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NEXT GENERATION SEQUENCING DETECTION OF MUTATIONS
IN SLOVAK PATIENTS WITH DILATED CARDIOMYOPATHY
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Abstract: The hereditary dilated cardiomyopathies (DCM) are a group of heterogeneous disorders
characterized by enlargement of one or both ventricles of the heart, accompanied by left ventricular
systolic dysfunction. This low pick-up rate has been due to the presence of rare mutations in
isolated families, which complicates the clinical utility of routine test patients with DCM. The
genetics of cardiomyopathies represents one of the most active areas for the research in molecular
genetics. The aim of our study was genetic testing of 16 patients with diagnosed DCM using Next
generation sequencing technologies. Molecular-genetic analyses included also 50 different genes
implicated in causing DCM. We didn’t find any causal mutation in these genes in patients with
dilated cardiomyopathy. On the other hand, we found missense mutations in other genes: SCN5A,
SLC9A5, SLC26A9, SLC8A3, MEGF8 in patients were detected. In 5 patients with dilated
cardiomyopathy, there was detected a disease causing mutation rs1805124, T/C in SCN5A gene.
This mutation is disease specific for hypertrophic cardiomyopathy, however, the findings in the
dilated cardiomyopathy has not yet been described. The variant was confirmed by PCR
amplification and the Sanger sequence analysis. Early diagnosis and correct assessment of the
patient’s risk profile plays a key role in determining the start of treatment.

Key words: dilated cardiomyopathy, next generation sequencing, mutations, genetic screening,

Introduction

Dilated cardiomyopathy is characterised by left ventricular dilation that is associated with
systolic dysfunction. Diastolic dysfunction and impaired right ventricular function can develop.
Affected individuals are at risk of left or right ventricular failure, or both. Heart failure symptoms
can be exercise-induced or persistent at rest. Many patients are asymptomatic. Other life-threatening
risks are ventricular arrhythmias and atrioventricular block, syncope, and sudden death. Genetic
inheritance arises in 30-48% of patients, and inflammatory disorders such as myocarditis or toxic
effects from medications, alcohol, or illicit drugs also result in dilated cardiomyopathy (Jefferies
and Towbin 2010).

DCM is the most common form of heart muscle disease and a leading cause of congestive heart
failure (Towbin and Bowles 2002). In the aetiology of DCM, over 80 genes were identified,
confirming the considerable heterogeneity of dilated cardiomyopathies. Genes involved in the
etiopathogenesis of DCM encode cytoskeletal proteins: desmin, tafazzin, 8-sarkoglycan, dystrophin
and metavinculin, as well as nuclear proteins: lamin emerin A/C (Judge and Johnson 2008). In the
cases of DCM, mitochondrial defects have been also described (Dellefave and McNally 2010).
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Causal dilated cardiomyopathy mutations were detected in more than 40 genes; preliminary data
suggest that mutations in these genes constitute 20-25% of cases. Depending on phenotype and
family history, testing usually begins by testing of genes LMNA, MYH7 and TNNT2 with regard to
the mutations frequency. In addition to the gene spectrum for DCM, each gene harbors a large
number of “private” mutations (or alleles), wherein the mutation is unique to a family. For DCM,
rare genetic variants unequivocally play a major role in determining disease (Dellefave and
McNally 2010). Because of relatively high frequency of mutations in the LMNA gene, all patients
with idiopathic dilated cardiomyopathy should undergo genetic testing of mutations in LMNA
(Hershberger et al. 2009). The negative test results for these genes are the reason for subsequent
genetic analysis of other genes. Dilated cardiomyopathy is a familial disorder in 25% to 50% of
patients with a large predominance of autosomal dominant transmission but the genetic basis in the
majority of cases remains unknown. The hereditary dilated cardiomyopathies (DCM) are a group of
heterogeneous disorders characterized by enlargement of one or both ventricles of the heart,
accompanied by left ventricular systolic dysfunction. This low pick-up rate has been due to the
presence of rare mutations in isolated families, which complicates the clinical utility of routine test
patients with DCM.

The intracellular hydrogen ion concentration is under tight regulation by several ion transport
systems, including the sodium—hydrogen exchangers (NHE), the sodium-bicarbonate cotransporter
and the chloride—bicarbonate anion exchanger. NHE are found in a variety of different cell types.
They are a family of 9 isoforms of transmembrane proteins, the activity of which is regulated by
several mechanisms including phosphorylation and calcium binding (Wakabayashi et al. 1997).
NHE isoform 1 (NHE-1), which is the sole isoform detectable in cardiac myocytes, is involved in
several pathophysiologic processes such as ischemia, hypertrophy, hypertension and arrhythmias
(Fliegel 2009).

The genetic of cardiomyopathies represents one of the most active areas for research in
molecular genetics. A large number of genetic studies have been performed using different
approaches to identify the genetic basis of cardiomyopathies. Knowledge of the cardiomyopathy
etiopathogenesis allows implementing clinical examinations of risk individuals, thereby creating
opportunities for prevention and treatment interventions.

Methods

Sixteen DCM patients underwent next generation sequencing. All probands underwent a clinical
examination. Clinical investigations included annual 12-lead ECG, signal averaged ECG, 24h holter
ECG, and two dimensional echocardiography and nuclear magnetic resonance measures. The
control group included five healthy asymptomatic subjects without cardiovascular disease or a
family history of DCM. High blood pressure, coronary disease, chronic excess of alcohol
consumption and systemic disease were excluded prior to genetic analysis. Genomic DNA was
extracted from whole peripheral blood using the standard extraction kit. Exome libraries were
sequenced on a SOLID 5500 x| flowchip in paired end mode (75plus 25bp). Genetic variants were
identified using GATK version 2.1, Life Scope version 2.5.1, Enlis Genome Research software and
ANNOVAR.

Results

We didn’t find any causal mutation in 50 different genes implicated in DCM in patient’s sample,
but we found missense mutations in other genes as SCN5A, SLC9A5, SLC26A9, SLC8A3 a
MEGFS8 in patients. In 5 patient, missense — casual mutation (pathogenic mutation) rs1805124 T/C
in the gene SCN5A channel (responsible for the reduction of PR and QRS intervals) including
polymorphism in the intron regions: rs7428779 C/T and rs41312433, G/T were detected (table 1).
Causal mutation (rs1805124) is disease specific for hypertrophic cardiomyopathy, however, the
findings in the dilated cardiomyopathy has not yet been described.



After the filtering process by Enlis Genome Research software, we recognised a novel missense
mutation in SLC9A5 (NHE-5) gene, termed ¢.C826T:p.R276C (NM_004594.2) and mapped to the
chromosomal, region16:67,289,748 in 2 patients. Protein coded by this gene represents major
proton extruding system driven by the inward sodium ion chemical gradient. This novel mutation is
a heterozygous nonsynonymous mutation, inducing a substitution of arginine by cysteine predicted
to have functional impact by in silico prediction function of Enlis Genome Research software.
Futhermore, others mutation in SLC family: rs146704092 in the gene SLC26A9 (anion exchanger),
rs41286548 in the gene SLC8A3 were detected (table 1). We also detected mutation rs112167630
in gene MEGF8 for calcium ion binding protein in five patients that may hypothetically modulate
activity of transmembrane proteins. All the amino acid substitution mentioned above are predicted
as damaging (sift score <= 0.05).

Table 1: Detected mutations in patients with dilated cardiomyopathy

Gene Position *g Nucleotide Variant | Consequence Mutation s 8

,% substitution | frequency g %

SCN5A 3:38603929 | Het T/C 23.04 | missense rs1805124 5
SCN5A 3:38604932 | Het CIT 17.51 | intron rs7428779 4
SCN5A 3:38606151 | Het GIT 15.12 | intron rs41312433 5
SLCY9A5 | 16:67,289,748 | Het CIT 0.02 | missense novel 2
SLC26A9 | 1:205931898 | Het G/IA 0.36 | missense rs146704092 3
SLCB8A3 14:70166694 | Het CIT 0.76 | missense rs41286548 4
MEGF8 19:42370749 | Het AlIG 0.62 | missense rs112167630 5

Discussion

In the etiology of DCM, over 80 genes were identified, confirming the considerable
heterogeneity of dilated cardiomyopathies. The DCM Panel of genes is usually used for testing of
patients with a diagnosis of DCM. This panel included usually about 50 genes, respectively up to 62
(for cases with an unclear diagnosis) and should be provide comprehensive coverage of the
implicated gene. In our study we didn’t find any causal mutation in the 50 genes usually implicated
in causing DCM. Sodium/hydrogen exchangers have been speculated to be the likely candidates for
involvement heart disease (Rosskopf et al. 1993, Fliegel and Frohlich 1993). Recent studies with
knock-out models revealed more specific contributions of ion exchanger to heart contractility,
arrhythmia, and ischemic damage (Neco et al. 2010). In the case of our patients with dilated
cardiomyopathy, missense mutations in SCN5A, SLC9A5, SLC26A9, SLC8A3 and MEGF8 genes
were detected. To this day the researcher didn’t find mutations in these genes in patients with
dilated cardiomyopathy, except for SCN5A gene. However, this mutation is disease specific for
hypertrophic cardiomyopathy and the findings in the dilated cardiomyopathy has not yet been
described.



Conclusion

Whereas, even better designed panel of genes do not provide satisfactory detection of causal
mutation responsible for DCM, most likely whole exome sequencing by NGS is right choice for
better pick-up rate of genes participated on DCM.
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Abstract: Incorrect posture of Roma and non-Roma primary school age children. This paper is
targeted on evaluation of current health of musculoskeletal system of functional disorders in Roma
and non-Roma paediatric population and its purpose is to assess the impact of anthropometric
indicators on posture. Examination was run in the school year 2013/14 at the first grade of
randomly selected primary schools in KoSice. Altogether, 551 children were examined on the basis
of written parental agreement. The quality of the postural system was evaluated by tests intended
for posture evaluation by Jaro§ and Lomnicek and by Matthias's test for posture evaluation. Based
on he obtained results; we can note that 25.1% of non-Roma and 23.1% of Roma children
population have incorrect posture, which is a quarter of the whole children population in the age
from 6- to 10-year-old. Roma group had significantly lower all studied anthropometric parameters;
the quality of postural system was better from posture point of view and worse in incidence of
scoliosis. Non-Roma children had all studied parameters higher, but worse quality of posture. Based
on the results, we can conclude that it is important to consider of prevention in pre-school age
already when pathological movement patterns are not fixed yet. With the choice of the correct
movement activity, practicing proper posture patterns, we will prevent the occurrence of major
irreversible structural defects in later age.

Key words: Roma and non-Roma children, primary school age, incorrect posture, anthropometric
parameters

Uvod

Chybné drzanie tela je prikladom svalovej nerovnovahy, ked’ prevladaji svalové skupiny
s tendenciou ku skracovaniu, a to bud’ vlastnym zvySenim svalového napétia alebo v désledku
oslabenia svalovych skupin (Kubdlkova 1999). NajcastejSim typom chybného drzania je drzanie
chabé — pasivne, ktoré ma svoje charakteristické ¢rty. Vyznacuje sa schilenou postavou, zvesenou
hlavou vtiahnutou medzi ramend, gulatym chrbtom a ochabnutym svalovym aparitom (Hnizdil,
Savlik a Chvalova 2005). Vysledkom chybného drZania tela st dopredu predsunuté a dohora
vytiahnuté ramend, kyfotické drzanie hrudnej chrbtice, odstavajice lopatky, uvol'nené brucho, ¢asto
s predklonom panvy a zvyraznenou driekovou lord6zou, flekéné drzanie v bedrach (Kubélkova
1999). Pri chybnom drZani tela sa kiby nachadzaji v tzv. decentrovanom postaveni a funkcia
svalov, ktora toto postavenie zabezpecuje, nie je v rovnovahe (Kolai 2002). Chybné drzanie tela sa
najcastejSie objavuje v obdobiach rastovych akceleracii, t.j. na zacCiatku Skolskej dochadzky
a pred pubertou. Ak ¢lovek nedrzi spravne svoje telo v stoji, aj ostatné pohybové stereotypy nie su
spravne, pretoze vzpriameny postoj je vychadzajacou polohou pre lokomoéciu. Chybné drzanie tela
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vedie k degenerativnym zmenam na chrbtici, ktoré sa prejavuji v dospelosti vo forme bolesti
chrbta (Hamade, Janechova a Novakova 2003). Serakova (2006) povazuje za rizikové obdobie
vzniku chybného drzania tela obdobie predskolského a mladSieho Skolského veku, predovsetkym
obdobie po nastupe do Skoly. V skolskom veku sa vyrazne meni pohybovy rezim dietata a klesa
jeho pohybova aktivita. Prevazuji v nej obmedzenia nad stimulaciami. Je to znacnd zataz
S prevazujucou statickou formou svalovej prace, preto je dolezité navrhnit’ kompenzacnu pohybova
aktivitu. Diet'a v mladSom $kolskom veku by malo v pohybe travit' rovnakt dobu, aku travi v sede
v Skole. Pohybova aktivita by mala obsahovat’ vSetky pohybové vzorce s primeranym striedanim
a byt realizovana najlepsie formou hry (Mikul'akova a Andras¢ikova 2010).

Nespravne drzanie tela je také, ktoré je mozné silou vole prostrednictvom druhej signalnej
ststavy upravit. Ide teda o funkény nedostatok. Ak ho nie je mozné ovladnut' voélou, ide
0 Strukturdlnu deformitu pohybového aparatu alebo o hlbsi funkény deficit, ¢i organickd poruchu
nervového systému. Nespravne drzanie tela méze mat’ rdzny klinicky obraz; chabé drzanie tela,
hypolordotické drzanie (plochy chrbat), hyperlordotické drzanie (prehnuty chrbat), kyfotické
drzanie (gulaty chrbat) a skoliotické drzanie tela.
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Obr.1: Drzanie tela (Hamrdkova 2012)
Fig. 1: Posture (Hamrakova 2012)

Subor a metody
Analyzovany subor tvorilo spolu 551 probandov mladsieho Skolského veku od 6 do 10 rokov,

ktory bol rozdeleny na skupinu romskych a neromskych Ziakov. Nerémsku skupinu tvorilo 286
ziakov s priemernym vekom 8,2 roka, 145 dievcat, (49,3 %) a 141 chlapcov, (50,7 %). Romsku
skupinu tvorilo 265 Ziakov s priemernym vekom 7,8 roka, 122 dievcat, (46,1 %) a 143 chlapcov
(53,9 %). Probandov sme zaradili do jednotlivych vekovych kategérii na zaklade odporucenia
WHO, metdédou desatinného ¢lenenia veku (Weiner a Lourie 1969). Kritérium zarad’ovania bolo



tvorené krajnou dolnou a hornou hranicou daného roku. S cielom dodrzania homogenity stboru
boli z vyskumu vyluceni zdravotne tazko postihnuti ziaci, mentalne postihnuti ziaci, integrovani
ziaci a ziaci trpiaci akymkol'vek inym zavaznym ochorenim. V praci sme pouzili postupy
a metodiky somatometrického a a somatoskopického vySetrenia ako aj testy pouzivané v beznej
klinickej praxi. Kvalitu drzania tela sme hodnotili pouzitim dvoch metod:

1. Test driania tela podl'a Matthiasa (Haladova a Nechvatalova 1996).

Tento orientaény test odhali chabé drzanie tela (celkovo niZSie napétie svalstva).Vychadza
z poznatku, Ze pri vzniku posturalnych oslabeni je mozné zaujat aktivne drzanie tela len pocas
obmedzenej doby. Na zaciatku dieta vyzveme k vzpriamenému postoju s aktivaciou svalstva,
s hornymi koncatinami predpazenymi v 90-stupfiovom uhle a ponechame ho v tomto postoji 30
sekund. Pokial’ sa postoj v tomto intervale vyrazne nemeni, ide o spravne drzanie. Pokial’ poc¢as 30
sektind dojde k zmenam v drzani tela (hlava sa sklana dopredu a horna ¢ast’ hrudnika sa zaklana,
ramend idu dopredu, brusko je vystréené), ide o chybné drzanie. Test vychadza z poznatku, Ze
pri posturalnom oslabeni je mozné zaujat’ aktivne drzanie tela len urcity obmedzeny ¢as (Haladova
a Nechvatalova 1996). Test mozno vykonavat u deti od 4 rokov (Barna et al. 2003).

2. Hodnotiaca metoda podla JaroSa a Lomnicka (Guth 1995).

Pri vySetreni postoja sa hodnoti postavenie Siestich komponentov: drzanie hlavy a krku
Vv sagitalnej rovine, hrudnik v sagitilnej rovine, brucho a sklon panvy v sagitdlnej rovine, krivka
chrbta v sagitalnej rovine, drzanie tela vo frontalnej rovine pri pohl'ade zozadu a postavenie dolnych
koncatin. V kazdom komponente sa vySetrovany ohodnoti bodmi 1 —4 (1 = najlepsi).
Sucet prvych piatich komponentov udava celkové drzanie tela:
1. dokonalé drzanie tela: 5 bodov
2. dobré drzanie tela: 6 — 10 bodov
3. chybné drzanie tela: 11 — 15 bodov
4. z1¢ drzanie tela: 16 — 20 bodov

Antropometrické parametre boli sledované v skupine romskych a neromskych ziakov mladsieho
Skolského veku, vo vekovych skupindch 6-, 7-, 8-, 9- a 10-ro¢nych. Deskriptivnou Statistikou boli
vypocitané zakladné opisné charakteristiky siborov. Na kvantitativhu metddu hodnotenia sme
pouzlili Studentov t-test. Rozdiely medzi kvalitativnymi ukazovatel'mi jednotlivych suborov sme
testovali chi-kvadratovym testom.

