vyskum
a identifikécia obeti prvej a druhej svetovej vojny. Vo vicéSine pripadov ide o ndhodné nélezy
vojnovych hrobov. Na ich exhumacii sa zG¢astiiuji sadni lekari, ktori nasledne skumaju kostrové
pozostatky a v niektorych pripadoch v spolupréci s historikmi identifikujua totoznost’ osoby. V inych
pripadoch sa v spolupraci s nemeckymi Uradmi podarilo napr. identifikovat’ nalezy pozostatkov
niektorych nemeckych vojakov padlych a pochovanych na tzemi Slovenskej republiky (Stuller et
al. 2008; Stuller et al. 2011).

Vyhladavanie skrytych hrobov vo forenznych pripadoch

Péchatelia sa snaZia zbavit’ ¢asti l'udského tela tak, aby sa uz nikdy nenasli a aby znic¢ili jeden z
kla¢ovych dokazov svojho skutku. Na Slovensku doSlo v poslednych rokoch k r6znym stuptiom
zvysenia organizovanosti pachania tychto foriem trestnej ¢innosti a k prerastaniu medzinarodného
zlo¢inu doméacim podsvetim.

Situacia sa prudko zacala zhorSovat’ predovsetkym v druhej polovici devétdesiatych rokov. Z
roka na rok zacal stipat’ pocet vrazd, lebo na kriminalnu scénu Slovenska vstupili organizované
zlo¢inecké skupiny, ktoré sa nachadzali v kazdom regione. Napriklad jedna z tychto zlo¢ineckych
skupin zavrazdila viac ako desat’ Tudi a svoje obete ukryvali vel'mi hlboko (vyuzivali napr.
rozostavané prichrady). Ina zlo¢inecka skupina zasa prinatila svoje obete, aby si vykopali svoj hrob
sami. Zvacsa iSlo 0 odl'ahlejSie miesta v prirode — mimo obce. Zo slovenskej praxe su vSak zname
aj mnoh¢ raritnejSie pripady ukrytia tela, ako napr. zakopanie tela priamo pod podlahou domu
(objavené na zéklade informéacii od svedka), ukrytie Casti tiel v chladnicke (objavené nahodne pri
kape garaze aj s chladnickou), zachovanie mumifikovanej mitvoly dietat’a, s ktorou rodina dva
roky Zila v byte (objavena prehliadkou objektu na zaklade informacii od svedka), atd’.

Vyhladavanie mitvol sa preto radi medzi jeden z palé¢ivych problémov, ktoré musi Policajny
zbor Slovenskej republiky rieSit. Vyhladavanie miftvol a patranie po nezvestnych osobach
vykonavaju pracovnici kriminalnej policie. Takéto cielavedomé vyhladavanie mitvol konkrétne
vykonavaju tzv. patra¢i — policajti, ktori spadaji pod sekciu ,,patranie. Je to jedna zo zakladnych
uloh, ktoré pini Policajny zbor v zmysle § 2 ods. 1 pism. e Zakona ¢. 171/93 Z. z. o Policajnom
zbore. Postup pri patrani po osobach a veciach upravuje Nariadenie ministra vnutra Slovenskej
republiky ¢. 53/2007 o postupe pri patrani po osobach a veciach. Toto patranie vykonavaju
Specializovani policajti iba na zaklade policajnych informacii a prostrednictvom vlastnych
policajnych postupov a metdod bez ucasti inych odbornikov a znalcov, ktorych pritomnost’ sa
vyzaduje az v pripade najdenia pozostatkov tela alebo inych stop svedéiacich o pritomnosti osoby
(napr. osobné predmety, Satstvo).

Po ziskani aovereni prvotnych informacii o zmiznuti urcitej osoby, pri ktorom existuje
podozrenie, ze mohlo dojst’ k jej nasilnému usmrteniu, vyhlasuje sa patranie po nezvestnej osobe.
Ide o klasické patranie, ked” dochadza k postupnému preverovaniu poslednych miest vyskytu
nezvestnej osoby, jej pobytu a pohybu. Postupne sa patranie orientuje na miesta, kde bola nezvestna
osoba naposledy vidend, kde sa pravidelne pohybovala a ktoré navStevovala. Prave na tychto
miestach sa logicky oc¢akava, ze sa tam mdze nachadzat’ jej mitvola alebo jej Casti. Tieto tikony sa
vykonavaju aj pomocou sluzobnych psov alebo S$pecidlnej techniky, ako je termovizia, radar,
zariadenie na zistenie rozrusenia pody, multispektralna fotografia ¢i chemické sondy na zistovanie
pritomnosti mrtvol.

Ak je podozrenie, ze mitve telo je zakopané na rozlahlom priestranstve, v prvom rade je
potrebné nasadit’ vacsi pocet prislusnikov PZ, ktori za¢nt prehliadat’ terén. Urci sa pritom spdsob
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obhliadky terénu, a to frontalne, li¢ovo, koncentricky alebo excentricky. Ak je priestranstvo vel'mi
rozsiahle, pouZzije sa rajonovy spdsob obhliadky. Prislu$nici si pocas obhliadky v§imaju zmeny na
povrchu, ako je napr. skyprend zem, ina sfarbenie zeminy ako v ostatnom okoli, ¢i rozrytie zeme
zvieratami a pod. Jeden z dalsich u¢innych prostriedkov, ktoré sa v takychto pripadoch v nasej
policajnej praxi naj¢astejSie vyuzivaji, su Specidlne cvicené policajné psy.

Odbor kynologie bol ako samostatny funkény celok v ramci Prezidia Policajného zboru
konstituovany v roku 1991 Nariadenim ministra vnatra Slovenskej republiky ¢. 4/1991. Jedna
z oblasti sluzobnej kynologie je tizko Specializovana na vycvik psov na vyhladavanie miftvol.
V stvislosti s touto ¢innostou sa prvykrat v historii Policajného zboru na Slovensku zacalo
s vycvikom psa na vyhladdvanie mftvol, resp. ich Casti aj na vodnych plochdch. Na zaklade
doterajSich vysledkov dokazala tato oblast’ ¢innosti svoju pevnu poziciu a opodstatnenost’ (Berek
2000; Krajnik et al. 2009).

V nasej policajnej praxi najcastejSie dochaddza k nalezu ukrytého hrobu, mftvoly, kostrového
nalezu alebo len casti tiel, a to bud’ na zdklade informacii od svedka (prip. pachatel’a), ktory miesto
policii ukaze, alebo ndhodne — pri vykopovych pracach, pol'nohospodarskej ¢innosti, v tazko
pristupnom teréne, na skladkach odpadu. Podla nazoru odbornikov z praxe sa pri vyhladavani
mritvol v slovenskej policajnej praxi najviac vyuzivaju pracovnici policajnej kynologie so psami
vycviCenymi na vyhladavanie miftvol, pri prehladavani vicSiecho terénu sa vyuZziva rojnica
policajtov, vyhl'adavaju sa mozné vizualne indikatory naznacujuce umiestnenie skrytého hrobu.

Menej sa rozvijaju iné oblasti uplatiiovania Specialnych technickych prostriedkov. Podl'a nazoru
niektorych zastupcov kriminalnej policie prostriedky, ako napr. helikoptéra s termoviziou, sa pri
vyhladavani mitvol v praxi vel'mi neosved¢ila. UZito¢na moéze byt iba pri mitvolach v skorych
Stadiach rozkladu, ktoré sa nachadzaji na povrchu, na like alebo na otvorenom priestranstve.
Takisto sa v praxi len sporadicky vyuzila metoda geofyzikalneho radaru na vyhl'adavanie moznych
ukrytych hrobov v zemi. Jednym z dévodov moze byt fakt, Ze slovenska policia takéto vybavenie
nema, a s odbornikmi, ako st napr. archeoldgovia, ktori takéto technické vybavenie maju, policia
zatial’ nespolupracuje.

V nedavnej slovenskej policajnej praxi bol v jednom z medializovanych pripadov policajného
patrania po mladej Zene nezvestnej od roku 2003 pouzity geofyzikalny radar, ktory sa na podnet
ministra vnatra zapozi¢al zo zahrani¢ia (slovenska policia takato techniku nema). Tento oznaéil vo
vytipovanej lokalite 11 moZnych miest, ale ani v jednom pripade sa telo nezvestnej nenaslo. ISlo
0 pripad, v ktorom sa podozrivy z vrazdy mladej Zeny priznal a ukazal miesto v poli, kde vraj Zenu
zakopal. Tam vSak policia ni¢ nenasla, naco podozrivy neskér prestal spolupracovat’ s policiou a
svoje priznanie odvolal. V tomto pripade sa pouzili aj iné metdody vyhladavania — hl'adanie
vizualnych indikdtorov pomocou rojnice a leteckej fotografie, pouzitie psov na vyhladavanie
mitvol. Napriek viackrat opakovanym pokusom policie o vyhladanie tela na zéklade postupne
ziskavanych informacii, ako aj tipov od ob¢anov, sa telo mladej Zeny dodnes nenaslo.

