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Abstract: Male infertility is a multifactorial syndrome encompassing a wide variety of disorders.
The causes of infertility are known in less than half of these cases, out of which genetic or inherited
disease and specific abnormalities in the Y chromosome are major factors. The Y chromosome is
characterized by a low number of functional genes, relatively high number of repetitive sequences
and the ability of recombination purely by short arms of telomeres. The long arm contains an AZF
region with genes participating in spermatogenesis. Microdeletions of three subregions namely AZF
a, b, ¢ and their mutual combinations are responsible for male infertility and the resulting
azoospermia and oligospermia. The aim of this study was to analyse the type of microdeletions in
men with fertility disorders in Slovakia. We evaluated 245 patients with azoospermia and with
normal karyotype. All patient samples were analyzed cytogenetically. We reported here 15 cases of
deletions in the AZF region (6.12%). Particular types of deletions were recorded in each region
AZF a, b, c. A total of 245 azoospermic men with AZF deletions included four with AZFa (SY 86,
SY 84, SY625) deletion, three with AZFb (SY 127, SY 134) deletion and eight with AZFc (SY 254,
SY 255, SY 157) deletion. The identification of Y chromosomal microdeletions has significant
diagnostic and prognostic value.

Key words: AZF region, male infertility, azoospermia, microdeletions, Y chromosome.

Introduction

Male infertility represents one of the clearest examples of a complex disease with a substantial
genetic basis. The main genetic cause of male infertility is chromosomal abnormalities, which
account for almost 5% of infertile males, and the prevalence increases to 15% in the azoospermic
males (Emery and Carrell 2006). Men with non-obstructive azoo-spermia have high prevalence of
aneuploidy, particularly in their sex chromosomes (Palermo et al.2002).The second most common
genetic cause of male infertility is microdeletion in the azoospermia factor (AZF) region of the Y
chromosome (Slezak and Sasiadek 2002). Microdeletions in this region cause defect in
spermatogenesis that leads to development of azoospermia and oligozoospermia (Briton - Jones and
Haines 2000). The azoospermia factor (AZF) region contains essential genes for spermatogenesis.
Microdeletions in this region cause defect in spermatogenesis that leads to development of
azoospermia and oligozoospermia (Britom - Jones and Haines 2000). Three major loci have been
identified in the AZF and named AZFa, AZFb and AZFc regions. These three loci contain 16
coding genes that play a role in the process of spermatogenesis such as regulation of gene
expression, RNA processing and trafficking (Shinka and Nakahori 1996).
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Methods

Unrelated 245 infertile men with azoospermia were evaluated in the study over the period from
2011 to 2015. All patients were Caucasians from different regions of Slovakia. The mean age of
subjects was 33.545.0 years (range 25-41 years). DNA from the patient’s peripheral blood (native
or frozen, in solution of 0.5 ml 0.5 M EDTA) was extracted by standard extraction procedures using
ReliaPrep™ gDNA Tissue Miniprep System (Promega). All patient samples were analyzed
cytogenetically. Chromosomal analysis was performed on all patients on cultured lymphocytes
from peripheral blood using standard methods. The chromosomal abnormalities were described
according to the International System for Human Cytogenetic Nomenclature standards. We
examined 60 women and 70 healthy men as negative controls. For PCR amplification of sequence-
tagged sites (STS) of the AZFa, AZFb and AZFc regions of the Y chromosome was used Devyser
AZF set. All STS markers and control sequences, recommended by the European Academy of
Andrology (EAA) and the European Quality Monitoring Network Group (EMQN) for basic Y-
chromosomal microdeletion analysis were included in the kit. Fluorescently labeled primers for all
markers in one multiplex PCR reaction were used and for automated visualization and identification
of the STS markers we used genetic analyzer ABi 3500xI (Life Technologies).

Results

We reported 15 cases of deletions in the AZF region (6.12%). Particular types of deletions were recorded
in each region AZFa,b,c. A total of 245 azoospermic men with AZF deletions included four patients with
AZFa deletion (SY 86, SY 84) three with AZFb deletion (SY 127, SY 134) and eight with AZFc deletion
(SY 254, SY 255, SY 157). The detailed deletion specifications in AZFa AZFb and AZFc regions are shown
in table 1. Our results are consistent with most of the literature that indicate that the prevalence of
microdeletions in AZFc is high compared to AZFb and AZFa regions. The study confirmed that percentage
of microdeletions in the AZF region is low in Slovak azoospermic patients but important from a prognosti
view.

Table 1: The deletion specification in AZF regions of the Y chromosome
Patients AZFa AZFb AZFc

sY86 |sY625|sY84 |sY127 |sY131 |sY134 |sY254 | sY255 | sY157
Patient 1 Del
Patient 2 Del
Patient 3 Del
Patient 4 Del
Patient 5 Del
Patient 6 Del
Patient 7 Del Del
Patient 8 Del
Patient 9 Del Del Del
Patient 10 Del Del
Patient 11 Del
Patient 12 Del Del
Patient 13 Del Del
Patient 14 Del
Patient 15 Del




Discussion

Male infertility, in part due to the nature of the condition, remains largely unexplained. The
proportion of the remaining male factor cases that can be attributed to genetic causes is currently
unknown, but it is likely that aberrations in many additional genes underlie a significant proportion
of male infertility/subfertility because sperm production requires the coordinated action of
thousands of genes (Hotaling and Carrell 2014). It is also useful to obtain reliable genetic
information from infertile men to determine the etiology of the deletions, and to avoid unnecessary
treatments and vertical transmission of genetic defects (Totonchi et al. 2012). The frequency of
AZF microdeletions in Slovak azoospermic infertile males is comparable to that observed in other
populations (1-15%). The frequency of AZF microdeletion observed in this study was about 6.12
per cent among azoospermic males. This frequency is similar to what reported in patients from
China (8.6%; Zang et al. 2013), India (7.6%; Mitra et al. 2008), Netherland (8.1%; Dohle et al.
2002), USA (10.4%; Stahl et al. 2010), Japan (11.7%; Nakashima et al. 2002), Tunisia (11.8%);
Rejeb et al. 2008). However, very low frequency of AZF microdeletions was reported in studies
from Algeria (2%) and Turkey (1.3%).The variation in the detected frequencies of AZF
microdeletions among azoospermic infertile males could be due to method of detection of deletions,
inclusion criteria and sample sizes. Our results are consistent with most of the literature sources that
indicate that the prevalence of microdeletions in AZFc is high compared to AZFb and AZFa
regions. AZFc region contains the DAZ family genes that encode proteins with RNA-binding
motive and involved in the regulation of RNA metabolism during testicular development. Deletions
in DAZ gene cluster have been shown to be associated with a variety of spermatogenic alterations.
The reasons behind high frequency of microdeletions in AZFc could be due to the presence of
repetitive sequences of the genes in this region that predispose it to intrachromosomal
recombination. The results also suggest the importance of AZF microdeletion analysis for genetic
counseling prior to providing assisted reproduction technique.

Conclusion

Microdeletions in the AZF region of the Y chromosome are specific within diagnoses with
spermatogenesis disorders, no deletions were recorded in the group of normospermic men. From
this point of view it is more appropriate to indicate that microdeletions of the Y chromosomal AZF
region are more responsible for oligo or azoospermia than for the cause of infertility. Apart from
possible oligospermia or azoospermia there is a potential risk of developing anomaly 45, X0 Turner
syndrome, or other forms of sex chromosome mosaicism, including hermaphroditism. Yq deletions
are associated with Y chromosome instability. We can say that identification of Y chromosomal
microdeletions has significant diagnostic and prognostic value and provides useful information for
genetic counseling in these patients.

Acknowledgment

We would like to thank to Excellence Centre of Animal and Human Ecology, University of Presov
for the possibility to realize our research. The work was supported by project ITMS 26220120023
and ITMS 26220120041.

References

ACHERMANN, J. C.,, OZISIK, G., ITO, M., ORUN, U. A,, HARMANCI, K., URAKAN, B. G.,
JAMESON, J. L., 2002: Gonadal determination and adrenal development are regulated by the
orphan nuclear receptor steroidogenic factor-1, in a dose dependent manner. J. Clin. Endocrinol.
Metab., 87:1829-1833.

BRITOM-JONES, C.,HAINES, C. J., 2000: Microdeletions on the long arm of the
Ychromosome and their association with male factor infertility. Hong Kong Med. J., 6(2):184-189.

3



DOHLE, G. R., HALLEY, D. J., VAN, J. O.,, HEMEL A. M., VAN DEN DOUWEL, PIETERS,
M. H., WEBER, R. F., GOYAERTS, R. F., 2002: Genetic risk factors in infertile men with severe
oligozoospermia and azoospermia. Hum. Reprod., 17(1):13-16.

FERLIN, A., MORO, E., ROSSI, A., DALLAPICCOLA, B., FORESTA, C., 2003: The human
Y chromosome’s azoospermia factor (AZFb) region: sequence, structure and deletion analysis in
infertile men. J. Med. Genet., 40(1):18-24.

FERLIN, A., SPELTRA, E., CAROLLA, A, SELICE, R., ZUCCARELLO, D., FORESTA, C.,
2007: 'Y chromosome haplogroups and susceptibility to testicular camcer. Mol. Hum. Reprod.,
13(9):615-6109.

MITRA, A., DADA, R., KUMAR, R., GUPTA, N. P., KUCHERIA, K., GUPTA, S. K., 2008:
Screening for Y-chromosome microdeletions in infertile Indian male: utility of simplified multiplex
PCR. Indian J. Med. Res., 127(2):124-132.

NAKASHIMA, M., KOH, E., NAMIKI, M., YOSHIDA, A., 2002: Multiplex sequence-tagged
site PCR for afficient screening of microdeletions in Y chromosome in infertile males with
azoospermia or severe oligozoospermia. Arch. Androl., 48(5):351-358.

REJEB, I., RAD, R. M., MAAZOUL, F., TRABELSI, M. T., JAMAA, L. B., CAABOUNI, M.,
ZHIOUA, F., CHAABOUNI, H., 2008: Y chromosome microdeletions in Tunisian infertile males.
Pathol. Biol., 56(3):111-115.

SHINKA, T., NAKAHORI, Y., 1996: The azoospermic factor on the & Y chromosome. Acta
Paediatr. Jpn.,38 (4):399-404.

SIMONI, S., BAKKER, E., KRAUSZ, C., 2004: EAA/EMQN best practice guidelines for
molecular diagnosis of Y-chromosomal microdeletions. Int. J. Androl., 27(4):240-249.

SLEZAK, R., SASIADEK, M., 2002: Chromosome Y microdeletions in the pathogenesis of
male infertility. Pol. Merkur. Lekarski, 13(75):229-233.

STAHL, P. J., MASSON, P., MIELNIK, A., MAREA, M. B., SCHLEGEL, P. N., PADUCH, D.
A., 2010: A decade of experience emphasizes that testing for Y microdeletions is essential in
American men with azoospermia and severe oligozoospermia. Fertil. Steril., 94(5):1753-1756.

TOTONCHI, M., MEYBODY, A. M., BOROUJENI, P. B., GILANI, M. S., AMADANI, N.,
GOURA-BI, H., 2012: Clinical data for 185 infertile Iranian men with Y-chromosome
microdeletion. J. Assist. Reprod. Genet., 29(8):847-853.