Vysledky a diskusia

Pri porovnani vysledkov drzania tela romskych a neromskych diev¢at Matthiasovym testom sme
zistili, ze 61,4 % nerdmskych dievcat a 63,9 % rémskych diev€at ma dobré drzanie tela. Z1¢ drzanie
tela malo 38,6 % neromskych dievéat a 36,1 % romskych dievcat. Pri podrobnejsom hodnoteni
drzania tela v jednotlivych stupnioch hodnotenia sme medzi skupinami romskych a nerémskych
dievcat nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely (tab.1).

Komparaciou vysledkov drzania tela u romskych a nerémskych chlapcov rovnakym testom sme
zistili, Ze 53,7 % neréomskych a 65,3 % romskych chlapcov malo dobré drZanie tela. Z1¢ drzanie tela
sme zistili u 46,3 % neromskych a 34,7 % romskych chlapcov. Pri podrobnom hodnoteni drzania
tela pomocou testu Jarosa a Lomnicka v jednotlivych stupiioch hodnotenia sme nezaznamenali
medzi skupinami romskych a neromskych chlapcov signifikantné rozdiely (tab.2).

Na zaklade ziskanych vysledkov je mozné konStatovat, Ze vicsina deti v sledovanych skupinach
ma dobré drzanie tela. Pri porovnavani skupin podla hodnot deskriptivne; Statistiky malo dobré
drzanie tela 59,1 % nerémskej a 64,9 % romskej populacie ziakov mladSieho Skolského veku.
Vicsina deti v sledovanych skupinach sa nachadzala v linii hodnotenia drzania tela dokonalé
a dobré. Rozdiely medzi skupinami romskych a neromskych ziakov neboli statisticky vyznamné.



Tab. 1: Porovnanie drzania tela u neromskych a rémskych dievcat
Table 1: Comparison of posture in non-Roma and Roma girls

Ukazovatel Neromske dievéata | Romske dievcata
n % n %
DrZanie tela dobré 86 61,4 76 63,9
Matthiasov test 16 54 386 43 36.1
dokonalé 60 429 49 41,2
DrZanie tela dobré 45 32,1 45 37,8
Jaro§, Lomnicek test chybné o5 17.9 20 16.8
zIé 10 7,1 5 4,2

Tab. 2: Porovnanie drzania tela u neromskych a romskych chlapcov
Table 2: Comparison of posture in non-Roma and Roma boys

Ukazovatel Neromski chlapci Romski chlapci
n % n %
DrzZanie tela dobré 73 53,7 92 65,3
Matthiasov test Sl 63 463 49 347
dokonalé 50 36,7 64 454
DrZanie tela dobré 51 37,5 39 27,7
JaroS$, Lomnicek
test chybné 32 23,5 30 21,2
z1é 3 2,3 8 5,7

Podl'a hodndt deskriptivnej Statistiky ma az 25,1 % deti majoritnej populécie a 23,1 % romske;j
detskej populécie zl¢ drzanie tela, Co predstavuje priblizne Stvrtinu detskej populacie vo veku 6 az
10 rokov. V drZani tela sa medzi skupinami Statisticky vyznamné rozdiely nepotvrdili, ale romski
chlapci aj dievcata majt drzanie tela lepSie ako neromski. V praci Kapovej (2005), venovanej
analyze stavu zdravotnej vychovy v zékladnych Skolach PreSovského kraja, 55,3 % Ziakov uvadza,
ze ucitelia ani rodicia ich na drzanie tela vobec neupozoriiuji.

Pri sledovani vyskytu skolidzy sme zistili, ze u vacSiny sledovanych Ziakov sa tato diagnoza
vobec nevyskytovala. Skoliéza bola zistena len u 3 % nerémskych av 16 % romskych Ziakov.
Pri porovnani skupiny romskych a nerémskych ziakov sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely
(x*= 26,4; p < 0,001). U romskych chlapcov sme zaznamenali signifikantne vy3§i vyskyt skoliozy
(12,1%) v porovnani s neromskymi chlapcami (2,3%; XZ =10,03; p =0,0015; p <0,01).

V skupine dievc€at bola skolidza zaznamenana u 21% romskych a 2,9 % neromskych dievcat.
Zisteny rozdiel bol Statisticky vyznamny (p < 0,001, XZ =21,31; p=0,0000039).

V sucasnosti na Slovensku chybaji informacie o stave drzania tela u romskych ziakov, preto
uvadzame len vSeobecné zhodnotenia inych autorov. V devitdesiatych rokoch prevalencia



chybného drzania tela bola podl'a Kas¢akovej (2006) na Slovensku asi 20 %. Urad verejného
zdravotnictva SR Bratislava, Odbor podpory a ochrany zdravia mladej generdcie, Oddelenie
hygieny deti a mladeze, v ramci celostatneho antropometrického prieskumu v roku 2006 hodnotil
u 12 435 deti drzanie tela Matthiasovym testom. Vo vysledkoch merania uvadzaji 22,5-percentny
vyskyt chybného drzania tela, ¢o koreSponduje s vysledkami naSich merani. Langmajerova
a Bursové (2006) uvadzaju v Ceskej republike 38-percentny vyskyt chybného drzania tela u deti
a 40-percentny vyskyt u dospelych. Kuchtovd a Majernikova (2008) hodnotili vo svojej praci
rovnakym testom podl'a Jarosa a Lomnicka 206 dospelych Romov. Do kategorie dokonalé zaradili
27,0 %, do kategorie dobré 52,4 %, do kategorie zI¢ a vel'mi zI1¢é 21,0 % vySetrovanych Rémov.
Signifikantné rozdiely medzi pohlaviami zistené neboli.

Podla Kas¢akovej (2006) je jednou z vaznych pri¢in chybného drzania tela u deti hypoaktivita
a s tym suvisiaci nedostatok vhodnych pohybovych stimulov. Na vzniku nespravneho drzania tela
sa moze podielat’ cely rad pri¢in, nickedy na prvy pohlad dost' vzdialenych od drzania tela,
napriklad chyby zraku, sluchu, nepriechodnost’ dychacich ciest, oneskoreny duSevny vyvin.
V niektorych pripadoch vstupuju do popredia vnitorné faktory (urazy, vrodené chyby, prekonané
choroby) avinych pripadoch predovsetkym faktory vonkajSie (nespravne sedenie, dlhé statie,
nevhodné pohybové navyky). Casta je kombinacia viacerych faktorov, pri¢om nepriaznivé vplyvy
sa scitaju. Prevaznu c¢ast’ posturdlnych chyb je mozné odvodit’ od poruch svalovej rovnovahy, resp.
od svalovej dysbalancie. Jednou z hlavnych pri¢in chybného drzania tela je porucha v zapojeni
svalov v priebehu posturdlneho vyvoja. Porucha posturdlneho vyvoja je vyznamnym
etiopatogenetickym faktorom radu hnacich portich v dospelosti. Chybne zaloZené drZanie tela nesie
aj dosledky pre morfologicky vyvoj (anteverzia bedrovych kibov, plocha noha, valgozita kolien,
atd’). Nejde nikdy o lokalne funkénti insuficienciu, ale o jej systémové rozlozenie. KI'icové obdobia
pre podchytenie posturalnych poruch su vo veku 6 tyzdnov, 3,5 mesiaca a 6 mesiacov. Deti, ktoré
vykazuju v tomto vekovom obdobi vyraznejSie posturdlne odchylky, je potrebné zaradit
do rehabilitacnej starostlivosti. Ovplyvnenie posturalnej chyby v danom obdobi ma ovela vacsi
efekt ako v case, ked” je porucha fixovana. V tejto suvislosti je velmi ddlezita spolupraca medzi
lekarom pre deti a dorast a rehabilitaénym odbornikom (Kolai 2002). Labudova (2010) pripisuje
nespravne drzanie tela, okrem uZz spominanych pri¢in, aj duSevnému stavu ziaka, obezite,
nespravnym dychacim navykom a nesumernému rozvoju pravej a l'avej casti tela. Chybné drzanie
tela Casto byva spajané so zlym dychovym stereotypom. Prejavuje sa to najmd u deti, mladeze
a tych, ktori nedokazu spravne dychat nosom. Tito jedinci totiz pri dychani Gstami nedokazu
vyuzit' celt kapacitu pl'ic, dychaju plytko, len spodnou ¢astou hrudnika. Ten sa potom postupne
stale viac splostuje a prejavuju sa d’alSie priznaky charakteristické pre nespravne drzanie tela (izke
ramena vytoCené vpred, prepadnuty hrudnik, odstavajice lopatky, vystr¢ené brucho, atd’. (Modrak
2005).

Na zaklade vysledkov realizovaného vyskumu mdzeme konStatovat’, Ze na prevenciu ochoreni
pohybového aparatu treba mysliet’ uz v predskolskom veku, najneskor vSak v mladSom Skolskom
veku, ked patologické pohybové stereotypy este nie su zafixované. Vyberom spravnej pohybovej
aktivity ¢i nacvikom spravneho drzania tela je mozné zabranit' vzniku zavaznejSich ireverzibilnych
Strukturdlnych portch v neskorSom veku.

Zaver

Drzanie tela ako jeden z hlavnych determinantov kvality posturdlneho systému predstavuje
vyznamny ukazovatel’ vyvinovych tendencii detského organizmu. Je vysledkom vyvazenej ¢innosti
nervového systému a oporno-pohybového aparatu, posturalnej zivotospravy a racionalnej vyzivy.
Nadmerna staticka zat'az, vynatena poloha dlhym sedenim, celkova hypokinéza, zvySenie
psychického napitia, nespravne vyvazend strava, vytvaraju predpoklady pre v€asny vznik najprv
funkénych ochoreni pohybového aparatu, neskor Strukturalnych, c¢asto ireverzibilnych zmien.
Nasledkom je bolest’ a porucha funkcie sprevadzana praceneschopnost'ou, neskor aj invalidizaciou



pacienta. K vyznamnému rieSeniu tohto problému by prispela lepSia informovanost Sirokej
verejnosti o problematike kazdodennej spravnej starostlivosti o pohybovy aparat. Riesena
problematika kvality posturalneho systému predstavuje v sucasnosti zavazny celospolo¢ensky ako
aj ekonomicky problém s negativnymi dopadmi na zdravie obyvatel'stva.
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Abstract: Percentile graphs of body height of the Slovak patients treated with growth hormone. The
study evaluates body height of the Slovak patients with growth retardation treated with growth
hormone and compares it with body height of healthy population. The study also deals with the
influence of growth hormone treatment on body height. The monitored group consisted of 97
patients aged 6-16 years is divided into three groups according to patient’s diagnosis with
hypopituitarism, intrauterine growth retardation and Turner syndrome. The body height of patients
was evaluated from percentile graphs and for comparison of body height before and during
treatment a paired t-test was used. This test demonstrated significant differences in body height
before and during growth hormone therapy only in patients with hypopituitarism and the
intrauterine growth retardation.

Key words: growth retardation, hypopituitarism, intrauterine growth retardation, Turner syndrome,
Central Europe

Uvod

Rast do vySky je charakteristickym prejavom obdobia detstva a tlej mladosti (KoStalova 2005,
Nagyova 2004). Za fyziologickych okolnosti je zdkonitym procesom, pricom zakonitosti rastu su
vysledkom komplexného systému kontroly. Obdivuhodnd harmoénia rastu spociva v zlozitom
riadeni rastovych procesov (Lebl, Krasnicanova a Zemkova 1996). Toto riadenie podlieha pomerne
presnym pravidlam, ktoré st charakteristické pre jednotlivé vekové obdobia dietat’a. Normalny rast
je ukazovatelom zdravia jedinca, neprimerany rast je védcSinou signalom zéavaznejSej poruchy
(Kostalova 2005, Matejovi¢ova, Balla a Nagyova 2008).

Sucasné indikacie k lie¢be rastovym horménom su hypopituitarny nanizmus, Turnerov syndrém,
rastové zlyhanie udeti s chronickou renalnou insuficienciou, Prader-Williho syndrom, rastové
zlyhanie nadvizujuce na intrauterinnd rastovi retardaciu a deficit génu SHOX (Pomahacova 2012).

Hypopituitarizmus je stav spojeny s nedostatocnou funkciou adenohypofyzy, dosledkom ¢oho
dochadza k deficitu rastového hormoénu (Olsovska 2007).

Dievcata s Turnerovym syndromom produkuju fyziologické mnozstvo STH, ale ich vyska
v detstve aj v dospelosti je vyrazne znizena vplyvom nizSej rastovej odpovede dlhych kosti.
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Pri¢inou je nepritomnost’ jednej kopie génu SHOX (short stature homeobox) v dosledku
chromozomalnej aberacie (Rao et al. 1997).

Priblizne 5,0 % deti sa rodi s pérodnou dizkou a/alebo hmotnostou mensou ako -2 SD pre danti
dizku tehotenstva. Tieto deti sa vzhladom na gestaény vek (SGA — small for gestation age)
oznacuju ako malé. Stav SGA je konecnym désledkom obmedzeného fetalneho rastu, tzv.
intrauterinnej rastovej retardacie (Lebl a Zapletalova 2011).

Subor a metody

Analyzovany subor pozostava z pacientov vo veku od 6 — 16 rokov. Vsetci pacienti boli v Case
vyskumu pre retardaciu rastu lie¢eni rastovym hormoénom v Endokrinologickej ambulancii na II.
detskej klinike DFNsP v Bratislave. VysSetreni pacienti pochadzaju z celého Slovenska, vyskum
prebiehal od februdra 2014 do decembra 2014 so sthlasom Etickej komisie.

Sledovany subor tvori celkom 97 pacientov — 51 diev¢at a 46 chlapcov. Jednotlivé skupiny
pacientov boli v ramci diagnozy rozdelené podl'a pohlavia a veku.

Telesnu vysku sme merali podl'a Martina a Sallera (1957), hodnotila sa pomocou percentilovych
grafov zostrojenych podl'a metodiky Vignerovej et al. (2006).

Subor sledovanych pacientov je rozdeleny do troch skupin podla diagndzy, a to na pacientov
S hypopituitarnym nanizmom (hypopituitarizmus), intrauterinnou rastovou retardaciou (IURR)
a Turnerovym syndrémom.

Vysledky a zaver

Na percentilovom grafe telesnej vysky diev¢at (N =28) s hypopituitarizmom (obr. 1) st
zobrazené hodnoty ich telesnej vysky. Vaésina pacientok (N = 24) sa nachadza pod 25. percentilom,
¢ize pod priemernou hodnotou zdravej populacie. V ramci podpriemernych hodnoét telesnej vysky
maju tri pacientky nizku telesni vySku (medzi 10. a 25. percentilom), Sest” pacientok ma velmi
nizku telesnt vysku (medzi 3. a 10. percentilom) a 15 pacientok sa nachadza pod 3. percentilom,
¢im dosahuju patologicky nizku hodnotu telesnej vysky. Tri pacientky sa nachddzajii medzi 25.
a 50. percentilom, ¢ize v ramci variability normy, ajedna pacientka ma vysoku telesni vySku
(medzi 75. a 90. percentilom). V pripadoch priemernej alebo nadpriemernej vysky ide o vysledok
uspesnej lieCby pacientok.

Na obr. 2 je percentilovy graf telesnej vysky chlapcov (N = 35) s hypopituitarizmom. Véc§ina
pacientov (N =28) sa nachadza pod 25. percentilom, ¢ize pod priemernou hodnotou zdravej
populacie. Sedem pacientov sa ztoho nachddza medzi 10. a 25. percentilom, maji teda nizku
telesni vysku na svoj vek, osem pacientov dosahuje vel'mi nizku telesni vysku (medzi 3. a 10.
percentilom), a 13 pacientov sa nachadza pod 3. percentilom — ¢ize v pasme patologickych hodnot.
Pat’ pacientov sa nachadza medzi 50. a 25. percentilom a dvaja pacienti sa nachadzaju medzi 50.
a 75. percentilom — teda v ramci variability normy. Na priemernej telesnej vyske tychto pacientov
sa odzrkadl'uje vysledok liecby.

Percentilové grafy telesnej vysky dievCat aj chlapcov indikuju vyrazné odchylky od zdravej
populacie, ¢o je priamym dokazom retardacie rastu pacientov s hypopituitarizmom. U niektorych
pacientov sa odzrkadl'uju vysledky liecby rastovym hormoéonom v podobe ich priemernej telesnej
vysky.

Na percentilovom grafe telesnej vySky dievéat (N =12) s intrauterinnou rastovou retardaciou
(obr. 3) su zaznamenané hodnoty ich telesnej vysky. Pod priemernou hodnotou zdravej populacie
(pod 25. percentilom) sa nachadza vicSina pacientok (N =11). V ramci podpriemernych hodnot
maju dve pacientky nizku telesnt vysku (medzi 10. a 25. percentilom), jedna pacientka méa vel'mi
nizku telesnu vysku (medzi 3. a 10. percentilom) a osem pacientok sa nachadza pod 3. percentilom
s patologicky nizkou telesnou vyskou. V ramci variability normy sa nachadza hodnota telesnej
vysky len jednej pacientky, a to medzi 25. a 50. percentilom. Na priemernej telesnej vyske tejto
pacientky sa odzrkadl'uje vysledok liecby.
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Obr. 1: Percentilovy graf telesnej vysSky dievEat s hypopituitarizmom (N = 28)
Fig. 1: Percentile graph of body height of girls with hypopituitarism (N=28)
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Na percentilovom grafe telesnej vysky chlapcov (N = 11) s intrauterinnou rastovou retardaciou
(obr. 4) st zobrazené hodnoty telesnej vysky tychto pacientov. Pod 25. percentilom, ¢ize pod
priemernou hodnotou zdravej populacie, sa nachadza véc¢Sina pacientov (N = 10). Nizku telesnu
vySku (medzi 10. a 25. percentilom) dosahuje z nich jeden pacient, vel'mi nizku vysku (medzi
3.a 10. percentilom) dosahuju dvaja pacienti a sedem pacientov sa nachadza pod 3. percentilom —
¢ize v pasme patologickych hodnot. V ramci fyziologickej variability normy sa vd’aka liecbe
nachadza len jeden pacient, a to medzi 25. a 50. percentilom.