Postup na mieste nalezu mitvoly a kostrového nalezu

Po objaveni skrytého hrobu a mozného miesta ulozenia I'udskych pozostatkov (napr. pomocou
psa na vyhladavanie mitvol) exkavaciu a zaistovanie pozostatkov v slovenskej praxi vykonavajd
prislusnici policajného zboru s vyuzitim policajnych metdd a postupov. Postup na mieste nalezu je
legislativne upraveny len velmi stru¢ne v Trestnom poriadku (Zakon ¢&. 301/2005 Z.z.)
a podrobnejSie sa nim zaobera Nariadenie ministra vnutra Slovenskej republiky ¢. 53/2007
0 postupe pri patrani o osobach a veciach. Zakladny utvar Policajného zboru po prijati oznamenia
zabezpecCuje previerku miesta nalezu a Ucast oznamovatela na vykonani potrebnych tkonov.
Policajti zakladného Utvaru zabezpecuju miesto néalezu tak, aby zostalo zachované v pévodnom
stave. Vykonaju uzatvorenie miesta, aby naf viedla len jedna pristupova cesta. Je tieZ nutné, aby do
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prichodu vyjazdovej skupiny zabezpecili mozné kriminalistické stopy, a tym zabranili ich
poskodeniu.

Vyjazdova skupina vykonava obhliadku mitvoly vratane miesta ndlezu a okolia miesta nalezu.
Zlozenie vyjazdovej skupiny zalezi od zlozitosti pripadu, spravidla ide o vySetrovatela,
kriminalistického technika a policajta z useku patrania Uradu justiénej a kriminalnej policie.
Vyjazdova skupina vykonava dokumentaciu miesta ndlezu vyhotovenim pisomného protokolu o
obhliadke, zhotovuje fotodokumentaciu, pripadne pouziva iné dokumentatné metddy. Podla
okolnosti pripadu su prizvani d’alsi ¢lenovia ako psovod, d’alsi kriminalisticki technici, Specialisti a
znalci z r6znych odborov. K obhliadke sa priberé lekar, ktory sa vyjadruje k okolnostiam umrtia.
Vo vicsine pripadov takyto nalez posudzuje sudny lekar, ale moze ho prvotne posudit’ aj
prehliadajuci lekar, tak ako je to v pripadoch beznych umrti. Prehliadajici lekar, ktory vykonava
prehliadku mftveho, ma pisomné poverenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(UDZS) podla § 42 Zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Spominané Nariadenie ministra vnitra Slovenskej republiky ¢. 53/2007 o postupe pri patrani o
osobach a veciach upravuje aj osobitny postup pri naleze kostrovych pozostatkov. Ten je vsak
pomerne stru¢ny. Odporacéa zbavit kostrovy nalez od zeminy a inych predmetov, ktorymi bola
kostra prikryta, pricom sa jednotlivé fazy odkryvania dokumentuji fotograficky. Na miesto nalezu
sa prizyva odbornik — antropolog a sudny lekar (v praxi sa vSak obycCajne prizve len sudny lekar),
ktory by mal okrem iného postdit, ¢i ide o nalez historicky alebo novodoby, a to prostrednictvom
urcenia postmortem intervalu. AK ide o historicky nalez (star$i ako 50 rokov), policia ho prenechava
archeolégom. Ak nejde o historicky nalez, pokracuje sa v obhliadke, priCom sa zemina pod nalezom
prehl’ada do vrstvy cca 3 cm (v opodstatnenych pripadoch sa odporaca vyuzit' detektor kovov). Z
miesta pod kostrou sa zaist'uji vzorky zeminy, hmyz, larvy a kukly.

Na antropologicku expertizu sa zaist'uji vSetky kosti. Manipulacia s kostami musi byt opatrna,
priCom zvySeni pozornost’ treba venovat’ lebke, zubom, stavcom a drobnym kostiam. Kosti sa
zasielaju zabalené jednotlivo v papieri, pricom v dutine lebky nesmie byt' zemina. Vypadnuté zuby
sa balia jednotlivo.

Specifickejsie postupy a metody prace na mieste kostrového nalezu st spracované v uéebniciach
kriminalistiky a policajti sa s nimi oboznamuji v ramci kurzov na Akadémii Policajného zboru v
Bratislave (napr. Krajnik 2005). Ako sa uz spominalo, na Slovensku celu exkavaciu, dokumentaciu
a zaistovanie l'udskych pozostatkov zabezpecuju vylucne prislusnici Policajného zboru S vyuzitim
vyhradne policajnych metdd a postupov (ktoré maju len malo spolo¢né s archeologickym
postupom), zodpoveda za to veduci vyjazdovej skupiny (obyc¢ajne policajny vySetrovatel).

Z dalsich Specialistov, s ktorymi policia zvy¢ajne spolupracuje uz na mieste nalezu pozostatkov,
s sudni lekari alebo — v pripade skeletizovanych T'udskych pozostatkov — znalci v odbore
kriminalisticka antropoldgia. Sudni lekari zvycajne byvaju ststredeni v Ustavoch stidneho lekarstva
na univerzitich (napr. Ustav sudneho lekérstva Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave, Ustav stidneho lekéarstva a medicinskych expertiz Jeseniovej lekérskej fakulty
v Martine, Ustav stiidneho lekarstva Lekérskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika), alebo v
sukromnych znaleckych organiziciach (napr. Forensic.sk — Institut forenznych medicinskych
expertiz). Znalcami z kriminalistickej antropoldgie byvaju antropolégovia (maju prirodovedné
vzdelanie so S$pecializdciou na biologicku antropoldgiu), ktori navySe absolvuju vzdeldvanie
a nasledne aj skusku zo Zakona o znalcoch (Zakon ¢. 382/2004 Z. z.), z Trestného poriadku (Zakon
¢. 301/2005 Z. z.), z Trestného zakona (Zakon ¢. 300/2005 Z. z.) a z prislusnych d’alsich pravnych
predpisov suvisiacich so znaleckou ¢innostou.

Po dokumentacii a zaisteni vSetkych stop nasleduje prehliadka tela mitvoly a vykonanie pitvy na
sudnolekarskom pracovisku. Legislativne to ustanovuje § 156 Trestného poriadku (Zakon ¢&.
301/2005 Z.z.) Cielom je zistit' totoznost mitvoly a okolnosti a pri¢inu smrti. Sudno-lekérske
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posudenie sa obligatorne poZaduje aj v pripade kostrového nélezu, kym antropologické posudenie
sa vyzaduje len v pripade, ak sa preit rozhodne organ cinny v trestnom konani (obycajne
vySetrovatel’). V nasej policajnej praxi znalca z odboru antropoldgie policia prizyva zvybyc¢ajne az
vtedy, ked sa dlhodobo nedari identifikovat kostrovy nalez a vySetrit’ s nim suvisiaci trestny ¢in.
Za akych podmienok je mozné pribratie znalca (vSeobecne znalca akéhokol'vek odboru),
legislativne upravuje § 143 Trestného poriadku (Zakon ¢. 301/2005 Z.z.)

Zaver

V tomto prispevku sme sa snazili priblizit' slovensku legislativu a postup pri patrani po
pozostatkoch nezvestnej osoby v pripade podozrenia na jej nasilné usmrtenie, ako aj postup policie
na mieste ndlezu mftvoly, Casti tiel alebo kostrového néalezu. Je zrejmé, ze Vv naSej policajne;j
a sudnej praxi sa v takychto pripadoch dosial’ uplatfiuju len policajné metody a postupy, ktoré maju
iba malo spolo¢né s odporu¢anymi metddami a postupmi forenznej archeoldgie. To je mozZno jeden
z dovodov, preCo pozostatky mnohych nezvestnych oséb ostavaju dlhé roky skryté asnimi
stvisiace trestné c¢iny ostavaju neobjasnené. V suasnosti spolupracuje slovenska policia
s odbornikmi v oblasti archeolégie len v pripadoch poskodzovania alebo znehodnocovania
archeologického dediCstva a falSovania archeologickych néalezov.
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Abstract: The lipid profile of selected groups of men and women from eastern Slovakia in relation
to cardiovascular diseases. Cardiovascular diseases significantly worsen the quality of life. It is
essential to recognize that the most effective weapon in the fight against cardiovascular disease is
to suppress the risk of disease through prevention and healthy lifestyle, maintaining a reasonable
body weight, physical activity, and control of biochemical markers in the lipid profile of the blood.
In our study, we measured values of lipid profile CHOL - total cholesterol, HDL cholesterol (high
density lipoprotein), LDL cholesterol (low density lipoprotein), TRIGL — triglycerides in 50 men
and 50 women. We found that on average men had higher concentrations of lipids than women
except HDL cholesterol. HDL cholesterol was measured on average, higher in women than in men,
which is a positive result regarding the positive effect of HDL cholesterol with arising of
cardiovascular diseases.