VOGT, P. H., 2005: AZF deletions and Y chromosomal haplogroups: history and updates on
sequence. Hum. Reprod., 11(4):319-336.

ZANG, Y. S, DAL, R. Y., WANG, R. X., ZHANG, H. G., CHEN, S., LIU, R. Z., 2013: Analysis
of Y chromosome microdeletion in 1738 infertile men from northeastern China. Urology,
82(3):584-588.



Slov. Antropol., 18(2):5-13, 2015

POTRAVNE ZVYKLOSTI U JEDINCOV Z PRIKOSTOLNEHO CINTORINA
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Abstract: Dietary habits in individuals from the church cemetery at Pincind (Lucenec district,
Slovakia) reconstructed on the basis of trace elements in dental tissues. The concentrations of four
trace elements (Sr, Zn, Cu, and Mn), and their ratios were examined. The aim of this study was to
reconstruct the dietary habits, and to find the possible differences in the diet among the individuals
in regard to age, sex, and healthy status. The trace elements concentrations in dental tissues were
examined in 36 individuals (16 males, 17 females and three individuals with undetermined sex).
The average concentration of Sr was 102.72+27.01 mg/kg, which is lower than the average content
of Zn (143.61+16.50 mg/kg). The results indicate that the population of Pincina (12"/13"-17" c.
AD) consumed the mixed food with slightly higher portion of meat. The vegetable food was
probably rich in whole grains and legumes, as evidenced by higher concentrations of Mn. The
results of this study were compared with results of four other cemeteries: Gan A (5"—6" c. AD),
Gan C (9"-10" c. AD), Borovce (8™-12" c. AD), and Katarinka (18" c. AD). Individuals from
Pincina had the lowest Sr and the highest Zn concentrations in comparison with other cemeteries
(except Katarinka, which represents specific population consisting of aristocrats). We assume that
individuals from Pincina probably consumed a diet with the lowest portion of plants and the highest
portion of meat of all compared populations.

Key words: paleodiet, teeth, strontium, zinc, copper, manganese, Central Europe

Uvod

Analyzy mikroelementov a makroelementov sa stali dolezitymi nastrojmi pri rekonstrukcii
potravnych zvyklosti u historickych a prehistorickych populacii. Okrem rekonStrukcie potravy
umoziuju makro- a mikroelementy aj vyhodnotenie socidlneho, ekonomického a biologického
statusu historickych populacii (Szostek et al. 2005).

Stroncium (Sr) je najcastejSie pouzivany prvok pri rekonstrukeii paleodiéty. Pomery Sr kK inym
prvkom (Sr/Ca, Sr/Zn a Sr/Ba) su citlivymi indikatormi rastlinnej potravy. Je zname, Ze absorpcia
a akumuldcia Sr je v obratenom pomere k postaveniu organizmu v trofickej pyramide. Rastliny
hromadia vel'ké mnozstvo Sr priamo z prostredia, kym cicavce hromadia tento prvok sekundarne,
a to prostrednictvom konzumacie rastlin alebo inych zvierat (Katzenberg 1992, Radosevich 1993).
Sr sa uklada hlavne do kostného tkaniva. Hodnoty obsahu Sr v kostnom tkanive klesaju
V potravinovom ret'azci od kategorie herbivora (400 — 500 ppm), cez kategoriu omnivora (150 —
400 ppm) ku kategorii carnivora (100 — 300 ppm). Nizsie pomery Sr/Ca odrazaju relativne vyssiu
konzumaciu misa, ¢o mdze odrazat’ aj socidlny status, no neplati to vzdy. Ku kolisaniu pomeru
Sr/Ca dochadza v tehotenstve, pri dojceni alebo pri prechode dietata z dojcenia na tuhu potravu.
Novorodenci maju nizke hladiny Sr vplyvom diskriminacie placentou a nizka koncentracia Sr
pretrvava az do odstavenia od dojcenia (Lambert et al. 1984, Smrcka 2005, Pharswan a Farswan



2011). Obsah Sr v kostnom tkanive ovplyviiuje aj pritomnost mikkySov v potrave. Tie maju
rovnaky vplyv ako rastliny a zvy$uji mnozstvo Sr v kostiach.

Zinok (Zn) je esencialny stopovy prvok. Mnozstvo Zn v tele dosahuje 2 az 2,5 g, uklada sa
predovsetkym do svalov (cca 55 %), ale je pritomny aj v kostiach (cca 30 %). Zn sa vstrebava
v tenkom ¢reve a je pritomny vo viac ako 300 enzymoch a proteinoch. Jeho deficit sa prejavuje
nechutenstvom alebo neschopnostou rozoznat’ chute, vedie k tvorbe koznych 1ézii, spdsobuje
poruchy rastu a zhorsuje funkciu mozgu. Zn sa nachadza najmid v mise, vo vaje¢nom Zitku,
v strukovinach, V cerealiach, ¢i v syroch alebo hubach. Hladiny Zn v kostnom tkanive su
Vv kategorii herbivora 90 — 150 ppm, v kategorii omnivora 120 — 220 ppm a v kategoérii carnivora
175 — 250 ppm (Lambert et al. 1984, Béder a Béderova 2005, Smrcka 2005, Grofova 2010).

Med (Cu) je sucastou viacerych enzymov, ktoré sa zcastiiuji pri energetickom metabolizme
buniek a zacastiujii sa na bunkovom dychani a krvotvorbe. Vysoka hladina Cu v tele moze
znemoznit' vstrebavanie Zn Vv tenkom c¢reve. To isté plati aj naopak, lebo oba prvky sa viazu
narovnaky prenasac. Chronicky vysoky prijem Cu mdZze mat za nasledok juvenilni cirhozu
pecene. Naopak, nedostatok Cu spdsobi depigmentaciu dihoviek, koze, vlasov a spomal’uje hojenie
ran (Rukgauer, Klein a Krause-Jarres 1997, Béder a Béderova 2005, Grofova 2010). Vyssie
koncentracie Cu Vv kostnom tkanive st ukazovate'mi zivocisnej potravy, zdrojom Cu je pecen,
¢ervené miso, ryby, niektoré strukoviny, cerealne produkty a orechy. U mésozravcov je obsah Cu
vy$$i ako u bylinoZravcov (Allmée et al. 2012).

Mangan (Mn) je pokladany za indikator konzumacie rastlinnej potravy, ked’Zze jeho najlep$im
zdrojom su rastliny. Koncentracia Mn v rastlindch zavisi od jeho mnozstva v péde. Mn sa takmer
vobec nenachadza v mise, rybach, mlieku a mliecnych produktoch, zato vysoké koncentracie st
typické pre strukoviny, cerealie, celozrnné pecivo a orechy (Allmée et al. 2012, Rukgauer, Klein
a Krause-Jarres 1997).

Cielom tejto Stadie bolo zrekonstruovat' potravné zvyklosti u jedincov z pohrebiska Pincina
na zéklade analyzy Styroch stopovych prvkov (Sr, Zn, Cu, Mn) a ich vzjomnych pomerov a zistit,,
¢1 medzi jedincami existovali rozdiely v stravovani vzhl'adom na vek, pohlavie, prip. zdravotny
stav. Vysledky naSej Stadie sme porovnali s vysledkami analyz Styroch pohrebisk: Gan A (5. — 6.
stor. n. 1., DomonkoSové Tibenska et al. 2010), Gan C (9. — 10 stor. n. 1., Bodorikov4 et al. 20134,
b), Borovce (8. — 12. stor. n. |., Bodorikova, Katina a Bujdo$ 2015) a Katarinka (18. stor. n. 1.,
Bodorikova et al. 2010).

Material a metody

Skumana lokalita sa rozprestiera v Lucenskej kotline na strednom Poipli ned’aleko mesta
Rimavska Sobota (obr. 1). Zachranny archeologicky vyskum prebichal v Pincinej (okr. Lucenec)
v rokoch 1981 az 1983 pod dohladom Archeologického tistavu SAV v Nitre a Novohradského

muzea v Luéenci.
o
(Cmme

50 km
Obr. 1: Mapa Slovenska s lokalitou Pincina
Fig. 1: The map of Slovakia with the locality of Pincina
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Predmetom vyskumu bol neskororomdnsky jednolod’ovy kostol s prikostolnym cintorinom,
datovanym do obdobia 12./13. stor. n. 1. az 17. stor. n. 1. Na zaklade orientacie hrobov a hrobovej
vybavy sa stanovili tri fazy pochovavania. NajstarSie hroby mali orientaciu v smere SV — JZ,
najmladSie hroby mali orientaciu v smere V — Z a uz nereSpektovali stavbu kostola. Na cintorine sa
odkrylo 198 hrobov s pozostatkami 239 jedincov. Na pomerne mala rozlohu pohrebiska bol pocet
hrobov vysoky. Medzi niektorymi hrobmi bola vzdialenost’ len 10 — 15 cm. Vzdialenost' medzi
hrobmi, ktoré lezali nad sebou, bola 10 — 20 cm (Drozdova et al. 2014, Furmanek a Tothova 1982).

Obsah stopovych prvkov v zubnych tkanivach sa sledoval v 36 zuboch extrahovanych 36
jedincom (tab. 1).

Tab. 1: Vzorka analyzovanych zubov jedincov z pohrebiska Pincina
Table 1: A list of examined individuals and analyzed teeth

Cislo hrobu Kéd zubu (FDI) Pohlavie Vek
5 24 Muz Adultus |
7 25 Zena Adultus |
9 33 Muz Adultus 11
10 35 Zena Adultus 1l
14 45 Muz Adultus 11
15 35 Zena Adultus I
17 45 Muz Adultus |
18 35 Zena Juvenis
24 45 Muz Adultus 11
27 45 Muz Adultus 11
29 24 Zena Adultus 11
39 25 Neurceny Juvenis
56 35 Neuréeny Juvenis
63 44 Zena Adultus |
72 34 Muz Adultus |
73 34 Neuréeny Juvenis
75 34 Muz Adultus |
78 24 Muz Adultus |
82 45 Muz Adultus |
88 25 Zena Maturus |
90 44 Zena Adultus |
91 34 Muz Adultus |
96 34 Muz Adultus 11
101 14 Zena Adultus |
102 34 Muz Maturus |
107 34 Muz Maturus |
114 44 Zena Adultus I
116 15 Zena Adultus 11
118 25 Zena Adultus 11
129 35 Muz Adultus 11
133 35 Zena Adultus |
147 14 Zena Adultus |
158 48 Zena Adultus |
169 35 Zena Adultus |
170 14 Zena Adultus |
179 45 Muz Adultus |

FDI — systém znacenia zubov podla Svetovej dentalnej federacie
FDI — World Dental Federation notation

Subor tvorili kostrové pozostatky 16 muzov, 17 Zien a troch jedincov neureného pohlavia.
Styria jedinci boli nedospeli a 32 jedinci boli dospeli.

Na analyzu sme vybrali len nepoSkodené zuby, bez abrazie, bez zubného kazu, a suplne
vyvinutym koreflom. Analyza bola vykonand metédou optickej emisnej spektrometrie s indukéne
viazanou plazmou a realizovala sa na Ustave laboratérneho vyskumu geomaterialov PriF UK
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Vv Bratislave. Zist'ovali sa koncentracie makroelementu Ca (v %) a Styroch stopovych prvkov Sr, Zn,
Mn a Cu (mg/kg).