Na obr. 5 su zaznamenané hodnoty telesnej vysky pacientok (N =11) s Turnerovym
syndromom. ViacSina pacientok (N =9) dosahuje svojou vySkou podpriemerné hodnoty, ¢o je
priamym dokazom retardacie ich rastu. V ramci podpriemernych hodndt sa Styri pacientky
nachadzaju medzi 10. a 25. percentilom — teda v pasme nizkej telesnej vysky, jedna pacientka
dosahuje vel'mi nizku vysku (medzi 3. a 10. percentilom) a Styri pacientky sa nachadzaji pod 3.
percentilom, Co sa poklada za patologicky nizku hodnotu. V pasme pripustnej fyziologickej
variability normy sa nachadzaji dve pacientky, jedna v pasme medzi 25. a 50. percentilom a druha
medzi 50. a 75. percentilom. Priemerna telesna vyska tychto pacientok je vysledkom uspesnej
liecby rastovym horménom.

Okrem hodnotenia odchylky telesnej vysky od normy sme sa zaoberali aj i¢inkami liecby na ich
telesnu vySku. Analyza parovym t-testom preukazala vysoko signifikantny rozdiel v telesnej vyske
pred apocas liecby rastovym horménom u pacientov obidvoch pohlavi s hypopituitarizmom
a intrauterinnou rastovou retardaciou. U pacientok s Turnerovym syndromom sa Statisticka
vyznamnost’ nepotvrdila (tab. 1).

Tab. 1: Statisticka vyznamnost rozdielov v telesnej vyske pred a pocas lie¢by
Table 1: Statistical significance of differences in body height before and during treatment
Rozdiel z-skore

Péarovy t-test Mean D t-test p
Hypopituitarizmus Dievcata (N = 28) 0,65 0,82 4,1767 falalel
Chlapci (N = 35) 1,14 0,89 7,6109 falelel

IURR Dievcata (N = 12) 0,77 0,60 4,4348 *x
Chlapci (N = 11) 0,82 0,73 3,7077 **
Turnerov syndrom | Diev¢ata (N = 11) 0,57 0,94 2,0158 n.s.

Mean — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, t-test — hodnota parového t-testu, p — Statisticka
vyznamnost’, ** — p < 0,01, *** — p < 0,001, n. s. — nesignifikantny rozdiel
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Fig. 5: Percentile graph of body height of girls with Turner syndrome (N=11)
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Zaver

Porovnanim telesnej vysky slovenskych pacientov lieCenych rastovym horménom
s fyziologickou populéciou sa zistili odchylky od normy, ¢o priamo svedci o retardécii rastu tychto
pacientov. Niektori pacienti sa naopak napadne priblizovali k priemernej telesnej vyske
fyziologickej populécie, ¢o je dokazom uspesnosti liecby.

Okrem hodnotenia telesnej vysky sme sa zaoberali aj u¢inkami liecby na ich telesni vySku.
Analyza parovym t-testom preukazala vysoko signifikantny rozdiel v telesnej vyske pred a pocas
liecby rastovym horménom, a to u pacientov s hypopituitarizmom a intrauterinnou rastovou
retardaciou. Na zaklade hodndt Spearmanovho korelaéného koeficientu sa dokdzala Statisticky
vyznamna zavislost medzi zmenou z-skére telesnej vysky adizkou lie¢by u chlapcov
s hypopituitarizmom a u dievcat s IURR.
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Abstract: Anthropological analysis of skeletal remains from the cemetery at Janiky (Dunajska
Streda district, Slovakia, 15" —18% c. AD): Preliminary results of the morphometric analysis. The
skeletal population of Janiky consisted of 71 individuals (18 males, 10 females, eight adult
individuals of undetermined sex and 35 non-adult individuals of undetermined sex). The life
expectancy (eg) of this population was 20.70 years. The highest probability of death (qx) was found
in the age group of 40-49 years. Increased probability of death also occurred in childhood (infans
1), which is characteristic for historical populations because in the past children were often dying for
common infections. Index of masculinity (MI) reached 1,800, so the number of 1,000 females
theoretically fits with 1,800 males. On average, males had a medium-long, narrow and medium-
high neurocranium, a low face with low and narrow orbits and medium-wide and low nose. Females
had, on average, a medium-long, medium-wide and medium-high neurocranium, low face, narrow
and low orbits, narrow and low nose. Both males and females were of medium stature.

Key words: osteology, paleodemography, bone measurements, late Middle Ages, modern times,
Central Europe

Uvod

Pohrebisko v Janikoch bolo objavené pocas vyskumu mohyly €. II datovanej do halStatskej doby.
Systematicky archeologicky vyskum sa zacal vjuli 1988 pre intenzivnu tazbu zeminy z telesa
mohyly na zahradkarske ucely. Vyskum mal predovSetkym overit datovanie daného objektu
a zamedzit’ poruseniu ¢asti nasypu halstatskej mohyly. Vyskum prebiehal aj v rokoch 1989 a 1990,
kedy boli objavené kostrové hroby z neskorostredovekého a novovekého cintorina s Ciastocne
zachovanymi drevenymi truhlami.

Mohyla s miestnym nazvom ,,Kisdomb* sa rozprestiera zapadne od stiCasného cintorina —
Vv katastri miestnej ¢asti Dolné Janiky. Je situovana na ploche zretel'nej terénnej vyvyseniny spolu
so Styrmi d’al§imi mohylami. Existenciu mohyly identifikovali uz okolo roku 1884, ked’ sa v tejto
lokalite vykonavali rozsiahle kartografické merania. Je zname, ze v severnej polovici telesa mohyly
prebiehali od roku 1986 amatérske vykopy. Postupne sa tak vytvorila rozsiahla jama, z ktorej sa
zacCalo t'azit’ velké mnozstvo zeminy, o podnietilo zadiatok vyskumu. Archeologicky vyskum sa
zacal odkrytim SV a SZ kvadrantu mohyly, lebo prave tieto casti boli tazbou zeminy najviac
narusene.

V SV kvadrante mohyly sa vo vrstvach s hibkou 0 — 30 cm a30 — 50 cm pod povrchom
nachddzal nésyp druhotne vytvorenej ¢ernozeme. V nasledujicej, plosne odkryvanej vrstve sa nasli
porusené cCasti novovekych kostrovych hrobov a fragmenty drevenych truhiel. Orientacia hrobov
cintorina bola rozdielna. V archeologickej dokumentacii sa uvadza, zZe jednotlivé hroby sa navzajom
prekryvali, ¢o sposobilo premieSanie pozostatkov. Prave preto boli viaceré kostry porusené, netplné
a nelezali v anatomickej polohe. V niektorych hroboch sa okrem Zeleznych klincov a ¢asti truhiel
nachadzalo aj mnozstvo nalezov prisluchajucich Castiam odevov a ozdobné predmety. Nasli sa napr.
Casti Cepceka, biele perlicky, zvysky latky, koze a tzv. dratoun (Sic! — spravne dracoun). V zasype
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sa nachadzali aj zvySky keramiky, zeleny Crep, zvysky Celenky a rozeta z ¢eského granatu. Jeden
hrob obsahoval aj bronzovy mestek, bronzové haciky a dreveny krizik obity plechom. Nasla sa aj
¢elenka ozdobena perli¢kami, bielymi flitrami a dracounom (Studenikova 1988 — 1990).

V SZ kvadrante mohyly, vhibke asi 56 cm, sa odkryli kostrové pozostatky
z neskorostredovekého az novovekého cintorina. Daliie kostrové hroby so zvy$kami drevenych
truhiel sa objavili v hibke zhruba 70 cm. Tieto pozostatky boli datované priblizne do 17. — 18. stor.
n. I

JZ kvadrant halStatskej mohyly bol naruSeny vykopom, ktory porusil aj cast’ hrobovej komory.
Pozdiz JZ steny v hibke 130 cm sa nad Gstim amforovitych zasobnic nagla truhla s kostrovymi
pozostatkami. Dal§ie novoveké hroby sa vyskytovali vo vyssie poloZzenych vrstvach nasypu
halstatskej mohyly.

V JV kvadrante mohyly sa objavilo vel'ké mnozstvo ojedinelych kosti a rdzne casti kostier
so zvySkami drevenych truhiel a Zzeleznymi klincami. Vo vrstve od hibky 132 cm sa nachadzali
neporusené hroby novovekého cintorina. V rovnakej trovni bol aj hrob, ktorého dno sa nachadzalo
priamo vo vyplni hal$tatskej hrobovej komory (Studenikova 1988 — 1990).

Skumany subor a metédy

Predmetom antropologickej analyzy boli kostrové pozostatky jedincov, ktori boli na cintorine
pochovavani v obdobi 15. — 18. stor. n. |. Subor pozostaval zo 64 hrobov, v ktorych sa nachadzali
pozostatky 71 jedincov v r6znom stupni zachovanosti.

Na morfometricku analyzu sa pouzili metddy Martina a Sallera (1957) a Knussmana (1988).
Odhad pohlavia juvenilnych a dospelych jedincov sa vykonaval metdédami Acsadiho a Nemeskériho
(1970), Novotného (1979, 1985), Brizeka (2002), Cerného (1971) a Muraila et al. (2005).

Vek dozitia dospelych jedincov sa odhadoval na zaklade obliteracie lebeénych $vov (Broca
1875, Martin a Saller 1957, Acsadi a Nemeskéri 1970, Meindl a Lovejoy 1985), zubnej abrazie
Lovejoy (1985), vekovych zmien na symfyze (Nemeskéri, Harsanyi a Acsadi 1960, Hanihara
a Suzuki 1978, Meind| et al. 1985, McKern a Stewart 1957), na facies auricularis panvovych kosti
(Lovejoy et al. 1985) a na zéklade zmien sternalneho konca kIi¢nej kosti (Szilvassy1980). Vek
dozitia nedospelych jedincov sa odhadoval podl'a mineralizacie a prerezavania zubov (Ubelaker
1978), rozmerov dlhych kosti, lopatky a panvovej kosti, apodl'a prirastania epifyz (Stloukal
a Hanakova 1978, Florkowski a Kozlowski 1994).

Zo ziskanych udajov o veku apohlavi jedincov sa zostavili umrtnostné tabulky (Acsadi
a Nemeskéri 1970). Telesna vyska bola vypocitand pomocou regresnych rovnic pre kaukazoidnu
varietu podl'a Sjevolda (1990).

Na Statisticktl analyzu sa pouzil MS Excel 2013, GraphPad Software (2014) a SPSS Statistics 2.
Zistovanie intrapopulac¢nych a interpopulaénych rozdielov metrickych charakteristik sa uskuto¢nilo
prostrednictvom Mann-Whitneyho testu a dvojvyberového Studentovho t-testu.

Vysledky a diskusia

Rozdelenie jedincov podla veku a pohlavia je uvedené v tab. 1. Analyzovany stibor pozostaval
zo 71 jedincov, medzi ktorymi bolo 18 dospelych muzov, 10 dospelych Zien, osem dospelych
jedincov neurceného pohlavia a 35 nedospelych jedincov neuréeného pohlavia. Najviac je
zastupena vekova kategoria infans | (22 jedincov, 30,99 %), potom nasleduja skupiny adultus | (12
jedincov, 16,90 %) aadultus Il (11 jedincov, 15,49 %). Okrem analyzovanych jedincov sa
V jednotlivych hroboch nachadzalo aj velké mnozstvo primieSanych kosti. Zhruba polovicu
exhumovanych pozostatkov tvorili kosti z nasypovych hrobov, ktoré nie si v tomto subore zahrnuté
a budu predmetom d’alSich analyz.

21



Tab. 1: Rozdelenie jedincov podl'a veku a pohlavia
Table 1: The distribution of individuals according to age at death and sex

MuZi Zeny Neurdeni Spolu
n % n % n % n %
Circumnatale 2 2,82 2 2,82
Infans | 22 | 30,99 22 30,99
Infans 11 8| 11,27 8 11,27
Juvenis 3 4,23 3 4,23
Adultus | 4 5,63 5 7,04 3 4,23 12 16,90
Adultus 11 7 9,86 4 5,63 11 15,49
Maturus | 3 4,23 1 1,41 3 4,23 7 9,86
Maturus 1 2 2,82 2 2,82
Senilis 1 1,14 1 1,41
Neurceny vek 1 1,41 2 3 4,23
Spolu 18 | 25,35 10 | 14,08 43 | 60,56 71 | 100,00

Tab. 2 predstavuje imrtnostntl tabul’ku analyzovanej populécie z Janikov. V ramci celého siiboru
bolo do vypoctu zahrnutych len 68 jedincov, ked’Ze u troch jedincov sa vek dozitia nepodarilo
odhadnut’. Strednad dizka Zzivota analyzovanej populacie, ktora charakterizuje nadej dozitia sa
ur¢itého veku pri narodeni, predstavuje 20,70 rokov (ep = 20,70). Znamena to, ze jedinCi danej
populacie mali pri narodeni nadej dozit’ sa priblizne 21 rokov. Dospeli jedinci, ktori dovisili 20
rokov Zivota, mali nadej dozit’ sa d’al$ich priblizne 15 a pol roka (e; = 15,61). V d’alsich vekovych
kategoriach dospelych jedincov hodnota strednej dizky Zivota so stupajiicim vekom klesa.

Tab. 2: Umrtnostna tabul’ka pre populaciu z pohrebiska Janiky
Table 2: Mortality table for the population of Janiky cemetery

Vekové kategérie Dx dx Ix ax Lx Tx ex
0-4 17 25,00 100,00 25,00 87,50 2069,85 20,70
5-9 10 14,71] 75,00 19,61 67,65 1632,35 21,76

10-14 5 7,35 60,29 12,20 56,62 1294,12 21,46

15-19 3 441 52,94 8,33 50,74 1011,03 19,10

20-29 12 17,65 48,53 36,36 39,71 757,35 15,61

30 -39 11 16,18 30,88 52,38 22,79 360,29 11,67

40 — 49 7 10,29 14,71] 70,00 9,56 132,35 9,00

50 — 59 2 2,94 4,41 66,67 2,94 36,76 8,33
60 — x 1 1,47 1,47 100,00 0,74 7,35 5,00
Spolu 68 100,00

Vekové kategorie st uvedené v rokoch. Dy — pocet jedincov v danej vekovej skupine, dy — pocet jedincov v danej
vekovej skupine v %, Iy — pocet jedincov, ktori sa z celkového poétu dozili danej vekovej skupiny v %, gy —
pravdepodobnost’ umrtia v danej vekovej skupine (v %), Ly — pocet Zijucich v uréitom ¢asovom intervale (v %), Ty —
celkovy pocet rokov, ktoré pravdepodobne este preZiji vsetky osoby V danej vekovej skupine dohromady, e, — nadej
dozitia (stredna dlzka zivota).

The age categories are given in years. D, — the number of individuals according to age categories, d, — the number of
individuals according to age categories in %, I, — the number of survivors at given age in %, gy — the probability of
death at given age (in %), L, — the number of survivors lived in some time interval (in %), T, — the total number of years
that can be lived by all individuals in the given age category, ex — the expectancy of life (the mean life span).

22



Dospeli muzi, ktori sa dozili 20. roku Zivota, mali nadej dozit’ sa d’al$ich priblizne 18 rokov
(e20= 18,53). U 20-ro¢nych zien bola nadej dozit' sa dalSich 11 rokov zivota (eyp = 11,00).
Pravdepodobnym dévodom niZsej strednej dizky Zivota u Zien mohla byt vysoka Gmrtnost’ pocas
tehotenstva, porodu alebo Sestonedelia (obr. 1).

20,00
15,00
<
(&)
g
© 10,00 .
> = @& - Zeny
% 500 —o— Muzi
0,00

20-29 30-39 40-49 50-59 60 - x
Vekoveé kategorie

Obr. 1: Stredné diZka Zivota (ex) dospelych muzov a Zien
Fig. 1: The expectancy of life (g,) in adult males and females

Pravdepodobnost’ umrtia (qx) by s vekom mala samozrejme stipat’, je vSak zname, ze v danom
obdobi bola velmi Castym javom novorodenecka a dojéenska umrtnost’ (Unger 2006), ¢o sa
prejavuje aj v sledovanom subore. Medzi nedospelymi nadobuda (x najvyssiu hodnotu u jedincov
vo veku do Styroch rokov a postupne so zvySujucim Sa vekom nedospelych jedincov klesa.
U dospelych jedincov nadobuda pravdepodobnost’ tmrtia najvyssiu hodnotu medzi 40. — 49. rokom
zivota. U dospelych muzov ma gy stupajticu tendenciu, okrem vekovej kategorie 40 — 49 rokov, kde
je pravdepodobnost’ imrtia v porovnani s jedincami vo veku 30 — 39 rokov trochu niz§ia. Zeny sa
vyznacuju stipajucimi hodnotami gy vzh’'adom na zvysujuci sa vek (obr. 2).
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Obr. 2: Pravdepodobnost’ imrtia (qx) dospelych muZzov a Zien
Fig. 2: The probability of death at given age (gx) in adult males and females
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Umrtnostny profil jedincov z Janikov sme porovnali s imrtnostnym profilom populacii
z pohrebisk Pincina (12./13. — 17. stor. n. 1., Drozdova et al. 2014), Borovce (8. — 12. stor. n. 1.,
Tibenska 2006) a Gan (9. — 10. stor. n. 1., Bodorikova et al. 2014; obr. 3). Stredna dizka Zivota
pri narodeni (eg) jedincov z Janikov bola 20,70 roka, teda pomerne nizka. V populacii z Pincingj
bola tato hodnota vyrazne vyssia, dosahovala 30,60 roka. Hodnota e, pre populaciu z Boroviec bola
taktieZ vyssia, predstavovala 28,95 roka. V populacii z Gafa bola stredna dizka Zivota pri narodeni
27,9 roka. Po doviSeni 20. roku zivota nadobudali hodnoty strednej dizky Zivota ey
u populacie z Pincinej hodnotu 18,30, u jedincov z Boroviec hodnotu 25,53 a u populacie z Gana
hodnotu 25,6 roka. Hodnoty e, boli teda vyssie ako u jedincov z Janikov (ezo = 15,61).