Key words: lipids, blood pressure, sex, biochemical analysis, Slovakia, Central Europe

Uvod

Ochorenia srdca a ciev patria spolu s cievnymi chorobami mozgu k dominantnym chorobam
obehovej sustavy. Vzhladom k zdvaznému klinickému priebehu, hromadnej pri¢ine umrtnosti
jedincov slovenskej narodnosti si kardiovaskularne ochorenia udrziavaji dlhodobé¢ prvenstvo. Je to
podmienené prevalenciou mnohych ovplyvnitePnych (vyZziva, pohybova aktivita, stres a pod.)
a neovplyvnitelnych (pohlavie, populacné vplyvy, vysoky vek, somatotyp, geneticka predispozicia
a iné) rizikovych faktorov.

Moderné metddy v medicinskej diagnostike vychddzaja z predpokladu, ze mnohé ochorenia st
vysledkom kvantitativnych a kvalitativnych zmien chemického diania v 'udskom organizme, ktoré
sa prejavuju v obsahu alebo aktivitich réznych biomolektl. Biochemickd analyza umoziuje
vznikajice choroby diagnostikovat’, poznat’ ich pri€iny a vypracovat’ uc¢inné opatrenia pred ich
dosledkami.

Lipidovy profil tvori subor testov, ktoré su ukazovatel'om rizika infarktu myokardu, mozgovej
mftvice a aterosklerdzy, sluzi k stanoveniu rizika kardiovaskuldrnych ochoreni. Pozostava z
vySetrenia hladiny celkového cholesterolu (CHOL), HDL cholesterolu, LDL cholesterolu,
triacylglyceridov (TRIGL).

Subor a metody

V préaci sme sa zamerali na stanovenie vybranych markerov lipidového profilu — CHOL, HDL,
LDL, TRIGL, ktorych patologické hodnoty su zakladnym faktorom vzniku aterosklerézy, s ktorou
stvisi mnoZzstvo kardiovaskularnych ochoreni.
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Vyskumny stbor tvorilo 100 jedincov z vychodneho Slovenska, z toho 50 muzov a 50 zien vo
veku od 50 — 85 rokov. Kazdy jedinec absolvoval danu $§tadiu dobrovolne a poskytol pisomny
informovany suhlas o pouziti udajov a vzorku vendznej krvi, pricom vzorka bude anonymna
apouzita iba na vedecko-vyskumné ucely. Kazdému jedincovi sa zmeral tlak Krvi
(systolicky/diastolicky tlak) pomocou tonometra OMRON M1Plus. Vzorka vendznej krvi sa
muzom a zenam odoberala z vena mediana cubity do skimaviek s obsahom antikoagula¢ného
¢inidla. Z krvny vzoriek sa centrifugiciou (Selecta R, Spanielsko) separovalo krvné sérum,
v ktorom boli stanovené vybrané markery lipidového profilu (CHOL, HDL, LDL, TRIGL)
prostrednictvom plnoautomatizovaného biochemickeho analyzatora Cobas Integra 400 plus
(Svajéiarsko).

Namerané Udaje sa hodnotili programom Excel 2010 a Statistica, ver. 10. Na zistenie
vyznamnosti rozdielov medzi skupinami v jednotlivych parametroch sme pouzili parametricku
metddu Studentov t-test.

Vysledky a diskusia

Priemerny vek zien skimaneho stboru bol 60,52 + 7,20 rokov, u muzov dosahoval 57,58 + 9,49
rokov. Priemerna hodnota systolického tlaku u oboch pohlavi bola 137,530 + 15,889 mmHog.
173,00 mmHg. Priemerny systolicky tlak Zien bol 137,820 + 18,170 mmHg, ¢o je definované podla
Europske;  hypertenziologickej  spoloCnosti a  Eurdpskej  kardiologickej  spolocnosti
(www.cardiology.sk 2003) ako normélna hodnota tlaku krvi. Priemerny systolicky tlak muzov bol
137,240 + 13,407 mmHg, &o je taktieZ definované ako normalna hodnota tlaku krvi. Zeny mali o
0,580 mmHg vyssi priemerny systolicky tlak ako muzi. Celkova priemerna hodnota diastolického
tlaku krvi dosahovala 82,260 = 10,470 mmHg, ¢o prislaicha hodnotdm normalneho diastolického
najvyssi 105,000 mmHg. Zeny aj muZi mali v priemere rovnaky diastolicky tlak krvi. Minimalna
hodnota diastolického tlaku u Zien dosahovala 60,000 mmHg, u muzov 59,000 mmHg. Maximalna
hodnota diastolického tlaku krvi bola u zien 105,000 mmHg, u muzov 102,000 mmHg.

Priemerna hodnota triacylglyceridov bola u zien 1,797 £ 0,746 mmol/l, u muzov 1,969 + 0,879
mmol/l, ¢o je normalna fyziologickd koncentracia triacylglyceridov v I'udskom sere. Priemerna
koncentracia LDL u Zien bola 3,100 £ 0,907 mmol/l, u muzov 3,109 £ 0,959 mmol/I. Tieto hodnoty
su klasifikované ako koncentracia blizka optimalnej hodnote (2,5 — 3,5 mmol/I; Balla et al. 2007).
Priemerna hodnota koncentracie HDL cholesterolu u zien bola 1,559 * 0,425 mmol/l. Tato
nameranad hodnota sa nachadza v intervale hodnét (1,15 — 1,65 mmol/l; Balla et al. 2007), ktory
vypoveda o slabom riziku kardiovaskularnych ochoreni. Minimalna hodnota HDL cholesterolu
namerana u zien bola 0,570 mmol/l, ¢o poukazuje na vysoké riziko vzniku kardiovaskularnych
chorob. U muzov bola zistena priemerna hodnota HDL cholesterolu 1,290 £+ 0,429 mmol/l, ¢o
spada do referencného intervalu, ktory je definovany ako slabé riziko vzniku kardiovaskularnych
ochoreni. Na zaklade Studentovho t-testu sme v ramci HDL zistili signifikantne vyznamné rozdiely
(p < 0,01) medzi skupinou muzov a zien. Priemerna namerana hodnota celkového cholesterolu
v celom skdmanom subore bola 5,561 + 1,350 mmol/l, ¢o je v sulade s referen¢nymi hodnotami.
Prostrednictvom korelaénej analyzy sme v celom vyskumnom subore zistili Statisticki vyznamnost’
rozdielov na hladine p < 0,05 medzi LDL cholesterolom a triacylglyceridmi, HDL cholesterolom
a triacylglyceridmi. Namerané hodnoty lipidov u muzov a Zien a u oboch pohlavi si uvedené
Vv tabul’ke 1.
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Tab.1: Hodnoty lipidového profilu v sledovanej skupine muzov a zien
Table 1: The lipid profile of the monitored group of men and women

Pohlavie ?:%:E?/T) N Priemer Min. Max. +SD
TRIGL 1,797 0,710 4,160 0,746
Zeny CHOL 50 5,481 3,320 8,750 1,190
LDL 3,100 1,520 5,130 0,907
HDL 1,559 0,570 2,640 0,425
TRIGL 1,969 0,670 4,720 0,879
Mugi CHOL 50 5,641 2,730 8,860 1,502
LDL 3,109 1,520 5,650 0,959
HDL 1,290 0,210 2,160 0,429
TRIGL 1,883 0,670 4,720 0,815
Spolu CHOL 100 5,561 2,730 8,860 1,350
LDL 3,104 1,520 5,650 0,929
HDL 1,425 0,210 2,640 0,445

V nasej Stadii sme zistili, Ze muzi mali v priemere vysSie koncentracie lipidov ako Zeny, okrem
HDL cholesterolu. Hodnoty HDL cholesterolu boli v priemere vyssSie u zien ako u muzov, ¢o je
kladny vysledok v suvislosti s pozitivnym G¢inkom HDL cholesterolu vo vztahu k vzniku
kardiovaskuldrnych ochoreni. Nizka hladina HDL cholesterolu je spojena so zvySenym rizikom
vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni, preto sa HDL cholesterolu pripisuje ochranny ucinok pred
ateroskler6zou (Riecansky 2009).