Na Statisticki analyzu sa pouzili programy GraphPad Software, R, STATISTICA 12 a IBM
SPSS, verzia 21. Na testovanie normalneho rozdelenia dat bol pouzity Kolmogorovov-Smirnovov
test. Vekové, intersexudlne a interpopulacné rozdiely sa testovali dvojvyberovym Studentovym t-
testom s Welchovou aproximaciou stupniov volnosti na hladine vyznamnosti o =0,05. Pri
porovnavani koncentracie stopovych prvkov na jednotlivych pohrebiskach sa vykonala zhlukova
analyza, pouzili sa na nu Standardizované hodnoty pomerov Zn/Ca a Sr/Ca. Pri vypocte matice
vzdialenosti boli vyuzité euklidovské vzdialenosti medzi objektmi, na zhlukovanie sa nasledne
pouzila Wardova metoda.

VysledKky a diskusia

Zéakladné charakteristiky polohy a variability st uvedené v tab. 2. Priemerna koncentracia Sr
dosahovala 102,72 + 27,01 mg/kg a je nizsia ako priemerna koncentracia Zn, ktora bola 143,61
+ 16,50 mg/kg. Priemerna hodnota pomeru Zn/Ca (4,59 =+ 0,58 mg/kg) je vyssia ako
hodnota pomeru Sr/Ca (3,27 + 0,84 mg/kg). Vyssi pomer Zn/Ca poukazuje na prevahu Zivo¢isnych
bielkovin v potrave.

Tab. 2: Koncentracie sledovanych stopovych prvkov (N = 36)
Table 2: Concentrations of examined trace elements (N=36)

Ca Sr Zn Mn Cu Zn/Ca  Sr/Ca Sr/Zn  Mn/Ca Cul/Ca
Priemer 31,34 102,72 143,61 41,47 47,19 4,59 3,27 0,73 1,31 1,49
SD 1,24 27,01 16,50 58,10 247,43 0,58 0,84 0,21 1,82 7,81
Minimum 29,30 53,20 118,30 7,64 1,15 3,69 1,80 0,33 0,26 0,04
Medidn 31,14 103,85 140,85 24,15 3,90 4,45 3,29 0,73 0,78 0,12
Maximum 34,26 156,00 187,60 345,00 1490,00 6,10 4,90 1,14 10,85 47,02

Koncentracie stopovych prvkov sit v mg/kg, Ca v %, SD — smerodajna odchylka
Trace elements concentrations are in mg/kg. Ca concentration is in %. SD — standard deviation

Priemerna koncentracia Cu dosiahla 47,19 + 247,43 mg/kg a Mn 41,47 + 58,10. Potrebné je vSak
zdoraznit, ze vypoclitany priemer Cu je skresleny maximalnou hodnotou Cu (1490,00 mg/kg).
Po odstraneni tejto hodnoty zo sledovaného suboru by bol vysledny priemer nizsi (5,91 + 6,45
mg/kg). Tato vel'mi vysoka hladina Cu (1490,00 mg/kg) sa zistila u muza vo veku adultus | z hrobu
91. Vzhl'adom na to, Ze K dispozicii sme mali ve'mi malo informacii o hrobovej vybave jedincov,
len sa domnievame, Ze takto vysoka koncentridcia by mohla byt spésobena mincou vloZenou
Vv ustach alebo kovovym predmetom V blizkosti lebky. Pri archeologickom vyskume v Pincinej sa
totiz nasli r6zne malé ozdoby ako Celenky, medailony, ¢i kriziky, ale i mnozstvo klincov z rakiev.
Minca priamo v ustach mftveho sa vyskytovala v hrobe 34, mince sa nasli aj v hroboch 37, 62, 83
a 86 (Furmanek a Téthova 1982). Zuby jedincov z tychto hrobov vSak neboli analyzované, preto
nevieme povedat’, ¢i v pripade jedinca z hrobu 91 ide o diageneticky proces a vel’ké mnozstvo Cu sa
do zubnych tkaniv dostalo iba sekundarne.

Vysledky analyzy indikuj, ze populacia z Pincinej konzumovala zmieSant stravu, S mierne
vyS$§im podielom mésa. Rastlinnd strava bola pravdepodobne bohatd na celozrnné vyrobky
a strukoviny, o ¢om sved¢ia vyssie koncentracie Mn.

Pred zistovanim intersexualnych a vekovych rozdielov sme testovali normalnost’ rozloZenia dat.
Vysledky Kolmogorovovho-Smirnovho testu ukazali, ze vSetky data maju normalne rozdelenie (tab.
3).

Pri porovnani muzov a Zien, ako idospelych a nedospelych jedincov, sa nezistili Statisticky
vyznamné rozdiely v koncentraciach stopovych prvkov (tab. 4). Z danych vysledkov teda vyplyva,
ze jedinci z Pincinej sa bez ohl'adu na pohlavie a vek stravovali priblizne rovnako.
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Tab. 3: Vysledky Kolmogorovovho-Smirnovho testu na testovanie normalneho rozlozenia dat
na hladine vyznamnosti o = 0,05
Table 3: The results of Kolmogorov-Smirnov test
Ca Sr Zn Mn Cu Sr/zZn  Sr/Ca Zn/Ca Mn/Ca Cu/Ca
p-hodnota 0,621 0544 0689 1,790 3,076 0547 0671 0650 1,729 3,067

Tab. 4: Intrapopulac¢né rozdiely strednych hodnot koncentracii stopovych prvkov (muzi vs. zeny,
dospeli vs. nedospeli jedinci)

Table 4: Intrapopulation mean differences of trace elements concentrations (males vs. females,
adults vs. non-adults)

Podstibor N Priemer SD p Podstibor N Priemer SD p
Muzi 16 30,85 0,95 Dospeli 32 31,13 10,60
Ca - 0,1410 0,0744
Zeny 17 31,39 1,10 Nedospeli 4 33,04 1,37
Muzi 16 100,38 21,91 Dospeli 32 100,43 27,19
Sr — 1,0000 0,1294
Zeny 17 100,35 31,34 Nedospeli 4 120,98 19,31
Muzi 16 145,08 17,23 Dospeli 32 143,07 17,21
Zn ~ 0,6383 0,4217
Zeny 17 142,20 17,60 Nedospeli 4 147,95 9,35
Muzi 16 30,72 24,69 Dospeli 32 38,28 59,61
Mn — 0,4732 0,2820
Zeny 17 45,41 78,75 Nedospeli 4 67,00 41,16
Muzi 16 98,67 371,08 Dospeli 32 51,81 262,50
Cu — 0,3358 0,3815
Zeny 17 6,41 7,47 Nedospeli 4 10,23 12,99
Muzi 16 0,71 0,20 Dospeli 32 0,71 0,21
Sr/Zn — 1,0000 0,2590
Zeny 17 0,71 0,23 Nedospeli 4 0,82 0,15
Muzi 16 3,26 0,75 Dospeli 32 3,23 0,86
Sr/Ca " 0,8165 0,2050
Zeny 17 3,19 0,96 Nedospeli 4 3,65 0,49
Muzi 16 4,71 0,59 Dospeli 32 4,60 0,60
Zn/Ca ~ 0,4260 0,6865
Zeny 17 4,54 0,62 Nedospeli 4 4,49 0,46
Muzi 16 1,00 0,81 Dospeli 32 1,23 1,88
Mn/Ca - 0,4950 0,2987
Zeny 17 1,44 2,47 Nedospeli 4 2,01 1,17
Muzi 16 3,12 11,71 Dospeli 32 1,64 8,28
Cu/Ca " 0,3345 0,3787
Zeny 17 0,20 0,24 Nedospeli 4 0,32 0,42

N — pocet jedincov, N — the number of individuals

Ziskané vysledky sme porovnali s vysledkami analyz stopovych prvkov u jedincov z pohrebisk
Gan A (DomonkoSova Tibenska et al. 2010), Gan C (Bodorikova et al. 2013a, b), Borovce
(Bodorikova, Katina a Bujdos 2015) a Katarinka (Bodorikova et al. 2010). Vzhl'adom na to, ze
u jedincov z tychto pohrebisk sa nezist'ovali koncentracie Mn a Cu, porovnavali sme len obsah Ca,
Sr aZn. Pokial' ide porovnanie koncentracii stopovych prvkov medzi Pincinou a ostatnymi
pohrebiskami, takmer vo vsetkych porovnavanych parametroch sme zaznamenali Statisticky
vyznamné rozdiely. Rozdiely neboli Statisticky vyznamné len v koncentracii Zn medzi Pincinou
a Ganom A a v obsahu Sr medzi Pincinou a Gainom C. Vysledky interpopula¢ného porovnania su
uvedené v tab. 5.

Jedinci z Gana A sa zivili pravdepodobne potravou s prevahou rastlinnej zlozky, ktora zna¢ne
prevySovala nad zlozkou Zivoc¢isnou (DomonkoSova Tibenskad et al. 2010). Vysledky analyzy
naznacuju, ze podiel misitej zlozky u jedincov z Pincinej a Gana A bol priblizne rovnaky, ale
rastlinna zlozka potravy u jedincov z Gana A bola vyssia ako u jedincov z Pincinej.
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Populécia z Gana C konzumovala zmieSant potravu s priblizne rovnakym podielom rastlinnej
a masitej zlozky (Bodorikova et al. 2013). Vysledky poukazuji na to, Ze populacia z Pincinej
konzumovala viac médsa ako populacia z Gana C, pricom podiel rastlinnej zlozky v potrave bol
podobny.

Jedinci z pohrebiska Borovce sa zivili zmieSanou potravou len s mierne vys§im podielom
rastlinnej zlozky (Bodorikova, Katina aBujdo§ 2015). Statisticky vyznamné rozdiely sme
zaznamenali vo vsetkych sledovanych ukazovateloch. Z vysledkov vyplyva, Ze jedinci z Pincinej
konzumovali menej rastlinnej a viac masitej stravy ako jedinci z Boroviec.

Co sa tyka Katarinky, ide o $pecificki populaciu, ked’Ze analyzovani jedinci s najvicsou
pravdepodobnostou pochadzali zo Slachtického prostredia. Kostrové pozostatky sa nasli
v $lachtickej krypte, ktor po zaniku kostola viackrat vykradli a prekopali, ¢o nevylu¢uje moznost,
7ze sa do krypty sekundarne dostali pozostatky z inych casti kostola. V kazdom pripade vSak
koncentracie stopovych prvkov poukazuju na to, ze tito jedinci konzumovali potravu vel'mi bohata
na zivoéiSne bielkoviny, takze zrejme pochadzali zo socidlne vy$Sich vrstiev spolo¢nosti
(Bodorikova et al. 2010).

Ak z porovnania vylu¢ime populaciu z Katarinky, ktora je svojim spdsobom $pecificka, vidime,
ze jedinci z Pincinej mali najnizSie koncentrdcie Sr a zdroveil najvysSie koncentracie Zn.
Usudzujeme preto, Ze jedinci z Pincinej pravdepodobne konzumovali zo vsetkych porovnavanych

A4 v

populacii potravu s najnizs§im podielom rastlinnej zlozky a najvyssim podielom misa.