40,0
30,0 A,

20,0

e, - vrokoch

10,0

0,0
0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-Xx

Vekové kategorie

=®— Janiky =*= Pincina Borovce = Gan (9. - 10. stor.)

Obr. 3: Stredna dizka Zivota (ex) porovnavanych populécii
Fig. 3: The expectancy of life (g,) in compared populations

Dal§im vyznamnym ukazovatelom paleodemografie skimaného stiboru je pomer poétu muzov
a zien. Index maskulinity (MI) analyzovanej populacie v Janikoch je 1800, ¢o predstavuje 1800
muzov na 1000 Zien v skimanej dospelej populécii. Vysledny MI charakterizuje prevahu muzov
oproti Zenam. Prevaha muzov, aj ked’ o nieCo niZSia, sa zistila aj v ramci populacie z Pincinej
(MI =1393,94; Drozdova et al. 2014) a Gana (MI = 1250,00; Bodorikova et al. 2014).

Vsetky doteraz zistené paleodemografické tdaje vsak nevypovedaji o skutoénych pomeroch
Vv danej populdcii. Pri¢inou je fakt, Zze do analyzy neboli zahrnuté primieSané kostrové pozostatky
v hroboch a taktiez ani kostry z nasypovych hrobov, ktoré zatial’ neboli analyzované.

Pokial’ ide o vysledky morfometrickej analyzy, lebky dospelych muzov boli v priemere stredne
dlhé, uzke a stredne vysoké s nizkou tvarou, S vel'mi nizkymi a tzkymi o¢nicami a so stredne
Sirokym a nizkym nosom. Na zéaklade indexov je mozné muzské lebky v priemere zhodnotit' ako
brachykranné, hypsikranné, metriokranné s mesokonchnymi o¢nicami a S mesorhinnym nosovym
otvorom. Zeny mali v priemere stredne dlhi, stredne Sirokii a stredne vysoku lebku s nizkou tvarou,
s uzkymi a nizkymi o¢nicami astzkym a nizkym nosom. Podla lebecnych indexov je mozné
zenské lebky hodnotit’ ako brachykranné, orthokranné a tapeiokranné, S mesokonchnymi o¢nicami
as mesorhinnym nosovym otvorom (tab. 3). Muzi sa vyznacovali vo vztahu k zenam v&ac¢simi
priemernymi hodnotami vo vietkych nameranych rozmeroch lebky okrem dizky tvare (M40), ¢o
modze byt sposobené malym poctom hodnotenych lebiek (devdt muzskych a dve zenské lebky).
Statisticky vyznamne vicsie mali muZi $tyri rozmery lebky, a to: M17 (basion-bregmaticka vyska
lebky), M52 (vyska o¢nice), M66 (bigonialna Sirka) a M70 (vyska ramus mandibulae).
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Tab. 3: Zakladna morfometrickd charakteristika dospelych jedincov
Table 3: The basic morphometric characteristics of adult individuals

Muzi Zeny
Rozmery na lebke (v mm) n |priemer| SD kategoria n |priemer | SD | kategoria
M1 — najvacsia dizka mozgovne 13| 176,85 7,01 stredna 4| 173,50 9,75 stredna
M8 — najvicsia Sirka mozgovne 13| 142,38 5,94 uzka 3| 140,00| 2,65 stredna
M17 — vyska mozgovne 9| 134,00 3,84 stredna 2| 127,00| 1,14 stredna
M20 — nadus$né bregmaticka vyska 12| 114,08| 6,28 nizka 3| 109,27| 6,57 nizka
M45 — Sirka tvare 9| 13585| 6,97 stredna 3| 124,33| 6,66 stredna
MA47 — vyska tvare 4| 108,33| 7,31 nizka 2| 105,00 0,00 nizka
M51 — §irka oénice 13 38,38| 4,70| vel'mi mala 6 38,00 2,37 mala
M52 — vyska oénice 13 30,69 | 5,65| velmi mala 6 29,50 | 1,76 | vel'mi mala
M54 — Sirka nosa 12 24,92 2,84 stredna 6 23,17 1,33 mala
M55 — vyska nosa 12 49,92 2,71 mald 6 47,08| 2,42 mala
M38a — kapacita Welcker I. (cm®) 9| 1430,56 | 138,31 | euenkephal 1| 1356,00 X | aristenkephal
M38c — kapacita Manouvrier (cm?) 9| 1492,56 | 144,01 | aristenkephal 11| 1440,59 X | aristenkephal
Lebe¢né indexy n |priemer| SD kategoéria n|priemer | SD | Kkategoria
11 — dizkogirkovy M8/M1 13 80,55| 2,76 | brachykran 3 80,23 | 5,50 | brachykran
12 — dizkovyskovy M17/M1 9 75,64 2,40| hypsikran 2 74,93 | 0,52 | orthokran
I3 — sirkovyskovy M17/M8 9 93,87 | 3,66 | metriokran 1 89,51 x| tapeinokran
14 — nadusny dizkovyskovy M20/M1 12 73,66| 3,24| hypsikran 3 74,72| 3,12 | hypsikran
I5 — nadusny Sirkovyskovy M20/M8 12 91,08| 2,88| akrokran 2 91,51 3,81| akrokran
142 — index oénice M52/M51 13 79,26 | 8,95| mesokonch 6 77,71 | 3,74 | mesokonch
148 — nosovy M54/M55 11 49,94 | 5,55| mesorhin 6 49,24 | 2,40| mesorhin
Telesna vyska (v cm) n |priemer| SD kategoria n | priemer | SD kategoria
Sjevold (1990) 18| 164,84| 8,77 stredna 9| 153,46 6,46 stredna

Z celkového poétu 28 dospelych muzov a Zien sa podarilo zistit' rozmer M1 (najvacsiu dizku
mozgovne) len u 17 jedincov. Z nich malo 14 (82,35 %) jedincov kratku mozgoviu a traja jedinci
(17,65 %) mali stredne dlha mozgovnu. Index lebky (I1, index cranialis) bolo mozné vypoéitat’ u 16
jedincov. Z nich 10 jedincov (62,50 %) malo brachykranna lebku, pét’ jedincov (31,25 %) malo
mesokrannt lebku a jeden jedinec (6,25 %) mal dolichokrannti lebku (tab. 4).

Vybrané metrické charakteristiky lebky dospelych jedincov z Janikov sme porovnali s rozmermi
jedincov z prikostolného cintorina v Pincinej (12./13. — 17. stor.; Drozdova et al. 2014) a z
pohrebisk Devin-Hrad (11. — 12. stor.; Befu§ a Masnicova 2012), Gan (9. — 10. stor.; Bodorikova et
al. 2014), Nitra-Lupka (9. stor.; Thurzo 1969), Sebastovce (7. — 8./9. stor.; Thurzo a Korbackova
1980) a Gan (5. — 6. stor.; Tonkova 2010).

Najkrat$iu mozgoviiu (M1) mali muzi z Pincinej, muzi z Janikov mali druhu najkratSiu lebku
(obr. 4). Muzi z Pincinej mali Statisticky vyznamne krat$iu lebku (p < 0,05), kym muzi z Nitry-
Lupky, Sebastoviec az Gana (5. — 6. stor.) mali v porovnani s muzmi z Janikov Statisticky
vyznamne dlhsiu lebku (p < 0,05). Priemerna dizka mozgovne Zien z Janikov je sice mengia ako
u zien z Devina-Hradu, Nitry-Lupky a Sebastoviec, rozdiely viak nie su $tatisticky vyznamné. U
zZien z Pincinej, aj u obidvoch populacii z Gana (9. — 10. stor., 5. — 6. stor.) su priemerné hodnoty
M1 priblizne rovnaké ako u Zien z Janikov. Z vysledkov vyplyva, Ze trend skracovania dizky
mozgovne V priebehu niekol’kych storoci je viditeI'ny najmi v pripade muzov.

Pokial’ ide o najvacsiu Sirku mozgovne (M8), u zien z Janikov sme zaznamenali najvacsiu Sirku
lebky oproti ostatnym populaciam, rozdiely vSak neboli Statisticky vyznamné. Muzi z Janikov mali
Vv priemere uzSiu lebku ako muzi z Gana (9. — 10. stor.), ale SirSiu ako vSetky ostatné populacie.
Signifikantné rozdiely sme vSak nezistili. Ako vidno na obr. 5, existuje tu naznak, ze v priebehu
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storo¢i doslo k miernemu rozsireniu mozgovne, tento trend by ale bolo potrebné overit’ na stiboroch
S vacsim poctom jedincov.

Pri porovnani basion-bregmatickej vysky lebky (M17) sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely
len u muzov (obr. 6). Muzi z Janikov mali signifikantne vys$§iu mozgovitu ako muzi z Gana (9. —
10. stor.). Oba subory vsak tvoril iba nizky pocet jedincov (devat’, resp. pat’ muzov), preto je otazne,
nakolko st tieto vysledky preukazné. NizSiu mozgoviiu mali aj muzi z Pincinej, rozdiely vSak
neboli signifikantné. U Zien je situacia podobna, niz§iu mozgoviu ako zeny z Janikov, mali Zeny
z Pincinej a Gana (9. — 10. stor.), ale rozdiely neboli Statisticky signifikantné.

Tab. 4: Rozdelenie jedincov do kategorii na zaklade niektorych lebecnych rozmerov a indexov
Table 4: The distribution of individuals based on some cranial diameters and indices

Muzi Zeny Spolu

Kategoérie rozmeru M1 (Scheidt 1927) Pocet % Pocet % Pocet %
Kratka 11| 64,71 3| 17,65 14| 82,35
Stredna 2| 11,76 1| 5,88 3| 17,65
Dlha - - - - - -
Vel'mi dlha - - - - - -
Spolu 13| 76,47 4| 23,53 17| 100,00
Kategorie rozmeru M8 (Scheidt 1927) Pocet % Pocet % | Pocet %
Vel'mi uzka 3] 18,75 2| 12,50 5| 31,25
Uzka 9| 56,25 1| 6,25 10| 62,50
Stredna 1| 6,25 - - 1 6,25
Siroké - - - - - -
Spolu 13| 81,25 3| 18,75 16| 100,00
Kategorie rozmeru M17 (Alexejev a Debec 1964) Pocet % Pocet % Podet %
Vel'mi mala 1| 9,09 - - 1 9,09
Mala 3] 27,27 - - 3| 27,27
Stredna 5] 43,45 2| 18,18 7| 63,64
Velka - - - - -

Vel'mi vel'ka - - - - - -
Spolu 9| 81,82 2| 18,18 10 | 100,00
Kategorie indexu I1 (Garson 1886) Podet % Podet % | Pocet %
Ultradolichokranny - - - - - -
Hyperdolichokranny - - - - - -
Dolichokranny - - 1| 6,25 1 6,25
Mesokranny 5] 31,25 - - 5| 31,25
Brachykranny 8| 50,00 2| 12,50 10| 62,50
Hyperbrachykranny - - - - - -
Ultrabrachykranny - - - - - -
Spolu 13| 81,25 3| 18,75 16| 100,00
Kategérie indexu 12 (Martin 1928) Pocet % Pocet % | Pocet %
Chamaekran - - - - - -
Orthokran 3| 27,27 1| 9,09 4| 36,36
Hypsikran 6| 54,55 1| 9,09 7| 63,64
Spolu 9] 81,82 2| 18,18 11 100,00
Kategoérie indexu I3 (Broca 1875) Pocet % Pocet % | Pocet %
Tapeinokran 2| 20,00 1] 10,00 3| 30,00
Metriokran 6| 60,00 - - 6| 60,00
Akrokran 1| 10,00 - - 1| 10,00
Spolu 91 90,00 1| 10,00 10| 100,00
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Brachycefalizacny trend na nasom tUzemi opisali Ferdk a Lichardova (1969) ako jeden
z najrychlejSich doposial’ zndmych evoluénych procesov. V nasej Stadii sme potvrdili naznak
trendu skracovania mozgovne u muzov. Vysledky vSak mohol ovplyvnit pocet analyzovanych
jedincov, ktory bol nizky tak na cintorinoch Janiky, Pincind, ako aj na obidvoch pohrebiskach
z Gana.
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Obr. 4: Priemerné hodnoty M1 u jedincov z Janikov a porovnavanych populacii
Fig. 4: The mean values of M1 diameter in individuals of Janiky and in compared populations
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Obr. 5: Priemerné hodnoty M8 jedincov z Janikov a porovnavanych populacii
Fig. 5: The mean values of M8 diameter in individuals of Janiky and in compared populations
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Obr. 6: Priemerné hodnoty M17 jedincov z Janikov a porovnavanych populacii
Fig. 6: The mean values of M17 diameter in individuals of Janiky and in compared populations

Zaver

Populaciu z neskorostredovekého az novovekého cintorina v Janikoch tvorilo 71 jedincov, ktori
pozostavali z 18 muzov, 10 zien, osmich dospelych jedincov neureného pohlavia a 35
nedospelych jedincov neuréeného pohlavia. Jedinci mali pri narodeni nadej dozit' sa (ex) 20,70
roka. Najvyssiu pravdepodobnost’ umrtia (gx = 70,00) sme zaznamenali vo vekovej kategorii 40 —
49 rokov. Zvysena pravdepodobnost’ timrtia sa vyskytla tiez u deti vo veku infans I, ¢o je pre
historické populacie charakteristické, ked’ze deti v minulosti ¢astejSie umierali aj na celkom bezné
infekcie. Index maskulinity (MI) mal hodnotu 1800, na 1 000 Zzien teda teoreticky pripadalo 1 800
muzov. MuZi z cintorina Janiky mali v priemere stredne dlht, tizku a stredne vysoku mozgoviiu,
nizku tvér, nizke atizke ocnice astredne Siroky a nizky nosovy otvor. Zeny mali v priemere
stredne dlhu, stredne Siroku a stredne vysoku mozgoviu, nizku tvar, tizke a nizke ocnice, Uzky
a nizky nos. Muzi aj Zeny boli stredne vysokého vzrastu.
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Abstract: Overview of pathological changes in skeletal remains of individuals from the Late
Medieval to Early Modern Age cemetery at Janiky (district Dunajska Streda, Slovakia). The studied
historical population consisted of 71 individuals, whose skeletal remains were in various stages of
preservation. There were 18 males, 10 females, eight adults of undetermined sex and 35 non-adults
of undetermined sex. Many pathological lesions on skeletal remains have been observed, especially
degenerative-productive changes (osteoarthritis, deformation spondylosis, enthesopathies, diffusive
idiopathic skeletal hyperostosis), symptoms of anemia (porotic hyperostosis, cribra orbitalia),
specific and non-specific inflammatory changes (tuberculosis, sinusitis), but also traumatic changes
(fractures, stab wound), skeletal congenital anomalies (block vertebrae, spina bifida) and tumors
(osteomas). The prevalence of osteoarthritis in males ranged from 0.00% to 18.75%, the most
affected joint in females was the elbow joint (dex. 22.22%, sin. 16.66%). The segment of the spine
from L3 to L5 was the most affected by spondylosis in males (61.54%), while lower segments of
thoracic spine (Th9-Thl1l and Th12-L2) were the most affected in females (33.33%). Cribra
orbitalia occurred more often in children (52.38%) than in adults (4.76%). Concerning the
traumatic changes, fractures occurred frequently (in five cases), one individual had a stab wound on
the skull.

Key words: skeletal population, congenital anomalies, traumatic wounds, degenerative-productive
disease, specific and non-specific inflammation, Central Europe

Uvod

Obec Janiky (okres Dunajska Streda, Trnavsky kraj) sa nachddza v juZnej Casti Slovenska,
naseverozapade Zitného ostrova. Napriek malej rozlohe a malému poétu obyvatelov (892
obyvatel'ov ku koncu roka 2013) ma obec bohatu historiu. Prvé pisomné zmienky pochadzaja z listu
krala Ladislava IV. z roku 1287. V tej dobe patrilo toto izemie rodine Janokovcov a nazyvalo sa
Januk alebo Janyk. Historické pramene zo 14. storoc¢ia uz ale spominaju tri nazvy obci, a to: Horné
Janiky, Doln¢ Janiky a Malé Janiky (dnes nazyvané Bustelek). V rozmedzi 15. a 16. storocia patrilo
uzemie Janikov mniSkam zo Starého Budina. Dolné a Horné Janiky boli v 17. storo¢i nevol'nicke
dediny a v 19. storo¢i boli vo vlastnictve rodiny Eszterhazyovcov, neskdr Zichyovcov. V tomto
obdobi mala obec 400 obyvatelov a 97 % obyvatel'stva vyznavalo krestansku vieru. Obyvatelia
Janikov sa Zivili prevazne polnohospodarstvom, polovnictvom a rybarstvom, na ¢o poukazuje aj
erb obce, ktory zobrazuje jelena a d’atelinu. Tri samostatné obce boli zlu¢ené az v roku 1940
a pod nazvom Janiky existujti az dodnes (AZ projekt 2007).