Martinkovi¢ et al. (2007) vo svojej Studii, ktora tvorilo 107 pacientov (75 muzov a 32 zien)
s priemernym  biologickym vekom 65,300 + 1,000 rokov, namerali tieto hodnoty lipidoveho
profilu: CHOL - 5,430 + 0,120 mmol/l, TRIGL — 1,930 £ 0,090 mmol/l, LDL — 3,470 + 0,090
mmol/l, HDL — 1,120 = 0,030 mmol/l. V porovnani s touto §tiadiou sme namerali vy$Sie hodnoty
celkového cholesterolu (5,561 + 1,350 mmol/l) a HDL cholesterolu (1,425 £ 0,445 mmol/l), pricom
nas subor tvorili mladsi jedinci s priemernym biologickym vekom 59,050 + 8,507 roka.

U Zien sa nizSie hodnoty lipidov moézu interpretovat’ ako posobenie estrogénov na celkovy
metabolizmus lipidov. Estrogény priaznivo ovplyviluja spektrum lipidov tym, Ze znizuja LDL a
zvySuju HDL cholesterol. Po menopauze mozno pozorovat’ proaterogénnu zmenu spektra lipidov —
zvySovanie koncentracie celkového cholesterolu, triacylglyceridov, LDL cholesterolu a znizovanie
HDL cholesterolu. Tieto nepriaznivé zmeny cCiastoCne suvisia s vekom, ale nedostatok estrogénov
je faktorom, ktory tieto zmeny vyrazne urychluje (Stevlik 2006).

Zaver

Kardiovaskularne ochorenia patria v sucasnej dobe medzi naj€astejSiu pric¢inu umrti nielen v
Slovenskej republike, ale i celosvetovo. Zakernost’ tychto ochoreni spociva v tom, Ze dlhé roky
moézu prebiehat’ bez zjavnych klinickych priznakov. Ich prva manifestacia moze nezriedka pre
jedinca znamenat’ smrt’. NajvhodnejSou lie€bou tychto ochoreni je v€asna prevencia, s fiou suvisi
zdravy 7zivotny Styl, udrZiavanie primeranej telesnej hmotnosti, fyzickd aktivita a kontrola
biochemickych markerov lipidového profilu v krvi.

Pod’akovanie
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Abstract: Somatic development of children in the pre-school age from Malacky (Slovakia). The
main aim of this study was to compare some of the physical dimensions in preschool children by
means of anthropometric parameters, as well as to determine an extent of physical development
using the Philippine rate in individual age groups. Based on that, the body dimensions were
compared among children who were categorized according to the distinct Philippine rate (PR +, PR
+/-, PR -). Overall, 245 children (119 girls and 126 boys) aged four, five and six years was
measured in the kindergarten in Malacky. The results obtained show that boys exhibit higher mean
values than girls in almost all body dimensions. Mean values of body dimensions were also higher
in children with positive Philippine rate in both sexes.

Key words: anthropometry, growth dynamics, Philippine rate, intersexual differences, Central
Europe

Uvod

Tato praca opisuje rastové a vyvinové zmeny, ktoré st charakteristické pre deti od Styroch do
Siestich rokov. Telesny vyvin a rast je do velkej miery individualny proces, ktory ovladaju dedicné
faktory a ktory vyrazne ovplyviiuje prostredie, v ktorom dieta vyrastda. V tomto dynamickom
obdobi dochadza k zmene telesnych proporcii, meni sa pomer koncatin k trupu v prospech
koncatin, ktoré sa predlzuji. Menia sa aj obvodové rozmery, dieta sa stava StihlejSie (Pospisil et al.
2002).

Telesny rast, ako hlavny ukazovatel' zdravotného stavu, vyzivovej a socialno-ekonomickej
situacie celej populacie, umoziuji posudit’ hodnoty telesnych charakteristik . Namerané hodnoty
sa porovnavaju so Standardmi. VEasné rozpoznanie odchylného vyvinu telesnych znakov dietat’a
od normy mdze upozornit’ na vyskyt vdznejSiecho ochorenia, na nevhodné stravovacie navyky, na
psychické, ¢i iné problémy dietat’a (Vignerova a Blaha 2001).

Subor a metody

Analyzovany subor tvori 245 deti z materskych $kol vo veku Styri, pét a Sest’ rokov, z toho 119
dievcat a 126 chlapcov. Probandi boli rozdeleni do troch skupin podl'a decimalneho veku, ktory
sme pocitali na zaklade tabuliek IBP podl'a Weinera a Lourieho (1969).

Pri merani telesnych rozmerov sme postupovali podla metodiky Martina a Sallera (1957)
a Fettera et al. (1967). Zmerali sme 29 antropometrickych (dajov, z ktorych sme nasledne
vypoditali pit’ indexov (BMI, Rohrerov index, torakalny index, hlavovy index, index dizky hornej
koncatiny k telesnej vyske). Na Statistické zhodnotenie intersexudlnych rozdielov sme pouzili
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Studentov t-test s Aspin-Welchovou aproximéciou (Aspin 1949), grafy sa zhotovovali v programe
R 2.0.9 (Katina 2006).

V praci sme sa zamerali na sledovanie telesnej vysky, telesnej hmotnosti, obvodu hlavy,
mezosternalneho obvodu hrudnika a na filipinsku mieru.

Vysledky

Telesna vySka (cm)
Chlapci dosahujui v porovnani s dievéatami vysSie priemerné hodnoty vo vsetkych vekovych
kategoriach. Statisticka vyznamnost’ rozdielov sa vsak nepotvrdila (tab. 1, obr. 1).

Tab. 1: Deskriptivna Statistika telesnej vysky a intersexuélne rozdiely (cm)
Table 1: Descriptive statistics for stature and sex differences (in cm)

CHLAPCI DIEVCATA

Vek | N | Priemer | S.D.| Min Max | N | Priemer | S.D.| Min Max p

4150 | 108,556 |4,98| 98,50 120,30 |39 | 108,00 |4,55]|102,10| 119,50 | n.s.

5[50 | 115,33 5,27 |104,30| 126,30 | 49 | 115,23 |4,92 | 107,10 | 129,70 | n.s.

6|26 122,38 |4,29|113,00| 131,50 |31 | 120,05]|5,62 | 110,10 135,50 | n.s.

n.s. - nesignifikantné rozdiely

130

120

110

100

I [ [ [ [ [
d4 ch4 d5 chb dé ch6

pohlavie (d - diev€ata, ch - chlapci) a vek (v rokoch)

Obr. 1: Telesna vyska (cm)
Fig. 1: Stature od girls (d) and boys (ch) (in cm)

Telesna hmotnost’ (kg)

Telesna hmotnost’ vyjadruje celkovih hmotnost’ organizmu, pocas detstva a dospievania rastie
exponencialne. Stvorro&ni a §estroéni chlapci dosahuju oproti dievéatam vicsie priemerné hodnoty
telesnej hmotnosti. V kategorii patroénych boli o 0,06 kg tazSie dievéata. Rozdiely vSak nie su
Statisticky vyznamné (tab. 2, obr. 2).
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Tab. 2: Deskriptivna $tatistika telesnej hmotnosti a intersexuélne rozdiely (kg)
Table 2: Descriptive statistics for body weight with sex differences (in kg)

CHLAPCI DIEVCATA

Vek | N | Priemer | S.D. | Min | Max | N | Priemer |S.D.| Min | Max | p

50 18,95 | 2,91 | 14,50 | 32,00 | 39 18,10 | 2,31 | 15,00 | 23,50 | n. s.

4
5 |50 22,01 |4,10| 16,50 | 36,50 | 49 22,07 | 4,19 | 16,00 | 40,00 | n. s.
6 |26 24,67 | 4,63 | 17,00 | 37,50 | 31 22,77 14,60 | 17,00 | 34,50 | n. s.

n. s. — nesignifikantné rozdiely

telesna hmotnost’ (kg)

d4 chd d5 chb dé ché

pohlavie (d - dievata, ch - chlapci) a vek (v rokoch)

Obr. 2: Telesna hmotnost’ (kg)
Fig. 2: Body mass of girls (d) and boys (ch) (in kg)

Obvod hlavy (cm)
Chlapci dosahuju vo vsetkych vekovych kategoriach vacsie priemerné hodnoty obvodu hlavy

ako diev¢atd. Zaznamenali sme signifikantné intersexualne rozdiely vo vSetkych vekovych
skupinach (tab. 3, obr. 3).