Tab. 5: Interpopula¢né rozdiely v koncentracii stopovych prvkov medzi populaciou z Pincinej
a populaciami z Gana A, Gana C, Boroviec a Katarinky

Table 5: Interpopulation differences of trace elements concentrations among the populations of
Pincina and Gan A, Gan C, Borovce and Katarinka

Ca Sr Zn Sr/Zn Sr/Ca Zn/Ca

Pincing (N = 36) Priemer 31,34 102,72 143,61 0,73 3,27 4,59
SD 1,24 27,01 16,50 0,21 0,84 0,58

Priemer 30,49 204, 83 135,12 1,53 6,82 4,45

Gai A(N=13) |sD 1,88 105,94 14,93 0,98 3,25 0,57
p 0,1504 0,0049* 0,1011 0,0129* 0,0021* 0,4583

Priemer 31,25 123,28 128,81 1,03 3,92 413

Gai C(N=12) |sD 1,87 56,99 20,37 0,42 1,55 0,64
p 0,8785 0,2573 0,0300* 0,0272* 0,1889 0,0414*

Priemer 31,59 161,02 128,47 1,27 5,09 4,07

Borovee (N=35) [sD 1,91 60,62 12,05 0,49 1,85 0,41
p 0,5169 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Priemer 30,00 72,78 233,88 0,34 2,43 7,81

Katarinka (N=8) | sp 0,80 12,35 56,23 0,13 0,44 1,91
p 0,0017* 0,0001* 0,0028* 0,0001* 0,0007* 0,0022*

N — pocet jedincov, * — p < 0,05, N — the number of individuals

V tab. 6 st uvedené vysledky zhlukovej analyzy. Na zaklade Standardizovanych hodnot podielov
Sr/Ca a Zn/Ca sa jedinci roz¢lenili do troch zhlukov (obr. 2). Zhluk 1 tvoria vylu¢ne jedinci
z Katarinky, ktori — ako sa uz spominalo — patrili k vyssej socialnej vrstve a ich potrava obsahovala
vys$$i podiel médsa. Zhluk 2 tvoria jedinci, ktori sa zivili zmieSanou potravou, s miernou prevahou
madsa. V tomto zhluku st zastipeni jedinci zo vSetkych pohrebisk, priCom z Katarinky su to dvaja
jedinci (25,0 % z celého pohrebiska), z Gana A traja jedinci (23,1 %), z Gana C sedem jedincov
(58,3 %), z Boroviec 12 jedincov (34,3 %) az Pincinej je to az 34 jedincov (94,4 %). Zhluk 3
zahfna jedincov, ktori konzumovali zmieSanu potravu s vy$§im podielom rastlinnej zlozky. V tomto
zhluku st tiez zastupeni jedinci zo vSetkych pohrebisk s vynimkou Katarinky. V zhluku 3 sa
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nachadza 10 jedincov (76,9 %) z Gana A, pat jedincov (41,7 %) z Gana C, 23 jedincov (65,7 %)
z Boroviec a dvaja jedinci (5,6 %) z Pincinej. Vysledky poukazuju na to, Ze aj v ramci jednotlivych
pohrebisk existovala v stravovani urcita variabilita a podiel rastlinnej a masitej zlozky nesuvisel len
S pohlavim, vekom a socialnym statusom, ale zrejme aj so zdravotnym stavom jedincov.

Tab. 6: Vysledky zhlukovej analyzy zalozené na Standardizovanych hodnotach podielov Sr/Ca a
Zn/Ca
Table 6: Results of cluster analysis based on the standardized ratios of Sr/Ca and Zn/Ca

Zhluk 1 Zhluk 2 Zhluk 3
K1M|D] K7IM|D] B141M|NJA P82MD|  P29FD] ASbMININ  B55[FINJA  B262FD|N
K3|M|D K12M|D|  BI145[FDJA  P9IM|D|  P63[F|D| AL3MNJA  B62MININ  B321[F|N|N
K4|M|D| ASaMIDIN  B146[M|DJA P96M|D|  P88|F|D A21MDIN  B64[FIDJA  B351M|N|N
K5| D] AI5FDIA  B271FDJA  P102M|D|  P90|F|D A24FDIN  B83M|DJA  B387|FD|A
K9|M|D A31FD/A  B276MDIN P107MD| P101F|D| | A26[M|N|N B84|FIDJA  B434M|DJA
K13M|N| | C4[FIDIN B284FIDIA P129MD|  P114[FD| | A27[MDIN  B107]M[DJA B436/M|DIN
C7FINA  B287|F[D/A P14MD|  P116FD| | A28]M[DJA B121F|D|N  B208aJFN|N
COMDIA  B378FDIA P17MD|  P133FD| | A30MD|N B135/F|DJA  B323b|INJA
CIOMDIN  B38SM|NJA P27M[D|  P147jFD| | A34||NJA  B156|M|D|N P179|M|D]
C23|INJA  P5M|D| P39| N| P158|FID| | A95[FININ  B164[FDJA  P118|F|D|
C29FIDIN  POM|D| P56| N| P169|FID| | C6||DJA B188|F|D|N
C37IMDIN  P24M|D| P73|N| P170FID| | C16M|NJN  B210JF|N|N
B14M|NJA  P72/M|D] P7|FID| P10|F|D| C17[M|NJA  B216M|DIN
B49FIDIA  P75M|D] P15|F|D| CI9M|N|N  B221|M|D|A
B130]M[D|N P78/M|D| P18JFIN| C26|M|DIN  B251|M|D|A

Kodovanie: hrob (A = Gan A, C = Gan C, B = Borovce, P = Pincina, K = Katarinka) | pohlavie (M = muz, F = Zena) |
vek (D = dospely, N = nedospely) | hrobova vybava (A = &dno, N = nie)
Pre zhlukovanie bola pouzita hierarchicka Wardova metdda; ako metrika bola pouzita euklidovska vzdialenost’.

Coding: Grave (4=Gdn A, C=Gan C, B=Borovce, P=Pincind, K=Katarinka) | sex (M=male, F=female) | age
(D=adult, N=non-adult) | grave furnishment (A=yes, N=no)
The hierarchical Ward's method was used for clustering; the Euclidean distance among objects was used as a matrix.

Katarinka
Gan A
Pincina
Borovce
Gan C

14

12 A

[N JNeN::]

Zhluk 3
10 A

Sr/Ca
oo

Zn/Ca

Obr. 2: Rozdelenie jedincov do zhlukov na zéaklade Standardizovanych hodnét podielov Sr/Ca
a Zn/Ca
Fig.2: Distribution of individiuals to clusters based on standardized ratios of Sr/Ca and Zn/Ca
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Zaver

Vysledky analyzy stopovych prvkov poukazuju na to, Ze populacia z Pincinej sa pravdepodobne
zivila zmie$anou potravou s mierne vysSim obsahom masitej zlozky. VysSie koncentracie Mn
sved¢ia o tom, Ze rastlinna zlozka potravy bola pravdepodobne bohatd na celozrnné vyrobky
a strukoviny. Medzi muzmi a Zenami zrejme neexistovali rozdiely v spdsobe stravovania. Takisto
sme nezistili rozdiely medzi sp6sobom stravovania dospelych a nedospelych jedincov. Velmi
vysoku hladinu Cu (1490,00 mg/kg) sme zistili u muza vo veku adultus | z hrobu 91. Vzhl'adom
na to, ze sme mali vel'mi malo informéacii o hrobovej vybave jedincov, len sa domnievame, ze takto
vysoka koncentracia by mohla byt spdsobend pritomnostou mince v ustach alebo kovovym
predmetom v blizkosti lebky. Pri porovnani koncentracii stopovych prvkov medzi jedincami
z Pincinej ajedincami z inych pohrebisk sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely. Ak
Z porovnania vylu¢ime populaciu z Katarinky, ktoru pravdepodobne tvorili jedinci Sl'achtického
koncentracie Zn. Usudzujeme preto, ze populacia z Pincinej pravdepodobne konzumovala
2o vsetkych porovnavanych populacii potravu s najniz§im podielom rastlinnej zlozky a najvys$im
podielom mdsa.
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Abstract: Dilated cardiomyopathy (DCM) is clinically defined as left ventricular dilatation and
dysfunction in the absence of abnormal loading conditions or coronary artery disease sufficient to
cause global systolic impairment. DCM is an important cause of heart failure and the leading
indication for cardiac transplantation worldwide. Genetic aetiology plays an important role in
disease pathogenesis. The aim of our study was to analyse the results of multi gene next-generation
sequencing (NGS) assays of dilated cardiomyopathy genes. A total of six samples of Slovak
patients from the PreSov region with diagnosed DCM were analysed. In analysed samples of
patients with dilated cardiomyopathy missense mutations in GM2A, DHX57, NDUFV2, COL12A1,
EXD1, IBA57, LAD1, MORNZ2, KRT15 genes were detected. In 33% of cases pathogenic missense
mutation rs1805124 T/C in the gene SCN5A including mutations in the intron regions: rs7428779
C/T and rs41312433, G/T were detected. In one patient, we detected the novel mutation
NC_000012.12: 110910837, A/C in MYL2 gene. The variant was confirmed by PCR amplification
and Sanger sequence analysis. NGS analyses detected many genetic variants of unknown
pathogenecity. The results of our study showed to the presence of specific genetic variants in genes
included in the pathogenesis of DCM which could contribute to understanding of dilated
cardiomyopathy genetics.

Key words: genetics, heart failure, molecular-genetic analyses

Introduction

Application of high performance genotyping methods in genome-wide analysis opens a new era
in discovering the nature of complex genetic diseases, which include cardiovascular diseases.
According to the position statement of the European Society of Cardiology dilated cardiomyopathy
(DCM) is defined as left ventricular dilatation and dysfunction in the absence of abnormal loading
conditions or coronary artery disease sufficient to cause global systolic impairment (Elliott et al.
2008). DCM is the leading cause for heart transplantation and a relatively common cause for heart
failure and sudden cardiac death (John et al. 2001). Fast accumulation of knowledge on
cardiomyopathy genetics has started to reshape clinical practices as identification of causative
mutation enables effective differential diagnostics and facilitates screening of the family members,
but may also help in driving treatment decisions (Gollob et al. 2011; Ashley et al. 2012). Due to this
development, genetic diagnostics of cardiomyopathies is recommended in international guidelines.

A large number of genetic studies have been performed using different approaches to identify the
genetic basis of cardiomyopathies. The genetics of DCM is complex and therefore next-generation
sequencing strategies are essential when providing genetic diagnostics. To achieve maximum vyield,
the diagnostic approach should include comprehensive clinical phenotyping combined with high-
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quality, high-coverage deep sequencing of DCM-associated genes and clinical variant classification
as a basis for defining true yield in genetic testing. Due to incomplete knowledge of the genes
involved in DCM coupled with variation in population structure and genetics, genetic
characterization of DCM has been a challenging task.