Hroby neskorostredovekého az vcéasnonovovekého cintorina v Janikoch sa zistili pocas
archeologického vyskum halStatskej mohyly €. Il. Mohyla ¢. II nesie miestny nazov ,, Kisdomb*
astoji na juznom okraji mohylnika v katastri miestnej casti Dolné Janiky. Systematicky
archeologicky vyskum sa zacal v jali 1988. Vyskum mal predovSetkym overit' datovanie daného
objektu a zamedzit’ poruseniu Casti nasypu mohyly. Vykopové prace prebiehali aj v rokoch 1989
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a 1990, pocas ktorych sa objavili kostrové hroby z neskorostredovekého a vc€asnonovovekého
cintorina s ¢iastoéne zachovanymi drevenymi truhlami. Plocha telesa mohyly bola roz¢lenena
na styri kvadranty (JZ, SZ, JV, SV) vzajomne oddelené kontrolnymi blokmi. Orientacia hrobov bola
rozna, hroby sa prekryvali, a tak boli viaceré kostry porusené alebo chybali niektoré ich Casti.
Okrem kostrovych nalezov sa priamo v naroZi kvadrantu na$li aj Crepy halStatskej keramiky,
zelezné klince, Casti drevenych truhiel, ako aj mnozstvo nalezov cCasti odevov a ozdobnych
predmetov, napr. Casti ¢epleka, bicle perli¢ky, rozeta z Ceského granatu, bronzovy mestek, dreveny
krizik obity plechom, ¢elenka ozdobena perlickami, bielymi flitrami a dratounom (sic! — spravne
dracoun; Studenikova 1988 — 1990).

Tato Stadia ponuka prehl’ad patologickych zmien postihujucich kostru jedincov. Zhodnotenie
pritomnych patologickych 1ézii umoznuje ziskanie informécii o spdsobe Zzivota jedincov danej
populacie (hodnotenie markerov fyzickej zataze), nachylnost’ resp. odolnost’ jedincov voci
Sirokému spektru stresorov (neadekvatna vyziva, infek¢né agensy, kvalita zivotného prostredia)

a pod.

Subor a metody

Paleopatologicka analyza kostrovych pozostatkov z lokality Janiky pozostavala z hodnotenia
kostier 71 jedincov, ktoré boli v réznom stupni zachovanosti. Z celkového poctu 71 jedincov patrilo
18 (25,36 %) dospelym muzom, 10 (14,08 %) dospelym Zenam, osem (11,28 %) dospelym
jedincom neur¢eného pohlavia a 35 (49,31 %) nedospelym jedincom neur¢eného pohlavia.

Hlavnou metodou pri paleopatologickej analyze bolo makroskopické skiumanie pritomnosti resp.
nepritomnosti patologickych 1ézii. Pri deformacnej artroze, spondylartroze, entezopatiach a cribra
orbitalia sa hodnotili aj jednotlivé typy a stupne ich rozvoja. Deformacna artroza (na temporo-
mandibularnom, akromio-klavikularnom, sterno-klavikuldrnom, ramennom, laktovom, radio-
ulnarnom kibe, na zéapisti, na bedrovom a kolennom kibe a tiez na &lenku a priehlavku),
spondylartroza a spondyl6za boli hodnotené¢ metdédou podla Schultza (1988). Hodnotenie
entezopatii sa zakladalo na metéde Villotta (2006, 2008). Hodnotilo sa 36 svalovych uponov (18
na kazdej strane) na hornej a dolnej koncatine, a taktieZ 46 proximalnych a distalnych oblukov
stavcov. Degenerativno-produktivne zmeny sa posudzovali aj vzh'adom na vek jedincov, aby bolo
mozné zistit', ¢i ide o zmeny podmienené vekom alebo dlhodobou fyzickou zatazou. Kribrotické
zmeny v strope o¢nic sa hodnotili podl'a metédy Nathana a Haasa (1966), ktori na zaklade
morfologického vzhl'adu rozliSuju tri zdkladné typy: poroticky, kribroticky a trabekularny typ.

Na zistenie intersexudlnych a vekovych rozdielov sa pouzil Fisherov presny test (GraphPad
Software 2014).

Vysledky a diskusia

Na analyzovanych kostrovych pozostatkoch boli pritomné rézne patologické 1ézie. Najvicsie
zastipenie mali degenerativno-produktivne zmeny, ktoré sa na skelete prejavili v podobe
deformaénej artrozy na kiboch, deformac¢nej spondylézy na telach jednotlivych stavcov,
spondylartrézy na kibovych ploskach stavcov alebo v podobe entezopatii, &i ochorenia DISH.

Degenerativno-produktivne ochorenia predstavuji do znacnej miery vekom podmienené
zmeny a vo vSeobecnosti sa vyskytuju CastejSie u starSich jedincov. To sa potvrdilo aj v skimanom
stibore, kde bolo vysSie percento postihnutych vo vekovych skupinach maturus I — senilis. Tieto
zmeny sa CastejSie vyskytovali u muZzov, ¢o je v stilade s predpokladom, ze muZi sa vo vicSej miere
venuju tazsej fyzickej praci ako Zeny. Prevalencie deformacnej artrézy sa u muzov pohybovali
0d 0,00 % (mandibularny kib, kolenny kib, ¢lenok a priehlavok) az do 18,75 % pre ramenny kib.
Vysoké prevalencie osteoartrézy na kostiach hornych koncatin sved¢ia predovsetkym o manudlne;j
praci, najma pri obrabani pody. U zien sa prevalencie pohybovali od 0,00 % az do 22,22 %
pre laktovy kib. Na kolennom kibe, ¢lenku a priehlavku sa deformaéna artroza nezaznamenala ani
u jedného jedinca. V ramci vekovych kategorii sa deformacna artroza vyskytovala ovel'a CastejSie
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u jedincov nad 40 rokov. Potvrdzuje to, Zze artrotické zmeny predstavuju prirodzené, vekom
podmienené opotrebovavanie kibov. Najéastejsie postihnutym kibom u starsich jedincov bol radio-
ulnarny kib (dex. 20,00 %, sin. 33,33 %). V kategorii do 40 rokov bol najviac postihnuty bedrovy
kib (dex. 6,25 %, sin. 5,26 %). V tab. 1 a 2 si uvedené prevalencie osteoartrézy pre jedincov oboch
pohlavi a pre obidve vekové kategorie. Deformacéna spondyléza sa, podobne ako deformacna
artrdza, CastejSie vyskytovala U muzov ako u zien. U muzov bol najviac postihnuty tisek chrbtice L3
— L5 (61,54 %), najmensie prevalencie boli v iiseku Th3 — Th5 (7,14 %). Usek chrbtice L3 — L5 bol
u zien najmenej postihnuty (16,66 %), najviac postihnuté boli dolné segmenty hrudnikovej chrbtice
(Th9 — Th1l v 33,33 %., Th12 — L2 v 33,33 %.). Vyssie prevalencie spondylozy boli pozorované
u jedincov nad 40 rokov. Porovnanim vyskytu v jednotlivych vekovych skupinach sa zistili
signifikantné rozdiely v tisekoch Th6 — Th8 (p = 0,0345) a Th9 — Th11 (p = 0,0235). Schmorlove
uzly sa u muzov vyskytovali naj¢astejSie na stavci L3 (46,15 %), u Zien bol najviac postihnuty
stavec Th10 (75,00 %). Spondylartréza u muzov absentovala na krénom tseku chrbtice, najvyssiu
prevalenciu vykazovala v oblasti L5 — S1 (10,00 %).U Zien boli postihnuté iba dva useky chrbtice,
ato Th3 — Th5 (20,00 %) a L3 — L5 (16,66 %). Difazna idiopaticka hyperostoza skeletu (DISH)
sa vyskytla u jedného muza vo vekovej kategdrii maturus Il a postihnutym tsekom chrbtice bol
usek Th9 — Thll.

Pri hodnoteni entezopatii U muzov sa zaznamenali vyssie prevalencie najmé na kostiach dolnych
koncatin (FGF — tuberositas glutea, FLA — stredna tretina labium mediale na linea aspera, CSB —
zadna plocha tuberositas ischiadica), no aj niektoré tipony na kostiach hornych konéatin vykazovali
taktiez vysoké prevalencie (HEL — predna a medialna plocha epicondylus lateralis, HDE -
tuberositas deltoidea; tab. 3). Entezopatie sa vyskytovali CastejSie u muzov ako u Zien, najvyssia
prevalencia u muzov bola pozorovana na tuberositas glutea (FGF dex. 46,15 %, sin. 57,14 %).
U Zien sa na viacerych Uponoch entezopatic nevyskytovali, najvysSia prevalencia sa zistila
pri apone na trochanter major — lateralne (FMF dex. 33,33 %). Tento vysledok poukazuje na to, ze
muzi vykondavali fyzicky narocnejS$iu pracu. V ramci Statistického porovnania prevalencii medzi
muzskym a zenskym pohlavim sa zistili signifikantné rozdiely v prospech muZzov, a to pri ipone
v oblasti strednej tretiny labium mediale na linea aspera stehnovej kosti (FLA, dex. p = 0,0445, sin.
p =0,0456). Mozno predpokladat, ze vac¢Sina zmien na uponoch dolnych koncatin suvisi
s kazdodennymi ¢innostami, ako st chddza, dvihanie bremien alebo nosenie tazkého nakladu
(Villotte 2006).

Z prejavov anémie sa na kostrovych pozostatkoch zistila poroticka hyperostdza na plochych
kostiach lebky a kribrotické 1ézie v strope o¢nic. Cribra orbitalia sa vyskytli u 11 (52,38 %)
nedospelych jedincov a iba u jedného dospelého individua (4,76 %). Pri porovnani prevalencii
u deti a dospelych jedincov sa nasli vysoko signifikantné rozdiely v prospech nedospelych jedincov
(p = 0,0014). Cribra orbitalia sa tvoria najcastejSie v detstve, ked’ je kost' tenka a nedokonale
mineralizovana, a tak aj menej odolna vo¢i zmenam. Diploé je vyplnené ¢ervenou kostnou drefiou
a pri hypertrofii tla¢i na strop ocnice va¢§im tlakom ako u dospelych. Hypertrofia kostnej drene
vznika v dosledku zvysSenej poziadavky organizmu na erytrocyty prianémiach (Larsenx1997).
Po prekonani anemickej epizédy moZze prist k celkovému vyhojenie kribrotickych 1ézii, pricom
postihnuté casti hrubni a postupne dochadza k zaceleniu otvorov a zahladeniu trabekularnych
struktir (Moseley 1966). Najcastejsim typom cribra orbitalia bol poroticky typ, ktory postihoval az
11 jedincov (91,67 %), u jedného sa vyskytol trabekularny typ 1ézii. Poroticka hyperostéza sa
diagnostikovala u styroch jedincov, z toho utroch deti (10,71 %) a jedného dospelého muza
vo veku maturus | (4,00 %).

V ramci zapalovych zmien sme v hodnotenom stbore zaznamenali prejavy Specifickych, ako
aj neSpecifickych zapalov. Z neSpecifickych zapalovych procesov sa najcastejSie vyskytovala
sinusitida. Zapalové zmeny prinosovych dutin postihli Siestich jedincov (30,00 %), z toho
v §tyroch pripadoch to boli dospeli a v dvoch pripadoch nedospeli jedinci. Pokial’ ide o pohlavie
jedincov, sinusitida bola castejSia u muzov, s prevalenciou 42,85 %, ako u Zien (16,66 %).
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Statisticky vyznamny rozdiel medzi muZmi aZenami sa vSak pri tomto prejave nepreukazal
(p =0,5594). Zo $pecifickych zapalov sa v hodnotenom subore vyskytla tuberkuléza. Postihnuty
bol nedospely jedinec neuréeného pohlavia vo veku infans Il, u ktorého sa zmeny odpovedajuce
tuberkuloze zistili na lebke (na vnatornej ploche kosti neurokrania) a na prednych plochach tiel
hrudnikovych stavcov.

Nadorové ochorenie sa v populacii z Janikov vyskytlo u deviatich dospelych jedincov, ¢o
predstavuje 25,00 %. V 6smich pripadoch iSlo o osteém, teda benigny nador (Strouhal 2004).
Vo vsetkych pripadoch sa nachadzal na plochych kostiach lebky, a to konkrétne na os frontale
a ossa parietalia. V dvoch pripadoch bola rakovinou postihnuta krizova kost, a to u dospelého
muza a dospelej zeny. Lézie mali podobu cyst (jam s hladkymi stenami), ktoré boli akoby vtlacené
do kosti, ale nepenetrovali do okolitého kostného tkaniva. Pravdepodobne u tychto jedincov ide
0 neurindm (nezhubny nador vychadzajuci zo Schwannovej po$vy nervu; Strouhal a Némeckova
2004).

Z vrodenych anomalii bola v stibore z Janikov v dvoch pripadoch zaznamené vyvinova chyba
spina bifida. V prvom pripade bola postihnuta krizova kost' muza vo veku adultus Il. V druhom
pripade iSlo o nezrastenie tifiového vybezku prvého hrudnikového stavca muza vo veku adultus 11

(obr. 1).

Obr. 1: Spina bifida na stavci Thl
(muz, adultus 11, hrob ¢. 20/7435)

Fig. 1: Spina bifida in Thl vertebra
(male, adultus 11, grave no. 20/7435)

V analyzovanom stibore bolo pritomnych aj niekolko traumatickych zmien, zktorych
najcastejSie sa vyskytovali fraktary (7,04 %). Dohromady ich bolo pat, z toho styri sa vyskytli
u dospelych jedincov a jedna u dietata vo veku infans I, ktoré malo zlomenu prava Iytkova kost'.
Vicsinou $lo 0 padové zlomeniny resp. nasledky trazu. Okrem fraktir bolo vjednom pripade
zaznamenané aj bodné poranenie lokalizované na pravej temennej kosti lebky muza vo veku
maturus Il (obr. 2).
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Obr. 2: Bodné poranenie (muz,
maturus 11, hrob ¢. x/7488)

Fig. 2: Stab wound (male, maturus
I1, grave no. x/7488)

K zaujimavym patologickym nalezom mozno zaradit’ deformovant prava hlavicu stehnovej kosti
jedinca vo veku infans I1. Hlavica bola napadne splostena, s rozbrazdenym povrchom a evidentnym
lemom po jej obvode. Pravdepodobne ide o idiopatické ochorenie bedrového kibu spdsobené
poruchou prekrvenia postihnutej oblasti, teda o Perthesovu chorobu (Dungl 2005). K d’al$im
nalezom patria ovalne kalcifikované utvary s priemerom 2,5 cm (z hrobov 20/7435 — muza vo veku
adultus 1l a z hrobu x/7490 dospelého jedinca). Na zaklade morfologickej podobnosti
s analogickym nalezom z pohrebiska v Borovciach (8. az 12. stor. n. l.), opisanym Stassikovou-
Stukovskou et al. (2005), by mohlo ist’ o kalcifikované lymfatické uzliny. Kostra jedinca vo veku
infans 1l vykazovala viaceré patologické zmeny: pritomnost’ lytickych zapalovych lozisk v oblasti
laktovych a kolennych kibov, atrofiu a stendenie diafyz kosti hornych konéatin (obidvoch kl'iénych
kosti, pravej ramennej kosti, obidvoch vretennych a obidvoch lakt'ovych kosti) a ankyl6zne zmeny
avého ramenného kibu. V tomto pripade sa na ziklade makroskopického hodnotenia nedala
stanovit' diagnéza. Lytické 1ézie v oblasti laktovych a kolennych kibov poukazuju na infekéné
ochorenie (pravdepodobne TBC; Ortner 2003), ankyléza Tlavého laktového kibu moze byt
nasledkom traumatického poranenia, a napadne stencené diafyzy dlhych kosti indikuji blizsie
neurcenl metabolickt poruchu.