Tab. 3: Deskriptivna Statistika obvodu hlavy a intersexuélne rozdiely (cm)
Table 3: Descriptive statistics for head circumference with sex differences (in cm)

CHLAPCI DIEVCATA

Vek | N | Priemer | S.D. | Min | Max | N | Priemer | S.D. | Min | Max | p

4|50 51,07 | 1,05 | 49,00 | 53,60 | 39 50,05 | 1,48 | 46,80 | 54,00 | ***

5150 51,39 | 1,09 | 49,20 | 54,40 | 49 50,73 | 1,22 | 48,00 | 53,70 | **

6|26 51,78 | 1,26 | 49,20 | 53,40 | 31 50,86 | 1,25 | 48,60 | 54,00 | **

p **— hladina vyznamnosti p < 0,01, p ***— hladina vyznamnosti p < 0,001
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obvod hlavy (cm)

d4 ch4 d5 ch5 dé ch6

pohlavie (d - diev&ata, ch - chlapci) a vek (v rokoch)

Obr. 3: Obvod hlavy (cm) — intersexuélne rozdiely
Fig. 3: Head circumference (in cm)

Obvod hrudnika — mezosternalny (cm)

Vo vSetkych vekovych kategoriach dosahujii chlapci vicSie priemerné hodnoty obvodu
hrudnika ako dievcata. Statisticka vyznamnost’ sa vSak preukazala iba u Sestro¢nych deti (tab. 4,
obr. 4).

Tab. 4: Deskriptivna Statistika mezosternalneho obvodu hrudnika a intersexualne rozdiely (cm)
Table 4: Descriptive statistics for mesosternal chest circumference with sex differences(in cm)

CHLAPCI DIEVCATA

Vek | N | Priemer | S.D. | Min | Max | N | Priemer | S.D. | Min | Max | p

4 50| 5464 |3,44149,90|71,80[39| 53,90 |2,92|49,00)60,00]|n.s.

5 [50] 57,65 |4,65|50,60|73,00[49| 57,55 |5,34]49,50]81,80]n.s.

6 |26| 61,06 |4,71|52,00]|7550|31| 57,26 |4,78|51,30| 70,50 | **

**p < 0,01, n. s. — nesignifikantné
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obvod hrudnika (cm)

d4 ch4 d5 ch5 dé ch6

pohlavie (d - diev€ata, ch - chlapci) a vek (v rokoch)

Obr. 4: Mezosternalny obvod hrudnika (cm)
Fig. 4: Mesosternal chest circumference (in cm)

Z priemernych hodnot antropometrickych rozmerov sme zistili, ze deti (chlapci aj dievcatd)
s pozitivnou filipinskou mierou dosahuji vac¢sie hodnoty ako deti s negativnou filipinskou mierou.
Chlapci s FM + dosahuji vicsie priemerné hodnoty v telesnej vyske, telesnej hmotnosti, v obvode
hlavy a hrudnika ako diev¢ata s FM + (tab. 5). K rovnakym vysledkom vo svojich pracach dospeli
aj Grmanova (1990) a Morvaiova (2009).

Tab. 5: Priemerné hodnoty vybranych antropometrickych ukazovatel'ov u pat- a Sestro¢nych deti
rozdelenych podl'a pohlavia a filipinskej miery

Table 5: Mean values of anthropometric parameters in children aged five and six years by sex and
Phillipine rate (FM)

Pohlavie a FM Vek N % TV (cm) | TH (kg) OHL OHR
(roky) (cm) (cm)

Chlapci s FM + 6,075 32 42,1 120,98 24,34 51,65 60,36
Chlapci s FM +/- 5,588 3 3,94 116,13 25,33 51,63 62,43
Chlapci s FM - 5,664 41 53,94 115,33 21,63 51,42 57,35
Dievéatd s FM + 5,966 41 51,25 119,37 23,32 50,82 58,24
Dievéata s FM +/- 5,670 5 6,25 115,88 21,60 50,40 56,46
Dievcata s FM - 5,745 34 42,5 114,54 21,28 50,80 56,62

TV —telesna vyska (body height), TH — telesna hmotnost’ (body mass), OHL — horizontalny hlavy
(horizonzal head circumference), OHR — mezosternalny obvod hrudnika (mesosternal chest
circumference)
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Skupina chlapcov (tab. 6) sFM + a FM +/- dosiahla vo vSetkych telesnych rozmeroch vacsiu
priemernd hodnotu ako chlapci s FM negativnou. Statistickd vyznamnost’ sa preukazala pri telesnej
vyske, telesnej hmotnosti, a obvode hrudnika.

Tab. 6: Rozdiely v antropometrickych parametroch u chlapcov v skupindch s réznou filipinskou
mierou
Table 6: Differences in anthropometric parameters by Phillipine rate categories in boys

FM + a FM+/- FM — p
Telesné rozmery n=35 n=41

Priemer| S.D. |Priemer| S.D.
Telesna vy$ka (cm) 120,57| 4,98| 115,33 5,73| ***

Telesna hmotnost’ (cm) 24,43| 4,54 21,63 3,98 el

Obvod hlavy (cm) 51,65 1,32] 51,42 099 n.s.

Obvod hrudnika (cm) 60,54 4,86| 57,35 4,53 **

**p < 0,01 ***p<0,001 n.s.—nesignifikantné

Skupina dievéat (tab. 7) sFM + a FM +/- dosiahla takmer vo vSetkych telesnych rozmeroch
vacsiu priemernu hodnotu ako dievcata s FM -. Statisticka vyznamnost’ sa vSak preukazala len pri
telesnej vyske.

Tab. 7. Rozdiely v antropometrickych parametroch u diev¢at v skupindch s rbéznou filipinskou
mierou
Table 7: Differences in anthropometric paramteres by Phillipine rate categories in girls

FM +a FM+/- FM — p
Telesné rozmery N =46 ]

Priemer| S.D. |Priemer| S.D.
Telesna vy$ka (cm) 118,99 6,06| 114,54| 3,95 ***

Telesna hmotnost’ (cm) | 23,13 461 21,28 3,74| n.s.

Obvod hlavy (cm) 50,77 1,37 50,8 1,02| n.s.

Obvod hrudnika (cm) 58,04 57| 56,62 411| n.s.

***n < 0,001 n.s. — nesignifikantné

Zaver
U diev¢at dochadza k premene postavy skoér ako u chlapcov. Z priemernych hodnot
antropometrickych rozmerov sme zistili, ze deti (chlapci aj dievéata) s pozitivnou filipinskou
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mierou dosahuji véacsie antropometrické hodnoty ako deti s negativnou filipinskou mierou. Chlapci
s FM + dosahuji vicsie priemerné hodnoty v telesnej vyske, telesnej hmotnosti, v obvode hlavy
a obvode hrudnika ako diev&ata s FM +. Statisticky vyznamné rozdiely sa nepotvrdili v telesnej
vyske a Vv telesnej hmotnosti, vyznamnost' rozdielov sa potvrdila v obvode hlavy vo vsetkych
vekovych kategériach a v mezosternalnom obvode hrudnika v skupine Sestro¢nych chlapcov.

Pozitivnu FM mali v najvy$Som percente dievéata (51,25 %), kym negativnu FM mali
v najvyssom percente (53,94 %) chlapci. Chlapci s FM+ a FM+/- sa S§tatisticky vyznamne
odlisovali od chlapcov s FM- v telesnej vyske, telesnej hmotnosti a v obvode hrudnika. Dievéata
s FM+ a FM+/- sa statisticky vyznamne odliSovali od diev¢at s FM- v telesnej vyske. Deti s FM+
dosahovali vyssie hodnoty telesnych rozmerov ako deti s FM-.
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Abstract: Identification of dermatoglyphic patterns of Eastern-Slovakian inhabitants using modern
biometric technology. The studied sample consisted of 130 respondents (aged 16-28 years; 65
females and 65 males) from eastern Slovakia. Fingerprints were taken using an optical sensor. The
most common type of dermatoglyphic pattern in males is an ulnar loop (Lu), with a frequency of
51.85%. The second common unit is a spiral whorl (Ws), which is typical for the left hand, while
for the right hand an elliptical whorl (We) is more common. In females, on the hand fingers the
most common were the ulnar loop (Lu) with a frequency of 58.46% as well as whorls, which are on
the right and left hand; the dominant ones were elliptical whorls (We).