In the aetiology of DCM over 80 genes were identified, confirming the considerable
heterogeneity of dilated cardiomyopathies. For the most of these genes allele heterogeneity is
characterized. Genes involved in the etiopathogenesis of DCM encode cytoskeletal proteins:
desmin, tafazzin, 6-sarkoglycan, dystrophin and metavinculin as well as nuclear proteins: lamin
emerin A/C (Hershberger and Siegfried 2011; Table 1). Negative test results for these genes are the
reason for subsequent genetic analysis of other genes.

Table 1: Dilated cardiomyopathy genes (modified according to Hershberger et al. 2009)

Gene Gene product Locus | Frequency
LMNA Lamin A/C 1g21.2 4-8%
MyH7 | P-Myosinheavy 14q12 | 4-6%

chain
TNNT?2 Cardiac troponin T 1932 3%
SCN5A Sodium channel 3p21 2-3%
MyHs | @Mpyosinheavy 14gl2 | 2:3%
chain
DES Desmin 2035 <1%-1%
TNNI3 Cardiac troponin | 19q13.4 <1%
Tcap | HMtin-capor 1712 | <1%-1%
telethonin
TPM1 a-tropomyosin 1 15¢22.1 <1%

In cases of DCM mitochondrial defects have also described (Judge and Johnson 2008). In
addition to the gene spectrum for DCM, each gene harbors a large number of “private” mutations
(or alleles), wherein the mutation is unique. For DCM, rare genetic variants unequivocally play a
major role in determining disease (Dellefave and McNally 2010).

The introduction and improvement of sequencing technologies of the new generation (NGS) in
the recent years has led to overcoming the limitations of traditional capillary sequencing. New
technologies have the potential to dramatically accelerate biological and biomedical research. New
technologies extended the possibilities of detection but not solve the basic problem of human
genetics concerning of causal genes spectrum narrowing. Currently, almost all successful studies
applying exome sequencing to identification of genes responsible for certain disease take one of the
paradigms to reduce the number of analysed genes. Exome sequencing has proved suitable for
identifying the molecular defects caused by single gene failure even in some genetically
heterogeneous diseases.

Subjects and methods

A total of six selected samples of Slovak patients from the PreSov region with dilated
cardiomyopathy were subjected to the multi gene next-generation sequencing (NGS) assay. The
mean age of patients with DCM at diagnosis was 52.44+4.8 years. All probands underwent
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a comprehensive assessment including a clinical examination. For genotype - phenotype
comparison, clinical data were obtained from the patient’s medical records by the cardiologist. All
patients fulfilled the following diagnostic criteria: left ventricular (LV) end-diastolic diameter
(LVEDD) > 27 mm/m? [modified from original criteria of > 117% of the predicted value corrected
for age and body surface area (BSA)] and LV systolic dysfunction (LVEF < 45%) in the absence of
abnormal loading conditions such as hypertensive heart disease, primary valve disease, or
significant coronary artery disease. Detailed clinical information was obtained for each patient
including family history, anthropometrics, age at presentation, age at death due to cardiomyopathy,
symptoms, blood pressure, electrocardiograms, echocardiograms, pacemaker implantation,
transplantation, and resuscitation. Written informed consent was obtained from all patients. Next-
generation sequencing analyses were performed using Cardiomyopathy panel of 46 genes according
to the manufacturer’s instructions. Relevant DNA sequence variants were confirmed by Sanger
sequencing using standards protocols.

Results

In analysed samples of Slovak patients with dilated cardiomyopathy, missense mutations in
GM2A, DHX57, NDUFV2, COL12A1, EXD1, IBA57, LAD1, MORN2, KRT15 genes were
detected. In 33% of cases, pathogenic missense mutation rs1805124 T/C in the SCN5A gene
channel (responsible for the reduction of PR and QRS intervals) including mutations in the intron
regions: rs7428779 C/T and rs41312433, G/T were detected. In one patient, we detected the novel
mutation NC_000012.12: 110910837, A/C in MYL2 gene. The variant was confirmed by PCR
amplification and Sanger sequence analysis. Our study revealed also the new mutation
NC_000012.12: 110910837, A/C in MYL2 gene. Although recent studies identified various
molecular genetic variants in patients with DCM, majority of detected variants in analysed survey
were unique. This study represents the first results obtained by next-generation sequencing
technology in the samples of patients with DCM. Despite the relatively high diagnostic yield, gene
discovery with whole exome or genome is still needed, suggesting that new genes are to be found.
Several mutation-negative samples of DCM patients were enrolled for further analyses to reveal
novel genetic mechanisms underlying the pathogenesis of DCM. The present data confirm previous
results showing that multi-gene testing may lead to a high number of inconclusive results which
require further detailed clinical genetic analyses.

Discussion

In the present study several variants of genes affecting genes associated with cardiomyopathies
and genes associated with channelopathies were detected. The presence of variants affecting the
function of the ion channels in the myocardium might potentially increase the risk of arrhythmias.
The significance of several variants is not yet clear, but there might be an interaction between genes
with different functions and possible modifying effects. The use of NGS in genetic screening
commits to the challenge of interpreting the large amount of results that may be generated. This will
most likely be increasingly common as the new genetic methods offer investigations of large
numbers of genes so that the likelihood of finding rare variants with unknown significance
increases.

Next-generation sequencing technologies allows sequential reading of short sequence regions
with a very high density which allows the reconstruction of the entire sequence of parallel computer
processing resulting in a significant increase of specificity and sensitivity analyses in comparison
with conventional sequencing methods (Rodriguez, McCudden and Willis 2009). Molecular
analyses by conventional methods are due to the strong genetic and allelic heterogeneity time-
consuming, expensive and difficult implemented in routine molecular laboratories. New next
generation sequencing methods are highly efficient, fast and cheap high-throughput mutation
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detection method that is ready to be deployed in clinical laboratories (Millat, Chanavat and Rousson
2014).

Implementation of novel techniques such as NGS allows the identification a novel genetic
variants and mutations that regulate gene expression and interplay between genetic and epigenetic
disease mechanisms in the heart failure. Molecular biological research contributes to creating a
complex view of genetic conditionality of cardiomyopathies, rapid diagnosis, causal therapy and
ultimately reduce the cost of treating complications of developed disease. Prevention and treatment
of cardiomyopathies is necessary in view of its health, economic and social impact given adequate
attention.

Genetic research allows the new insights into pathogenesis of dilated cardiomyopaties.
Knowledge of the cardiomyopathy etiopathogenesis allows implementing clinical examinations of
risk individuals, thereby creating opportunities for prevention and treatment interventions. In the
future, priority of research should be search of risk genotypes in the selection of suitable
pharmacologically effective therapy. Multi-gene testing using NGS is the accurate and reproducible
approach for the better understanding of dilated cardiomyopaties heterogeneity.

Conclusion

The possible diagnostic application of NGS, importance of unknown variants and the
determination of additive effects of multiple variants should be addressed in future studies. This
will provide improved prognostic and/or predictive information and personalize the medical care of
patients. The development of multiple databases of target gene sequences will also assist in the
understanding of different genetic variants. These data will progressively improve the knowledge of
novel genetic variants and will further indicate the benefit of clinical diagnostic sequencing for
patients with cardiomyopathies.
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DEFORMITY NOHY U SLOVENSKYCH ZIEN VO VEKU 19 AZ 60 ROKOV

Maria Fuchsova

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

Abstract: Foot deformities in Slovak women aged 19 to 60 years. In the study, it was evaluated the
incidence of flat feet, hallux valgus and hallux of little finger in 62 women aged 19-22 years and 55
women aged 40-60 years, who were also mothers of younger women. We were looking for
association between age and the incidence of the deformities. Next, it was tried to reveal whether
there is a genetic predisposition to the deformity. The conclusions of this study reveal an increase in
the incidence of flat feet of the left and right foot in women aged 19-60 years 10%. This does not
confirm the relationship between age and incidence of flatfoot. A high percentage of incidences of
deformities of hallux valgus and hallux of little finger in mothers of younger women may reveal
genetic predisposition.

Key words: pes planus, hallux valgus, age dependence, genetic predisposition, mother-daughter
relation

Uvod

Anatomické a morfologické charakteristiky I'udskej nohy mozno vyuzit vo viacerych
antropologicko-medicinskych oblastiach. Z rozmerov nohy ajej odtlatkov je mozné odhadnut
telesnt vysku, pripadne pohlavie a hmotnost’ jedinca (Uhrova et al. 2011, Uhrova, Benus
a Masnicova 2013, Uhrova et al. 2015), a taktiez sledovat’ rézne patologické zmeny. V dospelosti
ziskana ploch4 noha je progresivne ochorenie definované ako progresivna degeneracia mikkych
tkanivovych $truktar, ktora vedie k zmenam kibového zakrivenia kosti nohy (Deland et al. 2005).
Podla Riegerovej a Piidalovej (2006) ide o abnormélne zniZenie pozdiznej klenby a dokonca moze
ist az o jej uplné vymiznutie. Niektori autori, ako napr. Volpon (1994), sa domnievajt, Ze plocha
noha je bezna u deti v ranom veku a neskor — do 12. az 13. roku zivota — spontanne vymizne bez
akejkol'vek liecby. Ini autori v8ak predpokladajii, ze v mnohych pripadoch plocha noha v detstve
vedie k postihnutiu aj v dospelosti (Rao a Joseph 1992, Guyto et al. 2000). Hallux valgus (vboceny
palec) je najéastejSou ziskanou deformitou prstov. Vboceny palec sa ¢asto spaja aj s problémom
prie¢ne plochej nohy, kedy vznika pretazovanim hlavného kibu palca a nespravnym typom chodze
(Riegerova a Piidalova 2006). Viaceri autori potvrdili statisticky vyznamny vztah medzi vyskytom
spominanych deformit a vekom jedincov, pripadne genetickou predispoziciou k danej deformite
(Abolarin et al. 2011, Pfeiffer et al. 2006, Shibuya et al. 2010, Coughlin 1999). V tejto stadii bol v
ramci moznych korelacii hodnoteny vyskyt plochej nohy a vboéeného palca aj malicka u zien vo
veku 19 — 22 rokov a a u zien vo veku 40 — 60 rokov, priCom starSie Zeny boli zaroven matkami
mladSich Zien.

Stbor a metody

Vyskumu sa dobrovolne zucastnilo 62 studentiek Pedagogickej fakulty UK v Bratislave vo veku
19 az 22 rokov (priemerny vek 20,8 rokov) a 55 Zien vo veku 40 az 60 rokov (priemerny vek 48,00
rokov), ktoré st zdrovenn matkami niektorych Studentiek. Plantografickou metédou, metddou
odtlackov noh, sa hodnotila najvicésia a najmensia Sirka odtlacku nohy, ako aj uhol palca a malicka.
NajmenSia a najvacsia Sirka odtlacku nohy bola pouZzitd na analyzu klenby nohy pomocou indexu
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Chippaux-Smifak (Klementa 1988). Riegerova, Zeravova a Pestukova (2003) pokladaju za
limitujaci uhol 9°. Palec sa poklada za relativne rovnobezny s osou nohy, ak ma jeho uhol mensiu
hodnotu ako 9°. Pri uhle vd¢Som ako 9° mozno hovorit' o deformite (ide o valgéznu polohu).
Negativna hodnota uhla (vel'kost’ uhla vyjadrend zdpornou hodnotou) poukazuje na varéznu polohu
palca. Podobne bol hodnoteny uhol mali¢ka. Na Statistické spracovanie tdajov sa pouzil Statisticky
program SPSS vs. 17. Na vyjadrenie zavislosti medzi vekom a priemernymi hodnotami indexu
Chippaux-Smifak a uhla palca a mali¢ka boli vypocitané korelaéné koeficienty (r — normalne
rozdelenie, rs — ak data nemali normalne rozdelenie). V tab. 1 a 2. st zobrazené zakladné Statistické
udaje jednotlivych rozmerov a indexu.