Zaver

Hodnotenia zdravotného stavu jedincov z neskorého stredovekého az vc€asnonovovekého
cintorina v Janikoch (okres Dunajska Streda) prostrednictvom paleopatologickej analyzy zahfialo
sledovanie pritomnosti patologickych 1€zii asociovanych s vrodenymi anomadliami, traumatickymi
a bojovymi poraneniami, degenerativno-produktivnymi ochoreniami a pod. Z celkového poctu 71
jedincov bolo 18 muzov, 10 zien, osem dospelych jedincov neuréeného pohlavia a 35 nedospelych
jedincov, u ktorych pohlavie nebolo mozné uréit. Sledovanie markerov fyzického stresu umoziuje
konstatovat’, ze tato populacia sa zivila predovsetkym polnohospodarskou cinnostou, teda
obrabanim pody a pestovanim plodin. KoreSponduje t0 aj sinformaciami o Zivote obyvatelov
Janikov opisanych v historickych pramenoch. Muzi vykonavali tazsiu fyzicka pracu ako zeny. Iba
Vv jednom pripade sa diagnostikovala tuberkuldoza (iSlo o nedospelého jedinca vo veku infans I1).
Pomerne Casto sa vyskytli zlomeniny (7,04 %), predovsetkym sposobené padmi. Zo zriedkavejSich
nalezov diagnostikovanych v kostrovych stboroch §lo o neurindbm u dospelej Zeny a dospelého
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muza, d’alej o Perthesovu chorobu u nedospelého jedinca, a o kalcifikaty lymfatickych uzlin
u dvoch dospelych jedincov.
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Tab. 1: Prevalencia osteoartrozy u muzov a zien z Janikov

Table 1: Prevalence of osteoarthrosis in males and females from Janiky

Muzi Zeny
Kib Lateralita Stupein OA N | % Stupeii OA % |Porovnanie
0 1 2 3 4 6 0 1| 2 3

Mandibularny dex. 5 - - - - - 15f 0,00 6 -| - - 6| 0,00 1,0000
sin. 3 -1 - - - -| 13} 0,00 5 -| - - 5 0,00 1,0000
Akromioklavikularny | dex. 1 2 - - - -l 14| 7,14 4 1| - - 5( 0,00 1,0000
sin. 1 21 - 1 1 -| 1511333 3 1| - - 4( 0,00 1,0000

Sternoklavikularny | dex. 9 3| - 1 - 1| 14| 1428 4 1| - - 5] 0,00 1,0000
sin. 8 4| - 1 - 1| 14| 1428 2 2| - - 4( 0,00 1,0000

Ramenny dex. 7 61 2 - -| 16(18,75| 6 1| - - 7| 0,00 0,5257
sin. 10 51 2 - - 17| 11,76 6 -| 1 - 7114,29 1,0000

Laktovy dex. 12 3|1 - - - 16 625| 7 -[ 1 1 922,22 0,5304
sin. 5 2| - - - -| 17} 000 5 -| 1 - 616,66 0,2609

Radioulnarny dex. 9 5 - - - -| 14} 000 5 1| - 1 7114,29 0,3333
sin. 9 5|1 - - -| 15| 666| 4 1| 1 - 616,66 0,5000

Zapistie dex. 12 211 - - -| 15| 666| 6 1| - - 7| 0,00 1,0000
sin. 14 211 - - -| 17| 588| 5 1| - - 6| 0,00 1,0000

Bedrovy dex. 7 4, 2 - - -| 13}1538| 4 3| - - 7| 0,00 0,5211
sin. 8 711 - - -| 16| 6,25 4 3| 1 - 812,50 1,0000

Kolenny dex. 1 3] - - - - 14| 000| 7 - - - 7| 0,00 1,0000
sin. 10 4| - - - -| 14} 000| 8 -| - - 8| 0,00 1,0000

Clenok dex. 9 2 - - - -| 112} 000, 6 -| - - 6| 0,00 1,0000
sin. 0 2| - - - -| 12} 000| 3 -| - - 3| 0,00 1,0000

Priehlavok dex. 8 -| - - - - 8 000 4 -| - - 4( 0,00 1,0000
sin. 9 - - - - - 9( 000 2 -| - - 2| 0,00 1,0000

N — pocet jedincov, % — percento postihnutych jedincov

N — number of individuals, % — percentage of affected individuals




Tab. 2: Prevalencia osteoartr6zy u jedincov pod a nad 40 rokov z Janikov
Table 2: Prevalence of osteoarthrosis in individuals under 40 years and over 40 years old age from Janiky

Adultus | —adultus 11 Maturus | — senilis
Kib Lateralita Stupeii OA N % Stupeii OA N % | Porovnanie
0 1l 2 3 4 5 6 0 11 2 3 4 5 6
Mandibularny dex. 6 -1 - - - - - 16 0,00] 9 4 o- - - - - 9] 0,000 1,0000
sin. i3 - - - - - - 13 0,00] 8 4 o- - - - - 8] 0,000 1,0000
Akromio-klavikuldarny|dex. 5 11 - - - 1 - 16 0,00f 4 3 -1 - 1 - 9| 22,22| 10,1423
sin. 13 1 - - 1 - 14 0,00 4 3] - 2 1 - - 10] 30,00f 0,0593
Sterno-klavikularny |dex. 3 21 - - - -1 15 0,00] 5 2l 11 - - - 10f 30,00f 0,0522
sin. 0 4 - - - -1 14 0,001 3 4 - 1 - - 1 9| 22,22| 10,1423
Ramenny dex. 12 5 - 1 - - - 18 555 4 4@ 1 1 - - - 10] 20,00 0,2839
sin. 14 4 1 - - - - 19 526] 6 2l 2 - - - - 10| 20,00f 0,2668
Laktovy dex. 6 21 - - - - 19 526| 6 2l 2 1 - - - 11| 27,27 0,1264
sin. 6 1 - - - - - 17 0,00] 5 3 2 - - - - 10] 20,00f 0,1282
Radio-ulnarny dex. 2 4 - - - - - 16 0,00] 3 5 1 1 - - - 10f 20,00f 0,1385
sin. 3 4 - - - - - 17 0,001 2 4 3 - - - - 9] 33,33 0,0323*
Zapistie dex. 8 - - - - - - 18 0,00] 6 3 1 - - - - 10 10,00f 0,3571
sin. 9 4 - - - - - 19 0,00] 6 3 1 - - - - 10] 10,00 0,3448
Bedrovy dex. 2 33 1 - - - - 16 6,25 3 4 1 - - - - 8| 12,50 1,0000
sin. 17 771 - - - - 19 526] 3 5 1 - - - - 9 11,11 1,0000
Kolenny dex. 5 1 - - - - - 16 0,00] 9 3] - - - - - 12| 0,00f 1,0000
sin. 14 2 - - - - - 16 0,00] 8 2l - - - - - 10 0,00 1,0000
Clenok dex. 15 - - - - - 5 o0o00f 6 2 - - - - - 8| 0,000 1,0000
sin. 12 - - - - - 12 0,00] 5 2l - - - - - 71 0,00 1,0000
Priehlavok dex. o - - - - - - 10 0,001 4 -1o- - - - - 4] 0,00 1,0000
sin. 0 - - - - - - 10 0,00f 4 1 o- - - - - 4] 0,000 1,0000

N — pocet jedincov, % — percento postihnutych jedincov, * p < 0,05
N — number of individuals, % — percentage of affected individuals, * p<0.05




Tab. 3: Prevalencie entezopatii u muzov a zien z cintorina v Janikoch
Table 3: Prevalence of enthesopathies in males and females from the cemetery at Janiky

. , . Muz Zeny
Skupina| Upon |Lateralita Np N % Np N % p-hodnota
HSC dex. 1 14 7,14 0 7 0,00 1,0000
sin. 1 17 5,88 0 6 0,00 1,0000
HSI dex. 0 14 0,00 0 7 0,00 1,0000
sin. 0 16 0,00 0 6 0,00 1,0000
HEM d_ex. 1 14 7,14 1 6 16,66 0,5211
sin. 2 15| 13,33 1 6] 16,66 1,0000
HEL dex. 6 14| 42,86 2 7] 28,57 0,6557
sin. 5 17 29,41 1 6 16,66 1,0000
dex. 3 13 23,07 0 5 0,00 0,5221
Gl RBB sin. 3 13 23,07 0 6 0,00 0,5170
csB dex. 5 13| 38,46 1 6] 16,66 0,6047
sin. 5 14 35,71 1 7 14,28 0,6126
FPE dex. 1 12 8,33 0 6 0,00 1,0000
sin. 2 14 14,28 0 5 0,00 1,0000
EME d_ex. 1 11 9,09 2 6 33,33 0,5147
sin. 4 12| 33,33 1 5| 20,00 1,0000
FIP dex. 0 13 0,00 0 7 0,00 1,0000
sin. 0 13 0,00 0 5 0,00 1,0000
UTB dex. 1 13 7,69 0 7 0,00 1,0000
sin. 1 15 6,66 0 6 0,00 1,0000
dex. 0 7 0,00 0 2 0,00 1,0000
G2 PQF sin. 1 7 14,28 0 1 0,00 1,0000
CTS dex. 1 8| 12,50 0 4 0,00 1,0000
sin. 1 9] 1111 0 2 0,00 1,0000
prox. 6 16 37,50 2 8 25,00 0,6674
G3 c2-s1 dist. 3 16 18,75 1 8 12,50 1,0000
HGP d_ex. 2 14 14,28 1 7 14,28 1,0000
sin. 2 17] 11,76 0 6 0,00 1,0000
HDE dex. 8 15| 53,33 2 7] 28,57 0,3808
sin. 6 17] 35,29 0 6 0,00 0,1438
RRP dex. 0 13 0,00 0 6 0,00 1,0000
Ga sin. 1 15 6,66 0 5 0,00 1,0000
FGE d_ex. 6 13| 46,15 2 6] 3333 1,0000
sin. 8 14 57,14 1 6 16,66 0,1571
FLA dex. 7 13| 53,84 0 7 0,00 0,0445 *
sin. 8 15 53,33 0 6 0,00 0,0456 *
TsO d_ex. 1 10 10,00 1 6 16,66 1,0000
sin. 1 12 8,33 0 3 0,00 1,0000

Np — pocet postihnutych jedincov, N — pocet jedincov, % — percento postihnutych jedincov, * p < 0,05

Upony: HSC — horna a medialna ast’ tuberculum minus, HSI — horna a medialna plocha tuberculum majus, HEM — predna a
medialna plocha epicondylus medialis, HEL — predné a medialna plocha epicondylus lateralis, RBB — medialna polovica tuberositas
radii, CSB — zadna plocha tuberositas ischiadica, FPF — trochanter major anteriérne, FMF — trochanter major lateralne, FIP —
vrchol trochanter minor, UTB — vrchna &ast’ olecranon ulnae, PQF — predna a horna Gast’ bazy jablgka, CTS — spodné polovica
dorzalnej plochy patovej kosti, C2 — S1 — medidlna Cast’ stavcovych oblukov, HGP — crista tuberculi deltoidea, HDE — tuberositas
deltoidea, RRP — stredna Cast’ lateralnej strany diafyzy, FGF — tuberositas glutea, FLA — stredna tretina labium mediale na linea
aspera, TSO — linea musculi solei; Villotte (2006, 2008)

Np — number of affected individuals, N — number of individuals, % — percentage of afected individuals, * p<0.05

Enthesis: HSC — upper and medial part of tuberculum minus, HSI — upper and medial area of tuberculum majus, HEM — anterior
and medial area of epicondylus medialis, HEL — anterior and medial area of epicondylus lateralis, RBB — medial half of tuberositas
radii, CSB — posterior area of tuberositas ischiadica, FPF — anterior part of trochanter major, FMF — lateral part of trochanter
major, FIP — top of trochanter minor, UTB — top of olecranon ulnae, PQF — anterior and upper part of basis patellae, CTS — the
lower half of the dorsal area of calcaneus, C2-S1 — medial part of vertebral arches, HGP — crista tuberculi deltoidea, HDE —
tuberositas deltoidea, RRP — medial part of lateral side of diaphysis, FGF — tuberositas glutea, FLA — middle third of labium
mediale on linea aspera, TSO — linea musculi solei; Villotte (2006, 2008)
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ANALYZA STAVU KLENBY NOHY SLOVENSKYCH STUDENTIEK
VO VEKU 19 AZ 22 ROKOV

Maria Fuchsova

Centrum $pecialnopedagogického vyskumu, Ustav $pecialnopedagogickych §tadii , Pedagogicka
fakulta, Univerzita Komenského, Racéianska 59, 813 34 Bratislava, Slovenska republika, e-mail:
fuchsova@fedu.uniba.sk

Abstract: Analysis of the state of the foot arch in Slovak female students aged 19-22 years. We
currently distinguish normal, low and high arch of the foot in anthropology. Flat feet develop at any
age in a disproportionate overload and capability of arch of the foot to handle the overload. In our
study, it was analyzed the status of arch of the foot and its possible correlation with selected
anthropometric parameters in 62 women aged 19-22 years. The occurrence of flat foot ranged from
4% to 38%, depending on the method of evaluation. Propensity for double-sided flat feet was
recorded in 24.19% of women. The survey shows that flat foot in adult women is more common
with a disproportionate overload of one side of a body.

Key words: flat foot, body weight, height of ankle, height of instep, one-sided loading of body

Uvod

Evolu¢né zmeny na nohe sa prejavili na viacerych antomicko-morfologickych charakteristikach.
Rozmery l'udskej nohy mézeme vyuzit' v roznych antropologicko-medicinskych oblastiach, napr.
z nohy a jej odtlackov je mozné odhadnut’ telesni vysku, pripadne pohlavie a hmotnost’ jedinca
(Uhrova et al. 2011, Uhrova, Betiu§ a Masnicova 2013, Uhrova et al. 2015) a taktieZ sledovat’ rozne
patologické zmeny. Klenba pdsobi ako tzv. shock absorber, ¢o znamena, ze tlmi otrasy, a preto je
vyznamnym faktorom pre pruznost’ chodze (Riegerova a Pfidalova 2006). Jej hlavnou tlohou je
ochrana mikkych Struktir nohy, ale aj ¢iastocnéd absorpcia sil vznikajicich pri zat'aZeni telesnou
hmotnost'ou (Cihak 2011).

V sucasnosti rozliSujeme v antropologii klenbu normélnu, nizku a vysokd. Moézeme ich
pozorovat’ aj na odtlackoch l'udskych stupaji, kde st znaéné rozdiely. Odtlatok s normalnou
klenbou nohy je stredne Siroky, nizka klenba tvori Sir§i a noha s vysokou klenbou utvara uzky
odtlacok stupaje (Di Maggio 2005). Klenba nohy je ale pomerne l'ahko zranitend a prave jej
poruchy patria v su€asnosti k najc¢astejSim ortopedickym chybam vdébec. Akykol'vek patologicky
jav, ktory by sposobil zvidcSenie alebo zmenSenie zakrivenia klenby by vaZne zasiahol do opory tela
pri roznych ¢innostiach. Vel'mi Casto st pri¢inami tychto chyb aj nevhodné obuv, hypokinéza ¢i
obezita (Riegerova a Ptidalova 2006). Pes planus u dospelych l'udi moze vzniknit' na zaklade
pretazovania (nosenie tazkych bremien, dlhodobé statie), ale aj v désledku vnutornych faktorov,
napr. hormonalnych zmien (Schejbalova 2008). V tejto stadii bol hodnoteny stav klenby nohy
u rizikovej skupiny Zien vo veku 19 az 22 rokov. Stidia je zamerana na vyskyt plochej nohy
u Studentiek Pedagogickej fakulty UK v Bratislave v spominanej vekovej skupine, na riziko vzniku
plochej nohy pri zat'azeni telesnou hmotnostou, ako aj mozny na vplyv zakrivenia chrbtice na
zniZenie klenby nohy v smere zat'azenej strany tela.

Subor a metody

Vyskumu zaoberajiicim sa deformitou plochej nohy sa dobrovolne zicastnilo 62 Studentiek
Pedagogickej fakulty UK v Bratislave vo veku 19 az 22 rokov (priemerny vek 20,8 rokov).
Plantografickou metodou, metédou odtlackov ndh, bola hodnotend najvacsia a najmensia Sirka
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odtlacku nohy a dizka odtlatku nohy bez odtlacku prstov. Tieto rozmery boli pouZité na analyzu
klenby nohy pomocou indexu Srde¢ného (SI) a indexu Chippaux-Smiiak (CHSI) na I'avej aj pravej
nohe (Srde¢ny et al. 1982, Klementa 1988). Podl'a indexu Srde¢ného bola noha povaZzovana
za plochi, ak pomer najmensej $irky odtlatku nohy a dizky odtlatku nohy bez odtlagku prstov
vynasobeny desiatimi pol vacsi ako 1,7. Podla indexu Chippaux-Smiiak bola noha povazovana
za plocht, ak pomer najmensej a najvacsej Sirky odtlacku nohy bol viac ako 45 % (1. stupeny, P1),
viac ako 50 % (2. stupefi, P2) a viac ako 60 % (3. stupefi, P3). Standardnymi somatometrickymi
postupmi sa zistili rozmery: telesna vyska, telesna hmotnost’, vyska po plece (po akromion) na l'ave;j
aj pravej strane, z nich sme vypocitali rozdiel medzi vySkami po plece na l'avej a pravej strane),
vySka po Tavy apravy clenok avyska l'avého apravého prichlavku. Na vypocet primeranosti
telesnej hmotnosti K telesnej vyske bol vypocitany Body Mass Index (BMI), ktory bol nasledne
korelovany S uvedenymi indexmi hodnotiacimi klenbu nohy. Na Statistické spracovanie udajov bol
pouzity Statisticky program SPSS v. 17. Na vyjadrenie zavislosti medzi priemernymi hodnotami
indexov Chippaux-Smitaka a indexu Srde¢ného s antropometrickymi rozmermi a indexmi (telesna
hmotnost, BMI, vyska ¢lenka, priehlavku a rozdiel vySok po plece na l'avej a pravej strane) sa
vypocitali korelacné koeficienty (r — normalne rozdelenie, rs — ak data nemali normalne rozdelenie).
V tab. 1 su zobrazené zakladné Statistické udaje jednotlivych rozmerov a indexov.

Tab. 1: Zakladné $tatistické daje antropometrickych rozmerov zien vo veku 19 — 22 rokov

N =62

'(I'able 1:) The basic statistics of anthropometric dimensions in women aged 19-22 years (N=62)
Antropometrické parametre X Median| MIN | MAX SD
Telesna vyska (cm) 164,79| 164,00| 149,40| 179,90 15,25
Telesna hmotnost’ (kQ) 61,46 60,50 | 44,00/ 89,00 22,69
Body mass index (kg/m?) 22,56 22,32 17,29| 30,94| 6,88
Vyska po plece (I'ava, cm) 134,67| 134,10| 118,80| 145,30| 13,34
Vyska po plece (prava, cm) 134,45| 134,50| 119,00| 146,00 13,55
V/y8ka po plece (rozdiel l'avej a pravej, cm) 0,73 0,40 0,00 4,00{ 213
Vyska po ¢lenok (Tava, cm) 7,70 7,70 6,00 10,50| 2,27
Vyska po ¢lenok (prava, cm) 7,93 7,85 6,001 10,50 2,26
Vyska priehlavku (I'ava, cm) 7,21 7,30 5,50 8,50 1,50
Vyska priehlavku (prava, cm) 7,42 7,40 550/ 8,80| 1,66
Chippaux-Smifak index (Pava) 33,80 3450| 16,80] 72,16| 28,36
Chippaux-Smiiak index (prava) 35,14 3583| 15,00 75,79| 30,97
Srde¢ného index (lava) 1,59 1,60 0,80 3,24 1,25
Srde¢ného index (prava) 1,61 1,60 0,58 3,34 1,39

X — aritmeticky priemer, MIN — minimalna hodnota znaku, MAX — maximalna hodnota znaku, SD — smerodajna
odchylka

Vysledky

Ako znazornuje tab. 2, podl'a indexu Sl malo plochtl T'ava nohu 27,42 % Zien a plocht prava
nohu 38,71 % zien. Tento index zohladiiuje pomer najmensej §irky odtlatku a dizky odtladku
stupaje nohy bez odtlatkov prstov. Podl'a indexu Chippaux-Smifak, ktory uprestiuje rozdelenie typu
deformity nohy na 1., 2., 3. stupent normalne klenutej nohy (N1, N2, N3) a 1., 2. a 3. stupeii plochej
nohy (P1, P2, P3), malo plochu I'avii nohu 4,84 % zien (P1 a P3), kym 9,68 % zien bolo na hranici
plochosti l'avej nohy (N3). Plochu pravli nohu podla predchadzajiceho indexu malo 6,45 % Zien
(P1 a P3), na hranici plochej a normalne klenutej pravej nohy sa nachadzalo 16,13 % zien (N3; tab.
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3). Metdda Chippaux-Smifak predstavuje pomer najmensej a najviacsej sirky odtlacku stupaje. Ani
jedna $tudentka podl'a danych metdd nemala 'avi ani prava Klenbu vysoka.