Key words: human biometry, dermatoglyphics, fingers, software Green Bit, Central Europe

Uvod

Biometria a jej komer¢né aplikacie sa v poslednom desatroci stali beznou sucastou
kazdodenného zivota modernej spolo¢nosti. Ma mnohondsobné vyuzitie, priCom jej primarnym
cielom je zabezpeCit' vys$iu ochranu k tradiénym pristupovym systémom a identifikaciu ¢loveka
(Gregory a Simon 2008). Klasické metody ziskavania odtlackov postupne nahradzaju elektronické
snimace a senzory, ktoré vyuzivaju technologiu priameho a automatizovaného skenovania prstov
tzv. live scanning (Poracova et al. 2011). Vyhody pouzivania biometrickych charakteristik
spo¢ivaju v tom, ze sa v priebehu Zivota jedinca nemenia a tak predstavuju vysoké percento
spol'ahlivosti (Newman 2009).

V naSej praci sme sa zamerali na vyhodnotenie kvalitativnych a kvantitativnych znakov
odtlac¢kov prstov u Studentov ziskanych modernou biometrickou snimacou metédou.

Subor a metody

Experimentalna vzorka pozostavala zo 130 respondentov (65 muzov a 65 Zien) vo veku od 16 do
28 rokov, pochadzajicich z regionu vychodného Slovenska. Odtlacky prstov sa odoberali pouzitim
optického snimac¢a DactyScan26i (Green Bit). Pri kvalitativnom hodnoteni Utvarov na prstoch ruk
sa pouzila klasifikacia podla Cumminsa a Midla (1961). Ziskané odtlacky prstov boli nésledne
vyhodnotené v programe Microsoft Office Excell 2003 a Statistica 10.
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Vysledky a diskusia

U muzov a zien sme vyhodnocovali dermatoglyfické ttvary na l'avej a pravej ruke ako osobitne,
tak aj spolu. V tabul’ke 1 je uvedena frekvencia vyskytu jednotlivych Utvarov u muzov sledovaného
stboru a ich relativna pocetnost’ (%).

Tab. 1: Frekvencia Gtvarov na prstoch rik v subore muzov
Tab. 1: Frequency of fingerprints in the group of males

Utvary Lava ruka Prava ruka Lava a prava ruka
pocet % pocet % pocet %

Lu 159,00 48,92 178,00 54,77 337,00 51,85
Lr 15,00 4,62 14,00 4,31 29,00 4,46
We 41,00 12,62 35,00 10,77 76,00 11,69
Ws 51,00 15,69 32,00 9,85 83,00 12,77
TL 19,00 5,85 19,00 5,85 38,00 5,85
CP 20,00 6,15 21,00 6,46 41,00 6,31
A 16,00 4,92 16,00 4,92 32,00 4,92
At 4,00 1,23 10,00 3,08 14,00 2,15

Lu — ulnarna kl'u¢ka, Lr — radialna kF'ucka, We — elipsovity vir, Ws — §piralovity vir, TL — dvojklucka, CP — centralne
jadra, A — prosty oblucik, At — stanovy oblacik

NajcastejSim typom utvaru u muzov je ulnarna kl'ucka (Lu), s frekvenciou vyskytu 51,85 %.
Druhym najcastejSim Gtvarom su viry, v tomto pripade Spirdlovity vir, ktory prevlada na l'avej ruke
(Ws), kym na pravej previlada vir elipsovity (We). Vyskyt ostatnych Gtvarov je podstatne mensi a
klesd v tomto poradi: CP, TL, A, Lr, At. U Zien (tab. 2) sa na prstoch rik najCastejSie objavujt
ulnarne klucky (Lu) s frekvenciou 58,46 % a viry, pricom na pravej aj lavej ruke prevazuju
elipsovité viroy (We). Poradie ostatnych uatvarov je nasledovné: CP, TL, A, Lr, At
Najzriedkavej$im Utvarom je rovnako ako u muzov stanovy oblucik, ale na rozdiel od muzov ich
pocet prevlada na l'avej ruke.

Tab. 2: Frekvencia Utvarov na prstoch ruk v stibore Zien
Tab. 2: Frequency of fingerprints in the group of females

Utvary Lava ruka Prava ruka Lava a prava ruka
pocet % pocet % pocet %

Lu 188,00 57,85 192,00 59,08 380,00 58,46
Lr 7,00 2,15 12,00 3,69 19,00 2,92
We 36,00 11,08 33,00 10,15 69,00 10,62
Ws 34,00 10,46 29,00 8,92 63,00 9,69
TL 20,00 6,15 20,00 6,15 40,00 6,15
CP 22,00 6,77 24,00 7,38 46,00 7,08
A 11,00 3,38 12,00 3,69 23,00 3,54
At 7,00 2,15 3,00 0,92 10,00 1,54

Lu — ulnarna kl'u¢ka, Lr — radidlna kl'u¢ka, We — elipsovity vir, Ws — $piralovity vir, TL — dvojkl'uc¢ka, CP — centrélne
jadra, A - prosty oblucik, At — stanovy oblacik

Vysledky y>-testu poukazuju na to, ze rozdiely v poéte linii medzi pravou a 'avou rukou muzov
nie su $tatisticky vyznamné (y* =1,88), podobne aj v pripade Zien je zisteny rozdiel medzi l'avou a
pravou rukou (x> =1,69) mimo stanovenej hladiny vyznamnosti. Porovnanim Gdajov navzajom
medzi muZmi a Zenami sa nepreukézala Statisticky vyznamnd zavislot' (x?=1,72).
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Podla vyskumu Macurovej (2000) je na vychodnom Slovensku najvy$si vyskyt ulnarnych
subore. V skupine naSich respondentov je u muzov aj U zien viac centrdlnych jadier (CP) oproti
dvojkl'uckam (TL). Pokial ide o intersexudlne rozdiely, zeny mali oproti muzom vyssiu frekvenciu
ulnarnych kluciek a centralnych jadier. U muzov sa cCastejSie vyskytovali viry a jednoduché
obluc¢iky. Rozdiel vo frekvencidch ostatnych typov ttvarov bol menej vyrazny.

Celkova popula¢na variabilita je zavisla na intra-interindividuélnej variabilite dermatoglyfickych
znakov (Curlikova 2012). Podl'a Hajna (2001) pri hodnoteni sa u muZov aj Zien vyskytuje na pravej
ruke vSeobecne vyssia frekvencia virov (muzi 29,8 %, Zeny 21,9 %) nez na l'avej ruke (muzi 19,3
%, zeny 19,5 %). Naopak na l'avej ruke prevlada u oboch pohlavi vyskyt oblic¢ikov (muzi 5,5 %,
zeny 7,3 %) v porovnani s pravou rukou (muzi 4,6 %, zeny 5,6 %). Dermatoglyfické stadie Ahmeda
a Yasina (2010) potvrdili, ze prevladajicim typom tutvaru je ulnarna kl'u¢ka, druhym je vir, za nim
nasleduje obli¢ik a radidlna kl'u¢ka. Podobné vysledky boli zaznamenané aj u pacientov pri
vyskume kosacikovitej anémie kde frekvencia ulnarnych kl'uciek predstavovala 68 % (Ramesh et
al. 2011).

Zaver
Z doterajsich vyskumov vyplyva, Ze u vidcSiny kaukazoidnej populacie je najcastejSie sa

vve

v

(1,85 %).
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Abstract: Monitoring of the width parameters and indexes of body composition in Slovak patients
with eating disorders. The aim of this study was to assess the body composition of Slovak patients
with eating disorders — especially with anorexia — by anthropometric measurement. The group of
patients comprised of 21 girls and three boys with anorexia of age between 13 to 23 years. The
group was divided according to the age and sex. The results of our group of patients showed that the
width parameters are the same as in healthy population but weight and indexes of body structures
are significantly different from a healthy population of the same age.

Key words: eating disorders, anthropometry, body composition, anorexia

Uvod

Odmietanie potravy je vel'mi starym ochorenim, jeho vyskyt bol sledovany uz v stredoveku
a prvykrat bolo opisané v Anglicku vroku 1870 Wiliamom Gullom a stucasne i vo FranclUzku
Charlesom Laseguem (Némeckova 2007).

Poruchy prijmu potravy su typickym bio-psycho-socialnym ochorenim. Odhaduje sa, ze az 4 %
dievéat v adolescentom veku a vo veku vc¢asnej dospelosti trpi tymto ochorenim. Prevalencia
anorexie sa pohybuje okolo pol az jedného percenta a v pripade bulimie okolo jedného az troch
percent. ZvysSenad incidencia poruch prijmu potravy sa zaregistrovala v strednej a vychodnej
Eurdpe, rovnako ako v ekonomicky vyspelych oblastiach Azie aj Afriky (Starkova 2005).