Tab. 1: Zékladné Statistické udaje antropometrickych rozmerov zien vo veku 19 az 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

Uhol palca l'avy (°) 6,11 6,00 -12,00f 25,00 18,50
Uhol palca pravy (°) 5,98 550| -22,00/ 20,00/ 21,38
Uhol malicka l'avy (°) 13,68| 13,00 -6,00| 26,00| 16,14
Uhol malicka pravy (°) 13,53 13,00 -4,00 30,00 17,00
Chippaux-Smifak index (avy) 33,80| 34,50 16,80 72,16| 28,36
Chippaux-Smifak index (pravy) 35,14| 35,83| 1500| 75,79| 30,97

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

Tab. 2: Zékladné Statistické udaje antropometrickych rozmerov Zien vo veku 40 az 60 rokov

N =55
'(I'able 2:) The basic statistics of anthropometric dimensions in women aged 40-60 years (N=55)

Antropometrické parametre X Median| MIN MAX SD

Uhol palca l'avy (°) 7,45 7,00 -17,00 22,00 6,82
Uhol palca pravy (°) 6,44 5,00 -6,00f 21,00 5,82
Uhol malicka lavy (°) 13,44| 13,00 2,00| 30,00] 6,07
Uhol mali¢ka pravy (°) 13,63| 15,00 0,00f 23,00 5,63
Chippaux-Smiiak index ('avy) 34,85/ 3580| 15,00| 58,09| 9,72
Chippaux-Smifak index (pravy) 3568| 3650| 18,29| 51,72| 8,50

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

Vysledky a diskusia

Idiopaticka plochéa noha je beznym nélezom u deti a mladeze. Pri prendSani hmotnosti na pétu vo
valgéznom smere sa medialna klenba splostuje (Mosca 2010). Staheli (1987) uvadza, ze plocha
noha moze byt normalna alebo fyziologicka u doj¢iat, deti a aj u niektorych dospelych. Niektori
autori vsak predpokladajt, ze plocha noha v detstve v mnohych pripadoch vedie k postihnutiu aj
v dospelosti (Rao a Joseph 1992, Guyto et al. 2000). V stbore 62 zien malo plocht T'avi nohu
4,84 % zien a plochu pravu nohu 6,45 % zien (prvy atreti stupenn plochej nohy). Treti stupen
normdlne klenutej nohy, ktord hrani¢i s prvym stupnom plochej nohy, malo na l'avej nohe 9,68 %
Zien a na pravej nohe 16,13 % Zien (tab. 3).
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Tab. 3: Percentualne zobrazenie vyskytu plochej nohy u Zien vo veku 19 az 22 rokov (metoda
indexu Chippaux-Smitak)

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

Noha | Stupein n %
nohy | P L P

Normalne | N1 12 10| 19,35| 16,13

klenuta N2 41 38| 66,13| 61,29

noha N3 6 10 9,68| 16,13

Noha P1 2 3 3,23 4,84

. P2 0 0 0,00 0,00
plocha

P3 1 1 1,61 1,61

Spolu spolu 62 62| 100,00/ 100,00

Rovnakou metddou sa hodnotil vyskyt plochej nohy.aj u Zien vo veku 40 az 60 rokov. Zistilo sa,
ze percento vyskytu plochej nohy vzrastlo na l'avej nohe na 14,54 % a na pravej nohe na 16, 37 %.
Vyskyt treticho stupnia normalne klenutej nohy, ktory hranici s prvym stupiiom plochej nohy, sa
percentualne zvysil iba na I'avej nohe (z 9,68 % na 14,55 %;tab. 4). Zvysenie vyskytu plochej nohy
u starSich zien nebolo Statisticky vyznamné (tab. 8). Shibuya et al. (2010) vo svojej Studii, kde
hodnotili vyskyt plochej nohy u dospelych 0s6b (priemerny vek muzov bol 43,14 rokov a Zien
44,22 rokov), zaznamenali Statisticky vyznamnu korelaciu medzi vekom a pritomnostou deformity
plochej nohy. So zvySujucim sa vekom sa riziko vzniku plochej nohy znizovalo. V tejto studii sa
vztah medzi vekom a vyskytom plochej nohy u Zien vo veku 19 az 60 rokov nezaznamenal.
Korelacie medzi vekom Zien a hodnotou indexu Chippaux-Smiiak, ktory hodnoti plocht nohu,
neboli Statisticky vyznamné (tab. 8).

Vztah medzi vyskytom plochej nohy a vekom zaznamenali Abolarin et al. (2011) aj u deti
vo veku 6 — 12 rokov. U 6-ro¢nych deti sa vyskytla plocha noha v 40,7 % a u 12-ro¢nych v 17,3 %.
Podl'a Pfeiffera et al. (2006) sa vyskyt plochej nohy vekom spontianne zniZuje. U deti
v predskolskom veku je vyskyt az 45 %, zatial’ co u 10-ro¢nych deti dosahuje len 15 %. Vysledky
tejto stadie mohol ovplyvnit' niz§i pocet zien v jednotlivych porovnavacich siiboroch (62 u zien
vo veku 19 az 22 rokov a 55 u zien vo veku 40 az 60 rokov) a fakt, Ze do suboru neboli zahrnuti
muzi.

Tab. 4: Percentualne zobrazenie vyskytu plochej nohy u Zien vo veku 40 az 60 rokov (metoda
indexu Chippaux-Smiiak)

Table 4: The percentages show the incidence of flat feet among women aged 40-60 years (method
of Chippaux-Smirdk index)

Noha Stupen n %
nohy | ¢ P L P

Normalne N1 12 10| 21,82| 18,18

klenuta N2 27 29| 49,09 52,72

noha N3 8 7| 1455 12,73

Noha P1 6 7| 10,90 12,73

. P2 2 2 3,64 3,64
plocha

P3 0 0 0,00 0,00

Spolu spolu 55 55| 100,00/ 100,00
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Hallux valgus patri k najcastejsim deformitam prednej Casti nohy u dospelych Tudi. Ide
0 progresivnu deformitu, ktorda zahfiia niekol'ko f4z, ale zafina sa fazou vybocenia palca
a medialnym odchylenim prvého metatarzu (metatarsus primus varus). Hallux valgus sa CastejSie
vyskytuje u dospelych ako udeti. U Zien byva diagnostikovany castejSie ako u muzov, a to
v pomere 15:1. Pravdepodobne to suvisi s nosenim prilichavych topanok a topanok s vysokym
podpitkom (Hecht a Lin 2014). Tato chyba postihuje az 20 % zien po Stvrtom decéniu (Riegerova a
Ptidalova 2006). V predkladanom stubore 19- az 60-ro¢nych zien malo vyboceny palec vo valgoznej
polohe 25 az 34 % zien (tab. 5 a 6).

Tab. 5: Percentudlne zastipenie hodnot uhla palca u zien vo veku 19 az 22 rokov
Table 5: The percentages of angle of thumb values among women aged 19-22 years

Uhol palca n %

L P & P
Nulové hodnoty 43 42 69,35 67,74
Pozitivne hodnoty — valgdzna poloha 16 17 25,81 27,42
Negativne hodnoty — vardzna poloha 3 3 4,84 4,84
Spolu 62 62| 100,00| 100,00

Tab. 6: Percentualne zastipenie hodnot uhla palca u zien vo veku 40 az 60 rokov
Table 6: The percentages of angle of thumb values among women aged 40-60 years

Uhol palca N %

L P L P
Nulové hodnoty 34 33 61,82 60,00
Pozitivne hodnoty — valg6zna poloha 19 17 34,55 30,91
Negativne hodnoty — vardzna poloha 2 5 3,63 9,09
Spolu 55 55| 100,00 100,00

Klinicky hallux valgus je zavisly od zvySovania sa BMI indexu a deformity plochej nohy
a prejavuje sa viac u zZien a v starSom veku (Kalen a Brecher 1988, Frey a Zamora 2007). Nguyen
et al. (2010), ktori sa zaoberali deformitou nohy ul'udi starSich ako 65 rokov, nepotvrdili
signifikantnti korelaciu medzi vekom a vyskytom deformity hallux valgus. Autori vysvetl'uju, ze
korelacia nebola vyznamna pravdepodobne preto, lebo do S$tidie nezahrnuli a; mladSich
respondentov. V tejto stadii, kde stbor tvorili mladsie aj starSie Zeny, podobné korelacie medzi
vekom a vyskytom deformity neboli zaznamenané (tab. 8). Coughlin (1999) sa domnieva, Ze
pri vyskyte deformity hallux valgus st vel'mi dolezité genetické faktory, ato uz vzhladom
na familiarny vyskyt urCitej Struktiry nohy vSeobecne. V skimanom subore 55 Zien vo veku 40 az
60 rokov boli tieto Zeny zaroven matkami niektorych mladsich zien. Pri 11 zenach mladSieho veku
(19 — 22 rokov), ktoré mali valgéznu polohu palca na T'avej nohe, malo aj sedem (63,63 %) ich
matiek tato deformitu na I'avej nohe. V pripade 12 zien mladsieho veku (19 — 22 rokov), ktoré mali
vyskyt valgoznej polohy palca na pravej nohe, malo aj pat’ (41,67 %) ich matiek tito deformitu
na pravej nohe.
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Tab. 7: Percentualne zastapenie hodnot uhla mali¢ka u zien vo veku 19 az 22 rokov
Table 7: The percentages of angle of litte finger values among women aged 1922 years

Uhol malicka N %

L P L P
Nulové hodnoty 13 15 20,97 24,2
Pozitivne hodnoty — valgdzna poloha 48 46 77,42 74,19
Negativne hodnoty — vardzna poloha 1 1 1,61 1,61
Spolu 62 62| 100,00| 100,00

Tab. 8: Percentualne zastipenie hodnot uhla mali¢ka u zien vo veku 40 az 60 rokov
Table 8: The percentages of angle of litte finger values among women aged 40-60 years

Uhol malicka N %

L P ¥ P
Nulové hodnoty 12 13 21,82 23,64
Pozitivne hodnoty — valgdzna poloha 43 42 78,18 76,36
Negativne hodnoty — vardzna poloha 0 0 0,00 0,00
Spolu 55 55| 100,00| 100,00

U zien skiimaného stboru (mladsich aj starSich) sa vo vy$Som percente vyskytla valgdzna poloha
malicka, ktory bol vboceny viac ako o0 9° (74 az 78 %, tab. 7 a 8). Medzi vekom a vyskytom sa
deformity vboc¢ené¢ho malicka Statisticky vyznamné korelacie nezaznamenali (tab. 9). Podobne ako
pri predchadzajucej deformite sa hodnotili mozné genetické predispozicie, teda to, u akého percenta
mladSich Zien, ktoré maju valgézne postavenie malicka, maji aj ich matky danu deformitu. Zo 45
zien mladsieho veku (19 — 22 rokov), ktoré mali valgéznu polohu malicka na 'avej nohe, malo aj 35
(77,78 %) ich matiek tato deformitu na l'avej nohe. Zo 41 zien mladsiecho veku (19 — 22 rokov),
ktoré mali valgéznu polohu malicka na pravej nohe, malo aj 32 (78,05 %) ich matiek tuto deformitu
na pravej nohe. Vysoké percento vyskytu deformity u matiek mladSich Zien, ktoré mali danu
deformitu podobne ako ich matky, mdze prezradzat’ geneticka predispoziciu k deformite vboc¢eného
palca a malicka.