Tab. 2: Percentualne zobrazenie vyskytu plochej nohy u Zien vo veku 19 az 22 rokov (Srde¢ného
index)

Table 2: The percentages show the incidence of flat foot among women aged 19-22 years (Index of
Srdecny)

n %
Stupen nohy L P L P
Normalna 45 38 72,58 61,29
Plocha 17 24 27,42 38,71
Spolu 62 62 100,00 | 100,00

Tab. 3: Percentualne zobrazenie vyskytu plochej nohy u Zien vo veku 19 az 22 rokov (metoda
Chippaux-Smifak index)

Table 3: The percentages show the incidence of flat foot among women aged 19-22 years (method
of Chippaux-Smirdk index)

Noha Stuperi n %

nohy | P |y P
Normélne N1 12 10 19,35 | 16,13
klenuté N2 41 38 66,13 | 61,29
noha N3 6 10 9,68 | 16,13

P1 2 3 3,23 4,84
Noha plocha | P2 0 0 0,00 0,00

P3 1 1 1,61 1,61
Spolu spolu 62 62 100,00 | 100,00

V stadii sa nasledne hodnotilo, ¢i ma viésia telesna hmotnost’ Studentiek vplyv na vyskyt ploche;j
nohy. Pre zistenie danej skuto¢nosti boli sledované mozné korelacie medzi telesnou hmotnostou,
BMI a indexmi hodnotiace plochost’ nohy $tudentiek (Chippaux-Smifak index a index Srde¢ného).
K vyznamnej korelacii sa dospelo iba porovnanim tychto premennych s metédou indexu
hodnotiacej plochu nohu na pravej strane (r =265; p = 0,037 pre telesntt hmotnost’; r = 0,305;
p = 0,016 pre BMI; tab. 4). To znamen4, Ze ¢im bola telesna hmotnost’ Studentiek vacsia, tym bola
prava noha podl'a indexu Srde¢ného viac plocha.

Tab. 4: Korelacie medzi telesnou hmotnost'ou, BMI a indexmi ur¢ujucimi plochost’ néh (Chippaux-
Smitak index a index Srde¢ného) u Zien vo veku 19 az 22 rokov

Table 4: The correlations between body weight, body mass index and indices determining the
flatness of the feet (Chippaux Smirak-index and Srdecny index) in women aged 19—22 years
CHSI_L|CHSI P |SI L SI P
0,037 |0,177 0,154 0,265
0,774 (0,169 0,232 0,037
0,057 (0,171 0,215 0,305

0,661 0,183 |0,093 0,016

CHSI_L aCHSI_P — hodnota Chippaux-Smifak indexu na lavej apravej nohe, SI_L aSl P — hodnota indexu
Srde¢ného na l'avej a pravej nohe

Telesnda hmotnost’

Body Mass Index

< " T =
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Dalej bolo hodnotené, ¢i sa pri vyskyte plochej nohy vyrazne znizuje jej klenba. Boli preto
porovnavané rozmery nohy zien, ako je vySka ¢lenka a priehlavku s indexmi plochosti nohy
(Chippaux-Smifak index aindexu Srde¢ného). Vsetky korelacie boli negativne, ale iba niektoré
Statisticky vyznamné (tab. 5). To znamena, ze ¢im bola hodnota indexov vyssia a noha viac plocha,
tym bola vyska po ¢lenok a vyska prichlavku nizsia.

Tab. 5: Korelacie medzi vyskou Clenka a priehlavku a indexmi urcujicimi plochost’ néh (Chippaux-
Smifak index a index Srde¢ného) u zien vo veku 19 az 22 rokov

Table 5: The correlations betyveen a height of the ankle and instep and indices determining the
flatness of the feet (Chippaux-Smirdk index and Srdecny index) in women aged 19-22 years
CHSI_L|CHSI P |SI L SI P
-0,168 |(-0,168 |-0,236 |-0,245
0,207 | 0,206 | 0,075 | 0,064
-0,251 [-0,296 |-0,231 |-0,256
0,058 |0,024 0,078 |0,044
-0,312 |-0,183 |[-0,298 |-0,172
0,016 |0,166 0,022 | 0,192
-0,144 |-0,195 |-0,194 |-0,172
0,277 | 0,138 | 0,141 0,193

CHSI_L aCHSI_P — hodnota Chippaux-Smifak indexu na Tavej apravej nohe, SI_L aSl P — hodnota indexu
Srde¢ného na l'avej a pravej nohe

Vyska po ¢lenok ('avd)

Vyska po ¢lenok (prava)

Vyska priehlavku (T'ava)

Vyska priehlavku (prava)

© - C T"T|C T[T =

Tab. 1 dokumentuje, ze priemerna hodnota rozdielu vysky po 'avé a pravé plece (po akromion)
je 0,73 cm, pricom priemerna hodnota vysky po pravé plece je mensia (134,45 cm oproti 134,67
cm). Z danych vysledkov vyplyva, ze vaésina Studentiek pravacok viac zat'azuje pravu stranu tela,
preto je vyska po pravé plece mensia. V §tadii je hodnotené, ¢i sa tento pokles na pravej strane
pleca prejavi vacsim sklonom k vyskytu pravej plochej nohy. Pozitivne Statisticky vyznamné
korelacie medzi rozdielom vysky po lavé a pravé plece a indexmi plochosti sa potvrdili. Cize ¢im
bol rozdiel medzi vyskou po l'avé a pravé plece vacsi v prospech l'avej strany, tym bola prava noha
zien plochejsia (rs = 0,291, p = 0,022 pre Chippaux-Smifak index; rs = 0,251, p = 0,049 pre index
Sl).

Tab. 6: Korelacie medzi rozdielom vysky po l'avé a pravé plece a indexmi urcujicimi plochost’ noh
(Chippaux-Smifak index a index Srde¢ného) u Zien vo veku 19 az 22 rokov

Table 6: The correlation between the left and right difference of the height of the shoulder and the
indices determining the flatness of the feet (Chippaux Smirdk-index and Srdecny index) in women
aged 19-22 years

CHSI_L|CHSI_P |SI_L SILP
Vyska po plece (rozdiel 'avej a pravej) |[rs 0,216 0,291 |0,200 0,251
p 0093 [0,022 |0,119 |0,049

CHSI_L aCHSI_P — hodnota Chippaux-Smifak indexu na lavej a pravej nohe, SI_L aSI_P — hodnota indexu
Srde¢ného na l'avej a pravej nohe

Na odhalenie moZného vplyvu skoliozy na vyskyt plochej nohy pokracuje vyskum autorky
Vv danej problematike, kde sa pritomnost’ skoliézy hodnoti pristrojom ,,skoliometer*.

Diskusia

Vyskyt plochej nohy u skimanych zien vo veku 19 az 22 rokov bol pomerne nizky, ak sa
hodnotila plochost’ nohy na zaklade pomeru najmensej a najvécsej Sirky odtlacku stupaje (Klementa
1988). Pre I'avli nohu predstavoval hodnotu 4,84 % a pre pravi nohu 6,45 %. Pocet zien s plochou
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nohou sa zvysil, ak bola v pomere hodnota najmensej $irky odtlacku a dizky odtladku stupaje
bez odtlacku prstov. Vyskyt podl'a indexu Srde¢ného, ktory zohladnuje tieto rozmery (Srde¢ny
1982), sa zvysil na 27,42 % pre 'avli nohu a 38,71 % pre prava nohu. Obojstrannd plochost’ néh
bola podla indexu Chippaux-Smiiak zaznamenana u $tyroch Zien (tri z nich mali 1. stupeii plochej
l'avej aj pravej nohy a jedna mala 3. stupenl plochej I'avej aj pravej nohy). Obojstranna plochost’ néh
bola podl'a metddy indexu zaznamenana u 15 Zien (24,19 %). U tychto Zien nadobudala asponi jedna
noha aj podla indexu Chippaux-Smitdk bud’ 1. stupeii plochej nohy, alebo 3. stupeii normalne
klenutej nohy, ktory sa nachddza na rozhrani 1. stupna plochej nohy. Obojstranna plochost’ néh je
nasledne viacsim lieCebnym a rehabilitacnym problémom ako plochost’ jednostranna (Klementa
1988).

Niektori autori zistili vyss$i vyskyt plochej nohy u obéznych adolescentov alebo jedincov
s nadhmotnostou (Chang et al. 2010, Villarrova et al. 2009, Mauch et al. 2008). Na odhalenie
moznej zavislosti vyskytu plochej nohy a vacsej telesnej hmotnosti boli preto v $tadii hodnotené
mozné korelacie danych parametrov. K Statisticky vyznamnej korelacii sa dospelo porovnanim
telesnej hmotnosti, prip. BMI iba s metodou indexu hodnotiacej plocht nohu na pravej strane.
Predpokladom je, ze ak by v danom subore bolo viac zien s nadhmotnostou alebo obezitou, tato
pozitivna korelacia by sa prejavila aj pri hodnoteni indexu Chippaux-Smifak. V danom subore bola
priemerna hodnota telesnej hmotnosti iba 61,46 kg a BMI 22,56 kg/m?.

Plocha noha dospelych jedincov je deformitou nohy, ktora znizuje pozdiznu a prie¢nu klenbu
nohy. lIde o pomerne Casti deformitu, ktora podl'a Medeka (2003) moze vznikat' v kazdom veku
a vedie k problémom, ktoré znizuji schopnost’ pacienta zvladat’ predovsetkym statické zat'azenie.
V tejto studii sa potvrdili negativne korelacie medzi vyskou po c¢lenok a priehlavok a oboma
indexmi hodnotiacimi plochil nohu na lavej aj pravej strane. Znamena to, Ze ¢im bola hodnota
indexov vysSia a noha plochejsia, tym bola vySka po ¢lenok a vySka priehlavku (Cize aj klenba
nohy) nizsia. Plocha noha u dospelych sa vyvija pri nepomernom pretazeni a neschopnosti klenby
nohy toto pretazenie zvladat. Aj z danych vysledkov predkladanej Studie vyplyva, Ze vacSina
Studentiek pravacok viac zatazuje pravu stranu tela, z ¢oho vyplyva pokles vysky po pravé plece.
Tento pokles na pravej strane pleca sa prejavil va¢sim sklonom k vyskytu pravej plochej nohy.

Zaver

Vysledky Stidie naznacuju, Ze vyskyt plochej nohy u zien vo veku 19 az 22 rokov je pomerne
nizky, ak sa hodnoti plocha noha podl'a pomeru najmensej a najvacsej Sirky odtlacku stupaje (4 —
6 %). Pri hodnoteni plochej nohy z pomeru najmensej $irky odtlacku a dizky odtlatku stupaje
bez odtlacku prstov sa jej vyskyt zvysil na hodnotu 27 — 38 %. Obojstranna plochost’ néh, ktora je
vacsim lieCebnym arehabilitacnym problémom, bola zaznamenand podla metddy indexu
Srde¢ného U 24,19 % zien, ktoré mali aj podla metédy indexu Chippaux-Smifak bud 1. stupeii
plochej nohy alebo 3. stupent normalne klenutej nohy, ktory sa nachadza na rozhrani 1. stupia
plochej nohy. Z vysledkov vyskumu je zrejmé, Ze plocha noha u dospelych, a teda aj u dospelych
zien daného suboru, sa CastejSie vyskytuje pri nepomernej zat'azi jednej strany tela.
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Abstract: Intersexual differences of selected obesity indices in Slovak female and male University
students aged 18 to 21 years and their use in practice. Overweight and obesity are usually
evaluated by BMI (Body Mass Index). However, this index is inadequate to objective examination
of obesity because the abnormal weight can originate from body fluids by organ failure, from
bones, from muscle in bodybuilders and from inordinate fat in obesity. To evaluate abdominal
(central) obesity, which is associated with cardiovascular risk and with risk of death, different
indices were designed, among them WHR (Waist to Hip Ratio), WHtR (Waist to Height Ratio), and
also CI (Conicity Index), which are often used in clinical practice. The observed study group
consists of 855 university students (536 females and 319 males) of the Comenius University in
Bratislava. Twenty length and width measures and body weight were taken, as well as 12
circumference measures and 13 skin folds, and then from these measurements seven obesity indices
were calculated. We found out that in all age groups there are statistically significant intersexual
differences. For this reason, we strongly recommend to consider sex of the individual when making
use of the above-mentioned indices.

Key words: cardiovascular risk, central obesity, Waist to Height Ratio, Slovakia

Uvod

Obezita je zavazné chronické metabolické ochorenie modernej doby, pricom je vysledkom
interakcie medzi environmentalnymi a genetickymi faktormi (Minarik a Ogurcak 2009, Hainer et al.
2011, Herrera, Keildson a Lindgren 2011, Pfidalova et al. 2011). Charakterizovana je patologickou
akumulaciou tuku pri pozitivnej energetickej bilancii — va¢Som prijme a mensom vydaji energie
(Zeman 2004, Urbanek 2007, Fabryova 2008), priCom nepredstavuje len kozmeticky, ale aj
socidlno-psychologicky, ekonomicky a zdravotny problém (Mesko 2007, Ptidalova et al. 2011).
Vo vsetkych vekovych a etnickych skupindch, s malymi rozdielmi medzi pohlaviami, sa zistil
narast poCtu obéznych Tl'udi. V kategdrii nadhmotnosti sa zistili podobné trendy, dokonca aj
Vv populdcii adolescentov a deti, a to vo vécSine krajin sveta (Flegal et al. 2002, 2005). V Europe sa
prevalencia obezity pohybuje od 10 do 30 % uzien aumuzov od 10 do 25 %,
pri¢om za poslednych desat’ rokov sa zvysila o 10 az 40 % (Brychta a Brychtova 2011). Zdravotné
dosledky spojené s obezitou a nadhmotnostou celkovo znizuju kvalitu aj dizku Zivota. Obézni 'udia
zomieraju v priemere 0 7,2 roka skor ako l'udia s normalnou hmotnostou (WHO — World Health
Organization 2003, Kortt a Clarke 2007).

Obezita a nadhmotnost’ sa zvycajne hodnoti pomocou BMI (Body Mass Index, WHO 2003),
ktory vSak nepostacuje na objektivne postdenie obezity, kedZe nadmernd hmotnost modze
pochédzat’ nielen ztukového tkaniva, ale aj z telovych tekutin pri orgdnovom zlyhani, z kosti,
zo svaloviny u kulturistov a z vlastného nadmerného tuku pri obezite (Mesko 2007).
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Na hodnotenie abdominalnej (centralnej) obezity boli navrhnuté rézne indexy, ako napriklad
WHR (Waist to Hip Ratio), WHtR (Waist to Height Ratio), ako aj CI (Conicity Index), ktoré sa
Casto vyuzivaju aj v Klinickej praxi (Motamed et al. 2015).

Georgieff et al. (1986) zaviedli do praxe Index obvodu ramena k obvodu hlavy, ktory je vhodny
na diferenciaciu symptomatickych a asymptomatickych novorodencov. Tento index predstavuje
pomer obvodu ramena (antropometricky znak znacne ovplyviiovany zmenou nutriéného stavu
jedinca) k obvodu hlavy (antropometricky znak, neovplyvneny stavom nutricie). Pri odhadovani
pravdepodobnosti metabolickych komplikacii u novorodencov sa ukazal tento index ako vhodnejsi,
lebo bezpecéne odlisil deti diabetickych matiek od inych makrosomatickych deti, taktiez odlisil deti
symptomatické od asyptomatickych deti neprimerane malych vzhl'adom na gestacny vek a odlisil aj
symptomatické deti boli primerané ku gestacnému veku diabetickych matiek (Nesc¢akova a Drobna
2000).

Tuk je najvariabilnejSou zlozkou hmotnosti tela a l'ahko sa da ovplyvnit' pohybovou aktivitou
a vyzivovymi aspektmi (Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova 2006), preto je dolezitd kvalitativna
klasifikacia hodnotiaca distribticiu tuku v tele. Na vyjadrenie rozloZenia tuku v tele je v dnesnej
dobe najpouzivanej$im klinickym parametrom obvod pasu (Hainer et al. 1997). NajpresnejSie sa
podiel tukového tkaniva hodnoti meranim percentudlneho podielu tuku k celkovej hmotnosti
pomocou hrubky koznych rias (MeSko 2007). Normalny, resp. fyziologicky podiel tuku v tele je
U muzov priblizne 25 %, U Zien priblizne 30 % (Housa et al. 2007).

Na zéklade alarmujtcej situacie vo zvySovani poctu obéznych I'udi, najméa nedospelych jedincov,
sme sa zamerali na analyzu telesnej stavby Studentov prvych ro¢nikov Univerzity Komenského
Vv Bratislave, ktori pochadzaji z celého tizemia Slovenska. Tento prispevok predstavuje Ciastkové
vysledky prebiehajiceho vyskumu zameraného predovsetkym na nadhmotnost, obezitu a fyzicka
zdatnost’ mladych l'udi. Zaroven tieto vysledky budu sluzit’ ako podklad na vytvorenie popula¢nych
noriem mladej dospelej populacie, ked’ze posledné meranie podobného charakteru prebehlo v roku
1985 pri prilezitosti konania Ceskoslovenskej spartakiady (Blaha et al. 1986).