Z patofyziologického hl'adiska sa jednoduchd malnutricia vyvija dlhodobo, bez stresovej zataze,
s postupnym ubytkom tukovej vrstvy i svalovej hmoty. Na objektivne hodnotenie nutri¢ného stavu,
diagnostiku malnutricie a jej zavaznosti sa pouzivaju antropometrické, biofyzikalne a biochemické
vysetrenia (Volekova a Satnik 2008).

Subor a metody

Subor pre Statistické spracovanie sme ziskali antropometrickymi vySetreniami pacientov, ktorym
bola jednoznacne stanovena diagnéza F50 (poruchy prijmu potravy) podla diagnostickych kritérii
MKN-10 (,,Medzinarodna klasifikacia nemoci). Merania prebiehali na 1. Detskej klinike Detskej
fakultnej nemocnice s poliklinikou (DFNsP) v Bratislave, na Klinike detskej psychiatrie (DFNsP)
v Bratislave, na Oddeleni poruch prijmu potravy a na adolescentnom oddeleni I. Psychiatrickej
kliniky Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave.

Sledovany subor tvorilo 21 dievéat a traja chlapci vo veku od 14,00 do 23,99 rokov. Stbor bol
rozdeleny do skupin podl'a veku (na zaklade WHO S$tandardu) a na zaklade pohlavia. Zamerali sme
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sa na sledovanie $irkovych parametrov tela pacientov S anorexiou, ako aj indexov, hodnotiacich
stavbu tela (BMI, RI, OSP, IOR/IOHL), a hodnotili sme ich pomocou normalizaéného indexu (z-
skore) s naslednym vytvorenim morfogramov (obr. 1, obr. 2.). Stadia mé charakter kazuistiky
jednotlivych pacientov s anorexiou. V meraniach sme aplikovali metodiky bezne pouzivané
v somatometrii a v somatotypoldgii (Fetter et al. 1967).

Pri hodnoteni indexov sme pouzili v pripade BMI indexu v naSom subore pacientov nad 18
rokov hodnoty podla Knighta (Cechovsky 1989), kym v subore dospievajdcich (14 — 18 rokov)
hodnoty podl'a Mackeya (2006). Dalej sme hodnotili Rohrerov index - index telesnej plnosti, ktory
vyjadruje priestorovl hustotu tela na rozdiel od BMI, ktoré vyjadruje plo$na hustotu tela. Obvod
svalstva ramena (OSP) podla Andéla a Brodanovej (1995) je jednym z ukazovatelov stupiia
podvyzivy, preto sa stupenn podvyzivy sledovanych pacientov zistoval na zaklade tohto kritéria.
Podl'a Georgieffa et al. (1986) sa index obvodu ramena k obvodu hlavy (IOR/IOHL) pouziva na
hodnotenie nutricného stavu, kedy hodnoty obvodu hlavy nemaju vplyv na stav vyzivy, ale hodnoty
obvodu ramena sa vyrazne podielaji na zmenach nutriéného stavu pacienta. Statistickl
vyznamnost’ vybranych parametrov sme testovali Mann-Whitneyho testom (tab. 2).

Vysledky a diskusia

V sledovanom subore pacientov sme pomocou z-skére zistili, ze pri indexoch hodnotiacich
telesnu stavbu a pri telesnej hmotnosti (tab. 1) st vyrazné odchylky od normy (Valachovi¢ova
2011). Naopak, v sirkovych parametroch sa hodnoty smerodajnych odchylok pohybovali v radmci
pripustnej fyziologickej variability normy (tab. 1).

Hodnoty z-skdre, ktoré boli vyrazne pod normou (pod 2. percentilom) sa v celom subore
pacientov (n = 24) vyskytovali pri telesnej hmotnosti (TH) v 41,6 %, pri biakromialnej Sirke (A-A)
v 8,3 %, pri bikristalnej sirke (IC-1C) v 4,0 %, v bispinalnej Sirke (IS-1S) v 16,0 %, v BMI indexe v
50 %, v Rohrerov indexe (RI) v 50 %, v indexe obvodu svalstva ramena (OSP) v 29 % a v indexe
obvodu ramena k horizontalnemu obvodu hlavy (IOR/IOHL) v 54 %.

Pacientky s anorexiou sa signifikantne lisili od zdravej populacie dievcat Vv prislichajdcich
vekovych kategoriach v telesnej hmotnosti (tab. 2). Na zaklade hodndt z-skore sa hodnoty
pohybovali pod 10. percentilom a nizsie. V 41,6 % pacientov boli hodnoty vyrazne pod normou.
V pripade vekovych kategorii sme zaznamenali vyrazné odchylky od normy v skupine 15-ro¢nych
chlapcov pri TH, pri indexoch hodnotiacich telesni stavbu, ako aj stupen podvyzivy. U diev¢at sme
zaznamenali najvacsie odchylky od normy (TH, indexy) v skupine 18-ro¢nych diev¢at.

Namerané hodnoty telesnej vysky boli v naSom subore na zaklade z-skore priemerné a v ramci
variability normy. Podobné vysledky sme zaznamenali pri Sirkovych parametroch, ktoré zostavaji
priemerné, ako aj v ramci variability normy u pacientov s anorexiou (89,8 %).

Z indexov hodnotiacich telesni stavbu a stupeni podvyzivy u pacientov sanorexiou sme
zaznamenali patologické odchylky od normy v 46 % (teda vyrazne pod 2. percentilom). Pri
indexoch sme sa zamerali aj na ich jednotlivé rozdelenia: pri BMI podl'a Mackeyho (2006) a podl'a
Knighta (Cechovsky 1989), pri OSP indexe podla Andéla a Brodanovej (1995) a podl'a Rohrerovho
indexu.

V podkategériach pri OSP indexe podl'a Mackeyho (2006) trpelo 42 % pacientiek tazkym
stupiom podvyzivy, v42 % iSlo o stredny stupen podvyZivy, osem percent malo l'ahky stupen
podvyZzivy a osem percent bez podvyzivy. U pacientov prevladal stredny stupenn podvyzivy (100
%).

BMI podla Knighta (1989) sa nezameriava na stupne podvyZivy, ale na stavbu tela. Zistili sme,
7ze v67 % boli pacientky chudé, 29 % bolo stihlych a osem percent spadalo do kategorie
priemernych. U pacientov sme zaznamenali kategériu chudych v 100 %. BMI index podla
Mackeyho (2006) je podrobnejsi a zahfna i kategorie anorektického BMI a hladovania. V nasom
subore pacientiek prevladala podkategoria hladovania (50 %) a anorektického BMI (25 %),
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nasledovala kategoria ideal (17 %) a podhmotnost (8 %). BMI pacientov bolo v kategorii
anorektického BMI (67 %) a hladovania (33 %). Rohrerov index — index telesnej plnosti bol podl'a
kategorizécie indexu v oboch skupinach pacientov vel'mi slaby (100 %).

Tab. 1: Hodnoty normaliza¢ného indexu v sledovanych sirkovych antropometrickych parametroch
a indexoch v sledovanom subore

Table 1: The values of normalization index (z-skore) observed in the width anthropometric
parameters and indexes in the studied group