Tab. 9: Korelacie medzi vekom zien a jednotlivymi antropometrickymi parametrami a indexmi
(o0 =0,05)

Table 9: The correlation between the age of women and the anthropometric parameters and indices
(0=0.05)

Lava noha Prava noha

I p I p
Uhol palca 0,102 0,275 0,102 0,275
Uhol mali¢ka 0,030 0,751 0,023 0,804
Chippaux-Smifék index 0,100 0,285 0,080 0,370

rs — hodnota korelaéného koeficientu vyjadrujica zavislost’ medzi vekom Zien a hodnotou uhlu palca, mali¢ka a indexu
Chippaux-Smirak, p — najvécsia hodnota, pri ktorej eSte nezamietame nulova hypotézu (Ho = ukazovatele vek Zien
a uhol palca, malicka a index Chippaux-Smifék s nezavislé)
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Zaver

V tejto Stadii bolo vzhl'adom na normalny stav zaznamenané zvysenie percenta vyskytu plochej
nohy na l'avej aj pravej nohe u zien vo veku 19 az 60 rokov. Toto zvySenie 0 10 % vSak nebolo
Statisticky vyznamné. Vztah medzi vekom a vyskytom plochej nohy sa vsak nepotvrdil. Vyskyt
vboCeného palca a malicka bol u mladSich aj starSich Zien podobny, preto Statistické korelacie
medzi vekom a vyskytom danej deformity neboli zaznamenané. Vysledky vSak mohol ovplyvnit
fakt, ze starSie Zeny daného suboru boli zaroven matkami mladSich Zien. Mozné genetické
predispozicie k danej deformite sa preto dali predpokladat. Vysoké percento vyskytu deformity
vboceného palca a mali¢ka u matiek mladSich Zien, ktoré mali danti deformitu podobne ako ich
matky, mdze prezradzat” genetickll predispoziciu. Limitujicimi faktormi vyskumu bol nizs§i pocet
zien v danom subore (62 mladSich a55 starSich zien) ajfakt, Ze v skimanom subore sa
nenachadzali muzi, ¢o by mohlo vysledky ovplyvnit. Bolo by vhodné dané vysledky potvrdit
podrobnej$im prieskumom na $irSej vzorke respondentov.
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SEXUALNI DIMORFISMUS Vl:ELESNEM SLOZENI U 6-7LETYCH
CHLAPCU A DIVEK URCENY NA ZAKLADE METODY
BIOELEKTRICKE IMPEDANCE

Miroslav Kopecky

Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci, QStaV pro studium odbornych pfredméta a praktickych
dovednosti, Tf. Svobody 8, 771 11, Olomouc, Ceska republika, e-mail: miroslav.kopecky@upol.cz

Abstract: Sexual dimorphism in body composition of 6- to 7-year-old boys and girls determined
using the bioelectrical impedance analysis. The research group consists of 270 children (131 boys
and 139 girls) aged 6 and 7. The cross-sectional anthropological survey was carried out in the 1°
grade at eight elementary schools in the Olomouc region in 2014. Standard anthropometry was used
to measure the body height of each subject. Body weight and body composition were diagnosed
using the bioelectrical impedance analyzer InBody 230. The survey findings show that the height
and weight of 6- and 7-year-old boys and girls correspond to the reference values of the 6™ NAS
2001. In terms of sexual dimorphism, we established that the body height, weight, and BMI are
higher in boys compared to girls of the same age, although the differences are not statistically
significant. In body composition, there were significant differences found. Boys have significantly
higher fat-free mass and lower body fat than girls of the same age.

Key words: boys, girls, anthropometry, fat-free mass, body fat, sexual dimorphism

Uvod

Hodnoceni té€lesného ristu a slozeni téla, zejména podil tukuprosté télesné hmoty a tukové tkang,
je dilezité pro sledovani zmén, ke kterym dochazi pti télesném riistu a vyvoji jedince (Pafizkova et
al. 2007). T¢lesny rust, jako hlavni ukazatel zdravotniho stavu, vyzivové a socialné-ekonomické
situace celé populace, umoziiuji posoudit hodnoty télesnych charakteristik (Nes¢akova et al. 2013a).
K zakladnim parametram hodnoceni rastu a télesné konstituce jedince patii télesna vyska, télesna
hmotnost, jako i stanoveni somatotypu (Nes¢akova et al. 2013b). Sledovani rustovych trendu
piispiva také k poznani negativnich vlivi (napf. nedostatek pohybové aktivity) na télesny rist a
vyvoj déti (Selingerova a Selinger 2014). Télesné slozeni u rtiznych jedinct v populaci je velmi
variabilni v disledku rozdilného biologického zrani, dédi¢nosti a vlivu Zivotniho prostiedi.
vyznamnym indikatorem normadlniho riistu, vyvoje a neposledni fad€ i zdravi. Z uvedené¢ho diivodu
je hodnoceni télesného slozeni déti v pribéhu télesného ristu a vyvoje dilezité k mozné predikci
dalsiho vyvoje napft. obezity nebo jinych zdravotnich komplikaci (Doak, Visscher a Rendes 2006,
Janesen et al. 2005). Prubézné hodnoceni télesného slozeni je cenné pii sledovani vlivu uréitého
sportovniho zatiZeni na vykonnost a monitorovani zmén, ke kterym dochazi v pribchu tréninku, pti
zménach jidelni¢ku apod. (Wilmore, Costill a Kenney 2008).

Soubor a metody

Vyzkumny soubor zahrnoval 270 déti ve véku 6 a 7 let (tab. 1-2). Vyzkum se realizoval
v 1. tfidé na 8 zékladnich Skoldch v Olomouckém kraji. Transverzalni antropologicky vyzkum se
uskute¢nil od bfezna do kvétna roku 2014.

Meéfieni déti se uskutecnilo na zdklade pisemného souhlasu zakonnych zastupcii (rodici). Text
informovaného souhlasu s pisemnym oslovenim zdkonnych zastupcii a zaméfeni vyzkumu byly
schvaleny Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
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Probandi byli méfeni ve cvicebnim Uboru (trenyrky, leginy, natélnik) bez obuti v samostatné
mistnosti pfislusné Skoly v dopolednich hodinach. U kazdého probanda byl uren chronologicky
vek k datu méfeni v decimélni soustavé. Veékové kategorie byly stanoveny podle WHO v ro¢nim
rozpéti (napt. 7leti = 7,00 — 7,99 roku; tab. 1 — 2).

Pii vySetfovani byla u kazdého probanda zméiena télesnd vyska podle standardizované
antropometrie pomoci antropometru A-226 (Kopecky, Krejéovsky a Svarc 2013). Télesna hmotnost
a frakcionace t€lesné hmotnosti byly hodnoceny multifrekvenéni bioimpedan¢ni metodou (BIA)
prostfednictvim diagnostického pfistroje InBody 230. Z naméfené télesné vysky a hmotnosti byl u
kazdého jedince vypocitan body mass index (BMI, kg/mz). Pro vyhodnoceni sexualniho dimorfismu
télesného slozeni byly determinovany nasledujici parametry: kosterni svalovd hmota (SMM, kg,
%), telesny tuk (BF, kg, %), intracelularni voda (ICW, 1), extracelularni voda (ECW, 1), celkova
télesna voda (TBW, 1), tukuprosta télesna hmota (FMM, kg, %) a metabolicky aktivni hmota
(BCM, kg). Diagnostika télesného slozeni u déti prob¢hla ve standardnich podminkach, které jsou
pozadovany podle piiruc¢ky analyzatoru slozeni téla InBody 230 (InBody 720). Naméfené hodnoty
télesného slozeni byly komparovany s referen¢nimi standardy diagnostického piistroje InBody 230.

Ziskané parametry byly statisticky analyzovany programem STATISTICA Cz. 12. U
sledovanych parametri byl uren aritmeticky primér (M), smérodatnd odchylka (SD), variacni
koeficient (V). Primémé hodnoty télesné vysky, hmotnosti a BMI chlapci a divek byly
komparovény s referen¢nimi udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001
Ceskéa republika (dale jen 6. CAV 2001; Blaha et al. 2005) pomoci jednostranného t-testu.
Testovani rozdili v somatickych parametrech chlapct a divek bylo provedeno dvoustrannym t-
testem. Variabilita dat byla hodnocena pomoci krabicovych grafi a normalni rozdéleni dat bylo
analyzovano podle Kolmogorova-Smirnova testu (Hendl 2004). Testy byly provadény na hladingé
vyznamnosti *p < 0,05 a **p < 0,01.

Vysledky a diskuze

Primérné hodnoty télesné vysky a hmotnosti 6 — 7letych chlapct a divek v Olomouckém kraji
odpovidaji referenénim hodnotdm 6. CAV 2001 (Blaha et al. 2005). I kdyz byly zjiStény mirné
diference primérnych hodnot télesné vysky a hmotnosti, v zddné vékové kategorii a pohlavi nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily (tab. 1-2).

Z hlediska sexudlniho dimorfismu jsou u 6 — 7letych chlapct zjistény vyssi primérné hodnoty
télesn¢ vysky, hmotnosti a BMI (s vyjimkou 7letych chlapcli) ve srovndni se stejné starymi
divkami. Uvedené rozdily nejsou ale statisticky vyznamné (tab. 3 — 4) a ukazuji na stejny rlstovy
trend u obou pohlavi ve sledovaném véku, které uvadi Vignerova et al. (2006) a Kopecky et al.
(2014).

Z hlediska télesného sloZeni byly zjiStény rozdily u chlapcii a divek mezi jednotlivymi télesnymi
slozkami (tab. 5 — 6).

V obou veékovych skupinach byly zjiStény signifikantni rozdily v zastoupeni kosterni svaloviny
(Skeletal Muscle Mass, SMM, kg, %) ve prospéch chlapcti.

Divky ve véku 6 a 7 let vykazuji vyssi absolutni a relativni zastoupeni tukové frakce (Body Fat
Mass, BFM, Kkg; Percent Body Fat, PBF, %) Vv porovnani s chlapci. Signifikantni rozdil byl ale
zjistén pouze ve veékoveé skuping 7letych divek a chlapcii u zastoupeni procentudlniho mnozstvi tuku
(tab. 5-6).