Praca predstavuje Cciastkové vysledky prebiehajuceho vyskumu zameraného na obezitu,
nadhmotnost’ a fyzicku zdatnost’ u vysokoskolskych Studentov.

Stbor a metody

Subor pozostava z 855 jedincov (536 Zien a 319 muzov), Studentov prvych ro¢nikov Univerzity
Komenského v Bratislave, vo veku od 18,00 do 21,99 rokov, narodenych v rozmedzi rokov 1991 —
1996 a pochéadzajucich z roznych cCasti Slovenska. U kazdého jedinca sa vypocital decimalny vek
podl'a Weinera a Lourieho (1969) a nazaklade standardu WHO boli rozdeleni do vekovych
kategorii (tab. 1).

Tab. 1: Rozdelenie probandov do vekovych kategoérii (na zaklade Standardu WHO)
Table 1: The distribution of probands into age groups (based on WHO standard)

Vekova kategoria Zeny Muzi

18,00 — 18,99 59 48
19,00 — 19,99 303 137
20,00 — 21,99 174 134
Spolu 536 319

Kazdému jedincovi bolo zmeranych 20 vyskovych, dizkovych a $irkovych rozmerov, telesna
hmotnost’, 12 obvodovych rozmerov a 13 koznych rias podla Standardnych antropometrickych
postupov (Martin a Saller 1957, Fetter et al. 1967). Z tychto rozmerov sme vypocitali sedem
indexov — BMI, WHR, AGR (Abdomen to Gluteal Ratio) index, CI, Index obvodu ramena
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k obvodu hlavy (IOR/OHL), WHtR a Index koznej riasy chrbta ku koznej riase tricepsu
(chrbat/triceps) podla nasledovnych vzorcov:
BMI = telesna hmotnost’ (kg) / (telesna vyska)? (m)
WHR = obvod pésa (cm) / obvod bokov (cm)
AGR = obvod brucha (cm) / obvod bokov (cm)
Cl = obvod pésa (m) / [0,109 x V(telesnd hmotnost’ (kg) / telesna vyska (m))]
IOR/OHL = obvod ramena uvolneného (¢cm) / obvod hlavy (cm)
WHIR = obvod pésu (cm) / telesnd vyska (cm)
Index koznej riasy chrbta ku koznej riase tricepsu = kozna riasa chrbta (mm) / kozna riasa tricepsu
(mm).
Pri Statistickom spracovani sme pouzili Studentov t-test.
Vzhl'adom nato, ze pre dospelt slovenskil populaciu nie su k dispozicii hodnoty niektorych
indexov, Vv praci sme sa zamerali na vybrané indexy obezity.

Vysledky a diskusia
V tab. 2 st uvedené intersexualne rozdiely hodn6t vybranych indexov.

Tab. 2: Intersexualne rozdiely v hodnotach vybranych indexov
Table 2: Intersexual differences in values of the selected indices

Vek: 18,00 — 18,99 rokov
Zeny (N = 59) Muzi (N = 48) t p
M SD M SD
BMI 20,39 238 22,36  2,93| 3,8384 ek
WHR 0,72 0,04 0,81 0,03 12,9083 ek
AGR 0,82 0,05 0,86  0,04| 4,4937 Fdok
Cl 1,06 0,05 1,11  0,03| 6,0905 ek
IOR/OHL 046 0,04 050 0,04| 5,1446 ook
WHtR 0,40 0,03 0,43  0,03| 5,1446 ook
Chrbat/triceps 0,83 0,29 097 0,30| 2,4455 *
Vek: 19,00 — 19,99 rokov
Zeny (N=303) | Muzi (N =137) t p
M SD M SD
BMI 21,37 332 23,06 351| 4,8563 ook
WHR 0,72 0,04 0,81  0,05| 20,1643 ook
AGR 0,83 0,05 0,86 0,05| 5,8278 ek
Cl 1,06 0,04 1,12 0,05| 13,4428 ook
IOR/OHL 0,47 0,05 051 0,05| 7,7704 ek
WHtR 041 0,04 0,44 0,05| 6,7214 ek
Chrbat/triceps 0,76 0,28 096 0,32| 6,6299 Fohok

BMI — Body Mass Index, WHR — Waist to Hip Ratio, AGR — Abdomen to Gluteal Ratio,
CI — Conicity Index, IOR/OHL — Index obvodu ramena k obvodu hlavy, WHtR — Waist to
Height Ratio, chrbat — kozna riasa chrbta, triceps — kozna riasa tricepsu, N — pocet, Mean —
priemer, SD — smerodajna odchylka, *** —p < 0,001, *—p < 0,05

48



Tab. 2: Pokracovanie
Table 2: Continued

Vek: 20,00 — 21,99 rokov
Zeny (N=174) | Muzi (N = 134) t p
M SD M SD
BMI 21,30 3,07 23,80 4,04| 6,1715 Fekee
WHR 0,72 0,04 0,82  0,04| 21,7516 Fekee
AGR 0,83 0,05 0,87 0,05| 6,9605 ok
Cl 1,06 0,05 1,12 0,05| 10,4408 Fekee
IOR/OHL 0,46 0,05 052 0,06| 9,5661 Fokk
WHtR 041 0,04 0,44  0,05| 5,8495 ok
Chrbat/triceps 0,79 0,30 1,02 037| 6,0232 *kk

BMI — Body Mass Index, WHR — Waist to Hip Ratio, AGR — Abdomen to Gluteal Ratio,
Cl — Conicity Index, IOR/OHL — Index obvodu ramena k obvodu hlavy, WHtR — Waist to
Height Ratio, chrbat — kozna riasa chrbta, triceps — kozna riasa tricepsa, N — pocet,

Mean — priemer, SD — smerodajna odchylka, *** —p < 0,001, * — p < 0,05

Vo vsetkych vekovych kategdriach Zeny vykazovali signifikantne nizSie hodnoty indexov ako
muzi. NajvysSiu priemernu hodnotu BMI sme zaznamenali u 19-ronych zien au muzov
vo vekovej kategorii 20 — 21 rokov. Priemerné hodnoty indexov WHR, AGR, CI, IOR/OHL
a WHtR sa vekom mierne zvySovali, ale u zien zostali tieto hodnoty nezmenené pri indexoch WHR
a CI. NajvysSiu priemernt hodnotu Indexu koznej riasy chrbta ku koznej riase tricepsu sme
zaznamenali u 18-ro¢nych zien a u muzov vo vekovej kategorii 20 — 21 rokov.

Porovnanim priemernych hodnét vybranych indexov 18-roénych Zien s podobnymi vyskumami
(tab. 3) sme zistili, Zze sledovany subor zien ma signifikantne niz$iu hodnotu WHR ako 18-ro¢né
zeny zo suboru Cvicelovej a Viskupica (2004) a Cvicelovej et al. (2006).

Tak ako v skupine 18-ro¢nych zien, ani u 19-ro¢nych Zien (tab. 4) sme nezistili Statisticky
vyznamny rozdiel v hodnote BMI.

Porovnanim priemernych hodndt vybranych indexov Zien vo vekovej kategorii 20 — 21 rokov
S inymi Studiami (tab. 5) sme zistili, Ze sledovany stibor Zien ma signifikantne vySSie BMI ako
subor zien zo Stadie Rodinovej (2008) a Vondrovej (2012). Sledovany stibor ma signifikantne
niz8iu hodnotu WHR ako subor Zien zo $tadie Rodinovej (2008), Vondrovej (2012) a Dankovej,
Cvicelovej a Sivakovej (2013). Zeny zo sledovaného stiiboru maju signifikantne nizsiu hodnotu CI
ako zeny z porovnavané¢ho suboru zo Stidie Rodinovej (2008), Polonskej (2011) a Vondrovej
(2012).

Porovnanim priemernych hodnét vybranych indexov 18-roénych muZov s inymi Studiami (tab.
6) sme zistili, Ze sledovany subor muzov ma signifikantne niz§iu hodnotu WHR ako 18-ro¢ni muzi
zo suboru Cvicelovej a Viskupica (2004) a Cvicelovej et al. (2006).

Tak ako v skupine 18-rocnych muzov, ani u 19-ro¢nych muzov (tab. 7) sme nezistili Statisticky
vyznamny rozdiel v hodnote BMI.

Porovnanim priemernych hodnot vybranych indexov muzov vo vekovej kategorii 20 — 21 rokov
s inymi Stadiami (tab. 8) sme zistili, ze sledovany subor muzov ma signifikantne niz§i BMI ako
stibor muzov s priemernym vekom 24 rokov zo Stidie Regecovej (2002), ¢im sa potvrdilo, Ze BMI
vekom mierne stupa atieZz sme zistili signifikantne vy$§i BMI ako v stbore muZov zo Studie
Rodinovej (2008). Sledovany stibor ma signifikantne nizSiu hodnotu WHR a CI ako stibor muzov
zo Studie Rodinovej (2008), Dankovej et al. (2012) a Vondrovej (2012).

Vzhl'adom na to, Ze na vypocet indexov WHR a CI je potrebny obvod pasu, predpokladame, ze
zistené rozdiely suvisia s touto mierou. Teda, ak ma sledovany stbor signifikantne nizSie hodnoty
danych indexov, ma aj mensi obvod pasu. Zistené rozdiely mozu byt vSak spdsobené aj tym, ze
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velkost' porovndvanych suborov nebola adekvatna velkosti sledovaného stboru apri malych
poctoch mézu byt vysledky skreslené.

Podl'a Motameda et al. (2015) sa da na zdklade indexov obezity stanovit' riziko
kardiovaskularnych ochoreni. ZvySena obezita, aj abdominalna obezita, je asociovana s rizikom
umrtia, takze pouzivanie WHR a obvodu pasu v klinickej praxi napomaha odhalenie tohto rizika
(Pischon et al. 2008). Sucasne vsak plati, ze WHtR je spolahlivej$im ukazovatelom odhalenia
kardiovaskularneho rizika ako WHR alebo obvod pasu (Lee et al. 2008). Pre stanovenie tohto rizika
su CI a WHR rovnocenné indexy napriek tomu, ze pre vypocet CI je potrebnych viac udajov
(Motamed et al. 2015).

Tab. 3: Porovnanie priemernych hodnét 18-ro¢nych zZien s hodnotami inych stadii
Table 3: The comparison of the obtained average values of 18-year-old females with the studies of
different authors

Aktudlna Cvi_éelov'ét a Cvicelova Kutée
stidia Viskupic etal. (2013)
N = 59 (2004) P (2006) p N = 165 p
N=77 N=71
Mean| SD|Mean| SD Mean | SD Mean | SD
BMI 20,39 | 2,38 20,60 2,55 ns| 20,54 1,99 ns| 21,00 1,98 ns
WHR 0,72| 0,04| 0,77(0,04| ***| 0,77|0,03| *** - -
BMI — Body Mass Index, WHR — Waist to Hip Ratio, N — po¢et, Mean — priemer,

SD — smerodajna odchylka, ns — nesignifikantné, *** —
*_-p<0,05

p <0,001, **-p<0,01,

Tab. 4: Porovnanie priemernych hodndt 19-ro¢nych Zien s hodnotami inych Studii
Table 4: The comparison of the obtained average values of 19-year-old females with the studies of
different authors

Aktualna Kutag, Pridalova Pfilepkova Sekaninova
Stidia a Riegerova (2014) (2014)
N=303 | (2008)N=107 | P N = 36 P N = 36 P
Mean| SD Mean SD Mean| SD Mean| SD
BMI | 21,37| 3,32 21,70 2,08 ns| 21,70| 2,46 ns| 21,40| 3,00 ns

BMI — Body Mass Index, N — pocet, Mean — priemer, SD — smerodajna odchylka,
ns — nesignifikantné

Tab. 5: Porovnanie priemernych hodndt 20- az 21-roénych Zien s hodnotami inych §tadii
Table 5: The comparison of the obtained average values of 20- to 21-year-old females with the
studies of different authors

Aktualna Jalr{]k ?;(/Sliz a Ducheckova Rodinova Polonska
stadia 0810 (2008) (2008) (2011)
_ (2005) p _ p _ p _ p
N=174 _ N = 54 N = 104 N=76
N=12
Mean SD| Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
BMI 21,30 3,07| 20,78 1,61 ns| 20,98 2,25 ns| 20,30 2,69| ** - - -
WHR 0,72 0,04 - - - 0,72 0,03 ns| 0,80 0,05| *** -
Cl 1,06 0,05 - - - -1 1,17 0,06 | *** 1, 21 0, 06 Fxx

BMI - Body Mass Index, WHR — Waist to Hip Ratio, Cl — Conicity Index, N — pocet, Mean — priemer, SD
— smerodajné odchylka, ns — nesignifikantné, *** —p < 0,001, ** —p < 0,01
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Tab. 5: PokraCovanie
Table 5: Continued

, Dankova, Onacillova,
Plevova (2012) Vondrova Cvicelova a Kimakova a

Telesna Fyzioterapia (2012) Sivakova Zeisbergova

vychova yN 0 12$ N = 202 (2013) P (2013) P

N=97 | P - P N =76 N =36

Mean | SD Mean| SD Mean| SD Mean | SD Mean| SD

BMI 21,98|2,26| ns| 21,80| 2,32 ns| 2050| 2,58| **| 20,6|185| ns| 20,50| 2,90| ns
WHR - - -l -] -| 080|005 ***| 081]005| *** N
Cl - - - - - -] 1,19| 0,06 *** - - - - -l -
BMI — Body Mass Index, WHR — Waist to Hip Ratio, Cl — Conicity Index, N — po&et, Mean — priemer,

SD — smerodajna odchylka, ns — nesignifikantné, *** — p < 0,001, ** — p < 0,01

Tab. 6: Porovnanie priemernych hodnot 18-roénych muzov s hodnotami inych studii
Table 6: The comparison of the obtained average values of 18-year-old males with the studies of
different authors

, Cvicelova a . .
Aktudlna 7000 i Cvicelova et Kutdé (2013) John (2014)
Stadia (2004) al. (2006) N = 169 N = 26
N =48 4 P N =63 P P P
N =32
Mean| SD| Mean| SD Mean| SD Mean| SD Mean| SD
BMI 22,36 | 2,93| 22,44 | 2,83 ns| 22,25| 2,50 ns| 21,77| 2,00 ns| 22,80| 5,01 ns
WHR 0,81 0,03 0,86| 0,04 | *** 0,83| 0,04 *k - - - -

BMI — Body Mass Index, WHR — Waist to Hip Ratio, N — pocet, Mean — priemer, SD — smerodajna odchylka,

ns — nesignifikantné, *** — p < 0,001, ** - p < 0,01

Tab. 7: Porovnanie priemernych hodnét 19-ro¢nych muzov s hodnotami inych $tudii
Table 7: The comparison of the obtained average values of 19-year-old males with the studies of
different authors

Aktualna Prilepkova Sekaninova
stadia (2014) (2014)
N =137 N =36 P N =36 P
Mean| SD| Mean| SD Mean| SD
BMI | 23,06| 3,51| 24,05| 3,94| ns| 24,60| 3,60 ns

BMI — Body Mass Index, N — pocet, Mean — priemer, SD —
smerodajna odchylka, ns — nesignifikantné
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Tab. 8: Porovnanie priemernych hodnét 20- az 21-rocnych muzov s hodnotami inych Studii
Table 8: The comparison of the obtained average values of 20- to 21-year-old males with the studies of different authors

Kutac,
Aktualna Regecova Ptidalova a Rodinova Dankova et Vondrova
stadia (2002) Riegerové (2008) al. (2012) (2012)
N =134 N =92 (2008) p N =103 p N =81 p N =193 p
N =206
Mean SD| Mean| SD Mean| SD Mean| SD Mean| SD Mean | SD
BMI | 23,80| 4,04| 25,00 3,90 *1 23,17| 2,00 ns|2260|258| **| 23,82| 3,29 ns| 23,09|2,81 ns
WHR| 0,82| 0,04 - - - - - -1 0,87(0,05| ***| 1,03| 1,23 *| 0,88]0,05| *=*=
Cl 1,12 0,045 - - - - - -1 1,19]0,06| *** 1,23 0,06 ***| 120|0,06| ***

BMI — Body Mass Index, WHR — Waist to Hip Ratio, Cl — Conicity Index, N — pocet, Mean — priemer, SD — smerodajna
odchylka, ns — nesignifikantné, *** — p < 0,001, ** - p < 0,01, * - p < 0,05




Zaver

Zistili sme, ze hodnoty vybranych indexov obezity vekom mierne stupali a ze vo vsetkych
vekovych kategoriach vybranych indexov obezity st preukazné intersexualne rozdiely. Z tohto
dovodu by sa pri zavadzani danych indexov obezity do praxe, ¢i uz notoricky zndmych indexov
(BMI, WHR, CI) alebo tych menej pouzivanych indexov (AGR, WHtR, IOR/OHL, chrbat/triceps),
a vytvarani hrani¢nych hodnot vybranych indexov, malo zohl'adnit’ pohlavie.

Zozbierané udaje tejto pilotnej Stadie maju sluzit’ ako referencné data pre d’alSie antropologické
stadie, ked’ze zatial' posledné referencné data z nasho uzemia boli zozbierané pred viac ako 30
rokmi a vyssie uvedené indexy obezity sa v nich neuvadzaju. Vysledky teda predstavuju iba Cast’
Z prebiehajiicecho vyskumu a stani sa stCastou pripravovanych populaénych noriem mladej
dospelej populécie.
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