IOR/I
OHL

P1 -054| -145( -1,72] -0,39 0,07 -1,55| -1,43 -1,29| -1,71

VEK N P TV TH | A-A [IC-IC| IS-IS | BMI RI OSP

13,00 - 13,99 3 |P2 -141| -2,35( -160| -248( 097 -241| -2,15 -2,36| -2,77

P3 0,33 -128| -107( -0,13| -1,24( -1,71| -1,78 -0,98| -1,38

P4 -3,18| -3,66( -2,32| -143| -0,72| -3,29| -2,57 -1,80| -2,94

14,00 - 14,99 2
P5 161 -160| 068 062| 0,04 -2,77] -3,18 -091| -1,72

P6 -0,42| -0,94( -1,18] -0,35 1,04 -0,74( -0,55 -0,23| -1,43

15,00 - 15,99 3 |[P7 -1,01 -2,32( -1,37| -133| -2,80| -1,92( -1,46 -1,76| -2,38

P8 -1,88| -2,38( -0,58| -0,27 -0,88| -147| -0,78 -1,33| -2,95

P9 0,06| -0,68| -0,58( 0,18 -0,32| -0,73| -0,71 -0,80( -1,15

P10 0,06| -0,88| 0,04 -0,04] -0,02] -0,95| -0,91 -1,30( -1,47

16,00 - 16,99 4

N«

P11 1,201 -1,39| 041 o0,07| -0,08( -1,86| -1,93 -1,50| -2,52

P12 1,36| -1,60| 0,29| -0,04 1,45 -2,11 -2,18 -1,27| -2,80

P13 0,26 -1,20| -0,62 1,051 -0,14] -1,30( -1,24 -1,16| -1,73

17,00 - 17,99 2
P14 1,951 0,15 1,151 0,57 1541 -0,83| -1,16 0,58] -0,35

P15 2,53 -0,71| -1,43( -0,78] -2,58( -2,05| -2,36 -1,34| -1,84

18,00 - 18,99 2
P16 -0,54( -3,67| -2,09| 069 -2,04( -3,71| -3,25 -4,08( -5,43

P17 -0,63| -1,89( -1,08 0,3 -0,21] -1,78| -1,63 -1,54| -2,33

19,00 - 19,99 2
P18 -0,33( -2,74| -1,73| 025| -0,84( -2,75| -2,61 -2,48( -3,33

P19 3,35 -159| -0,62( 0,24] -1,33( -3,50| -4,46 -2,06| -191

21,00 - 23,99 3 [P20 1,41 -2,11| 0,64 -0,12| -1,81( -3,42| -4,03 -1,62| -2,77

P21 0,10 -0,74| 096 -0,63| 0,71 -1,04| -1,17 0,06 -0,06

P25 0,06| -2,35| -056( 0,26| -2,14| -2,71| -2,33 -2,15( -2,13

M | 15,00 - 15,99 3 |P26 088| -2,79| -1,34( -1,23| -1,83| -3,66| -3,31 -2,66| -4,40

P27 -0,98( -3,06| -1,25| -1,36| -1,05( -2,89( -2,20 -2,59( -2,51

7 — dievéata, M — chlapci, N — pocet, TV — telesnd vyska, TH — telesna hmotnost, A-A — biakromidlna Sirka, IS-1S —
bispinalna sirka, IC-1C — bikristalna Sirka, BMI — Body Mass Index, Rl — Rohrerov index, OSP — index obvodu svalstva
ramena, IOR/IOHL — index obvodu ramena uvolneného k horizontalnemu obvodu hlavy, P1-27 — pacient 1 — 27
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Tab. 2: Mann-Whitneyho U-test, vybrané telesné charakteristiky TH a indexov
Table 2: Mann-Whitney U-test, the selected features of the body mass and indexes

Pohlavie Vek TH BMI RI OSP | IOR/IOHL
13,00-13,99 0,003 |0,003™ [0,001™ ]0,019" 0,003
14,00-14,99 0,024 0,004™ [0,004™ ]0,200" ]0,016"
15,00-15,99 - 0,004™ {0,010 0,100"* |0,060™ |0,000™

7 16,00-16,99 S 0,010 0,004™ 10,007 ]0,013" 0,002
17,00-17,99 | S |0,530"* [0,048" 0,016 0,620™ |0,160"*
18,00-18,99 g_ 0,100" |0,004™ ]0,004™ ]0,024" 0,016
19,00-19,99 0,004 [0,004™ 0,004 ]0,004™ 0,004
21,00-23,99 0,013" 0,004™ [0,002™ |0,070™ ]0,001™

M 15,00-15,99 0,000 [0,000™ ]0,001™ ]0,000™" |0,001""

p <0,05, p<0,017, p<0,001" n.s. - nesignifikantné

K podobnym vysledkom dospeli aj Kerrush et al. (2002). V porovnani so zdravou australskou
populaciou zistili vyznamné rozdiely u pacientov s anorexiou pri telesnej hmotnosti (p < 0,01) a pri
BMI indexe (p < 0,01). Australski pacienti mali signifikantne niz§ie hodnoty spominanych
somatickych charakteristik. Hodnoty australskych pacientiek s anorexiou (n = 23) vo veku od 13 do
18 rokov pri BMI indexe dosahoval hodnoty 15,3 + 1,2 kg/m? a pri TH hodnoty 40,2 + 4,6 kg. V
nasom subore slovenskych pacientov s anorexiou vo veku od 13 do 18 rokov dosahovali hodnoty
TH 42,73 + 6,3 kg, pri BMI indexe 15,43 + 3,41 kg/m?. Mozno konstatovat’, Zze sledovany subor
dosahoval podobné hodnoty ako subor Kerrusha et al. (2002).

Problematiku nespravnych diétnych postojov a poruchy prijmu potravy u adolescentnych dievcat
sledovali Grigg, Bowman a Redman (1996) na vzorke 869 australskych diev¢at vo veku od 14 do
16 rokov. Z celého suboru malo podla BMI indexu 29,7 % podhmotnost’ (< 20) a 5,9 % malo
vyraznld podhmotnost (< 18). V naSom subore pacientov malo podhmotnost osem percent
pacientov.

Morfogram vybranych znakov pacientok s anorexiou
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Obr. 1: Morfogram vybranych somatickych charakteristik a indexov u pacientiek s anorexiou
Fig. 1: Graph of selected somatic characteristics and indexes in girls with anorexia
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Morfogram vybranych znakov 15-rocnych pacientov s anorexiou
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Obr. 2: Morfogram vybranych somatickych charakteristik a indexov u pacientov s anorexiou
Fig. 2: Graph of selected somatic characteristics and indexes in boys with anorexia

Sztainer et al. (2002) uvadzaju vo svojej studii, ze podhmotnost'ou trpelo 4,6 % adolescentnych
dievéat. Zaoberali sa hmotnostou a spravanim adolescentov pri nadhmotnosti a podhmotnosti
a dosli k zaujimavym vysledkom: 56,9 % dievCat malo nezdravé stravovacie navyky a 12,4 %
dievCat malo extrémne stravovacie navyky.

Hosék et al. (2007) uskutoc¢nili vyskum liecby PPP (poruchy prijmu potravy) na Psychiatrickej
klinike v Hradci Kralové. Ich subor tvorilo tridsat’ pacientiek sanorexiou a 25 pacientiek
s bulimiou, s priemernym vekom 23 rokov. Hodnoty BMI indexu pri prijati boli 14,5 + 3,8 kg/m? a
TH 38,7 + 13,7 kg. Podobné vysledky sme zaznamenali i my v sledovanej kategorii 23-ro¢nych
pacientiek pri BMI indexe (14,94 + 2,91 kg/m?) a pri TH (46,10 + 6,20 kg).

Baranikova a Nesrstova (2005) uvadzaji vo svojej stadii somaticku charakteristiku pétnastich
pacientov s atypickou formou mentalnej anorexie. Vo vekovej kategorii 14-ro¢nych dievéat (n = 2)
uvadzaju TH pri prijati 32,4 + 8,9 kg, kym v nasom stbore bola TH (38,05 £ 6,75 kg). Vo vekovej
kategorii 15-ro¢nych dievéat (n = 2) zistili hodnoty pri TH 40,05 + 0,95 kg, naSe sledované
pacientky (n=3) dosahovali vysSie hodnoty v TH 42,767 * 3,36 kg. V kategoérii 16-ro¢nych dievcat
(n = 4) zaznamenali hodnoty TH 32,825 + 5,625 kg, v porovnani s nasim sledovanym stborom (n =
4) moZno konStatovat’ vysSiu TH (44,950 + 4,25 kg). U 17-ro¢nych diev€at zaznamenali TH 47,36
+ 5,33 kg, v nasom subore mali TH (54,5 £ 5,3 kg).

Zaver

Pri zhodnoteni sirkovych rozmerov u pacientov s anorexiou sa hodnoty smerodajnych odchylok
od normy pohybovali v ramci variability normy, a teda mozno vylacit’ vplyv tohto typu diagndzy na
merané parametre u oboch pohlavi. Pri diagnostike a lie¢be portch prijmu potravy s vhodnymi
antropometrickymi ukazovatelmi telesna hmotnost’ a indexy zamerané na stav vyzivy a telesnu
stavbu pacientov. Signifikantné rozdiely sme zaznamenali tak pri BMI indexe vo vSetkych
sledovanych kategdriach, ako aj pri IOR/IOHL indexe. Na zaklade Statistického testovania za menej
spolahlivy index mozno pokladat OSP index, avSak rozdelenie indexu ¢asto pomaha v klinickej
praxi pri liecbe daného ochorenia. Telesna hmotnost’ znacne varirovala, nakolko stubor bol
nehomogénny (zastlpenie pacientov roznych vekovych kategérii) a pacientky prechadzali réznymi
Stadiami liecby. NajvyraznejSie odchylky od normy sme zaznamenali v kategorii 15-ro¢nych
chlapcov a 18-ro¢nych dievcat.
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