U chlapct v obou vékovych skupinach bylo zjisténo vyssi zastoupeni intraceluldrni vody (ICW —
Intracelular Body Water, 1), extracelularni vody (ECW — Extracelular Body Water, 1) a tim i celkové
télesné vody (TBW — Total Body Water, I) v porovnani se stejn¢ starymi divkami (tab. 5-6). Vyssi
zastoupeni ICW, ECW a tim 1 vy$§i hodnoty TBW u chlapcii odpovidaji vysSimu zastoupeni
kosterni svaloviny (kg, %), protoze svalova vlakna obsahuji velké mnozstvi intracelularni tekutiny
(Heymsfield et al. 2005) v porovnani se stejné starymi divkami.

27



Tukuprosta télesna hmota (Fat-free Mass, FFM, kg, %) vykazuje u 6 a 7letych chlapct vyssi
zastoupeni v porovnani se stejné starymi divkami (p<0.05). Podobné bylo také zjisténo statisticky
vysSi zastoupeni primérné hodnoty metabolicky aktivni hmoty (BCM, kg) u chlapcii v porovnani
s divkami (tab. 5 — 6).

Tab. 1. Porovnani té€lesné vySky (cm) a hmotnosti (kg) chlapct s referenénimi hodnotami 6. CAV
2001
Table 1: Comparison of body height (cm) and weight (kg) boys with reference range of the 6™ NAS
2001

Veék Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci 2014
(roky) T¢lesna vyska Hmotnost Télesna vyska Hmotnost
n M SD M SD n M SD M SD
6,00 — 6,99 802 | 122,68 552 | 24,20 4,16 | 39 12351 | 4,67 25,53 4,20
7,00-7,99 | 1129 | 128,39 592 | 27,03 506 | 92 127,91 5,48 26,57 5,18

n — pocet probandi, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka
n — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation

Tab. 2: Porovnani télesné vysky (cm) a hmotnosti (kg) divek s referen¢nimi hodnotami 6. CAV
2001
Table 2: Comparison of body height (cm) and weight (kg) girls with reference range of the 6™ NAS
2001

Vek Divky 6. CAV 2001 Divky 2014
(roky) T¢lesna vyska Hmotnost T¢lesna vyska Hmotnost
n M SD M SD n M SD M SD
6,00 — 6,99 834 | 121,65 5,26 23,64 4,10 46 122,45 4,39 24,11 3,79
7,00 - 7,99 1101 | 127,13 5,50 26,31 4,96 93 126,39 5,59 26,30 5,14

n — pocet probandi, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka
n — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation

Tab. 3: Porovnani télesné vysky (cm), hmotnosti (kg) a BMI (kg/m?) 6letych chlapci a divek

Table 3: Comparison of body height (cm), weight (kg) and BMI (kg/m?) of 6-year-old boys and girls
Parametr Chlapci (n = 39) Divky (n = 46) diff p
M SD Vv M SD Vv
Télesna vyska (cm) 123,51 4,67 423 | 12245 4,39 377 | 1,06 0,2845
Hmotnost (kg) 25,53 420 | 1643 | 2411 379 | 1574 | 1,42 0,0922
BMI (kg/m°) 16,31 210 1290 1595 1,81 11,39] 036 0,4052

n — pocet probandi, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, V — variaéni koeficient, diff — rozdil
primérnych hodnot

n — the number of probands, M — mean, SD - standard deviation, V — coefficient of variation, diff — value mean
difference, p — level of significance

Tab. 4: Porovnani télesné vysky (cm), hmotnosti (kg) a BMI (kg/ m2) 7letych chlapcti a divek

Table 4: Comparison of body height (cm), weight (kg) and BMI (kg/m?) of 7-year-old boys and girls
Parametr Chlapci (n = 92) Divky (n = 93) diff p
M SD Vv M SD Vv
Télesnd vyska (cm) 127,91 5,48 4,29 | 126,39 5,59 442 | 152 0,0541
Hmotnost (kg) 26,57 518 | 1950 | 26,30 514 | 1954 | 027 0,7302
BMI (kg/m°) 16,14 232 1435] 16,37 218 | 13,30 023 0,5003

n — poclet probandi, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, V — variaéni koeficient, diff — rozdil
pramérnych hodnot

n — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation, V — coefficient of variation, diff — value mean
difference, p — level of significance
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Tab. 5: Porovnani vybranych parametri télesného slozeni 6letych chlapci a divek
Table 5: Comparison of selected body composition parameters of 6-year-old boys and girls

Parametr Chlapci (n=39) Divky (n=46) diff p
M SD M SD
Kosterni svalovina (SMM, kg) 10,35 1,52 9,26 1,30 1,09 | 0,0006**
Kosterni svalovina (SMM, %) 40,72 3,89 38,63 3,17 2,09 | 0,0079**
Télesny tuk (FM, kg) 4,67 2,69 5,02 2,31 0,35 | 0,5148™
Télesny tuk (FM, %) 17,42 6,88 20,14 6,48 2,72 | 0,0642"™
Intracelularni voda (ICW, I) 9,46 1,16 8,64 1,00 0,82 | 0,0006**
Extracelularni voda (ECW, 1) 5,93 0,65 5,40 0,60 0,53 | 0,0002**
Celkova télesna voda (TBW, I) 15,40 1,79 14,04 1,59 1,36 | 0,0003**
Tukuprosta t€lesna hmota (FFM, kg) 20,92 2,37 19,09 2,14 1,83 | 0,0003**
Tukuprosta té€lesna hmota (FFM, %) 82,57 6,84 79,88 6,50 2,69 | 0,0063**
Metabolicky aktivni hmota (BCM, kg) 13,55 1,67 12,37 1,43 2,18 | 0,0007**

n — pocet probandd, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot, p — hladina
vyznamnosti, **p<0,01, ns — nesignifikantni rozdily

n — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation, diff —value mean difference, p — level of significance,
** p<0.01, ns — nonsignificant differences

Tab. 6: Porovnani vybranych parametri télesného slozeni 7letych chlapcti a divek
Table 6: Comparison of selected body composition parameters of 7-year-old boys and girls

Parametr Chlapci (n=92) Divky (n=93) diff p
M SD M SD

Kosterni svalovina (SMM, kg) 10,91 1,62 10,33 2,03 0,58 0,0333*
Kosterni svalovina (SMM, %) 41,45 3,34 39,43 3,45 2,02 | 0,0001**
Télesny tuk (FM, kg) 4,81 3,22 5,52 2,72 0,71 | 0,1060™
Télesny tuk (FM, %) 17,04 7,01 20,25 7,00 3,21 | 0,0021**
Intracelularni voda (ICW, 1) 9,90 1,24 9,46 1,56 0,44 0,0329*
Extracelularni voda (ECW, 1) 6,14 0,73 5,88 0,93 0,26 0,0387*
Celkova télesna voda (TBW, I) 16,04 1,96 15,34 2,45 0,70 0,0325*
Tukuprosta télesna hmota (FFM, kg) 21,76 2,67 20,78 3,27 0,98 0,0277*
Tukuprosta télesna hmota (FFM, %) 82,96 7,01 79,74 6,95 3,22 | 0,0021**
Metabolicky aktivni hmota (BCM, kg) 14,18 1,78 13,54 2,32 0,64 0,0326*

n — pocet probandd, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, diff — rozdil primérnych hodnot, p — hladina
vyznamnosti, ¥*p<0,05, **p<0,01, ns — nesignifikantni rozdily

n — the number of probands, M — mean, SD — standard deviation, diff — value mean difference, p — level of significance,
*p<0.05, ** p<0.01, ns — nonsignificant differences

Z hlediska hodnoceni télesného sloZeni ve vybranych jednotlivych komparmentech BCM (kg),
SMM (kg), ICW (1), ECW (I) a TBW (l) v porovnani s doporu¢enou softwarovou hodnotou InBody
230 jsme zaznamenali mirn€ niz$i hodnoty u 6letych chlapci, ale ve vékové kategorii 6letych divek
a 7letych chlapct a divek byly zjistény signifikantné nizs§i hodnoty (p < 0,05).

Zjisténé rozdily v odhadovanych parametrech télesného slozeni ukazuji na postupné se zvysujici
mnozstvi tukuprosté té€lesné hmoty u chlapcti, zatimco u divek dochazi k nartstu tukové frakce.
Baumgartner et al. (1990), Heymsfield et al. (2005) a Wilmore, Costill a Kenney (2008) uvadi, ze
ke zvySovani rozdili v jednotlivych slozkach télesného slozeni (FFM, FM) dochazi ptedevsim
V obdobi dospivani a nasledné pak v dospélosti, kdy jsou definitivné stanoveny hlavni pohlavni
rozdily v télesném slozeni. Sexualni diference v t€lesném slozeni v obdobi dospivani je zplisobena
hormondlni diferenci, kdy u divek dochédzi ke zvySovani hladiny hormont estrogend, které
podporuji ukladani télesného tuku.

Zavér

Sledovany soubor 6 a 7letych chlapcti a divek vykazuje shodné primérné hodnoty télesné vysky
a hmotnosti v porovnani s referenénimi hodnotami 6. CAV 2001. Hodnoceni somatického vyvoje
Z hlediska sexudlniho dimorfismu u 6 a 7letych chlapci a divek ukdzalo, Ze v zakladnich
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somatickych parametrech maji chlapci vyssi primérné hodnoty télesné vysky a hmotnosti v
porovnani se stejn¢ starymi divkami, které ale nejsou statisticky vyznamné. Ziskané parametry
télesn¢ho slozeni pomoci diagnostického pfiistroje InBody 230 metodou bioelektrické impedance
ukazuji, Ze chlapci maji vyssi zastoupeni SMM, ICW, ECW, TBW a BCM v porovnani se stejné
starymi divkami. Naopak u divek je zfetelnd tendence vySSiho zastoupeni télesného tuku (FM).
Sexudlni dimorfismus u 6 a 7letych chlapcti a divek se vice projevuje v té€lesném slozeni, predevsim
v poméru tukuprosté télesné hmoty (FFM) a télesného tuku (FM), nez v télesné vySce a hmotnosti.

Podékovani

Antropologicky vyzkum byl podpoien projektem Hodnoceni somatického stavu, drzeni téla a
funk¢éniho stavu podplirn€é pohybového aparatu u déti mladsiho Skolniho véku na zakladnich
Skolach v Olomouckém kraji (IGAFZV_2014_015).
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Abstract: Cutaneous syndactyly in the close relatives in the family of Turiec (Slovakia). The
syndactyly between the 2™ and 3" toes on both feet was detected in two brothers: the 9-month-old
and the 15-year-old boy, and in their 48-year-old uncle (mothers’ brother). The syndactyly between
the 4™ and the 5" toe on the left foot was detected in the 15-year-old boy. In all cases, the simple
syndactyly presented by a mild-stage fusion of the skin and soft tissue was found. The subjects were
examined by palpation, while their genetic examination is planned in the future.

Key words: partial adhesion, cutaneous syndactyly, fusion of the toes, hereditary disorder

Uvod

Syndaktylia patri medzi poruchy vyvoja plodu pocas embryogenézy. Vrodené anomalie prstov
vznikaju v $tadiu formovania mezenchymovych zékladov prstovych kosticiek, alebo pri oddel'ovani
prstov. Pri syndaktylii ide o zrast dvoch alebo viacerych prstov. Tento zrast sa CastejSie vyskytuje
na ruke a moze byt’ ¢iastocny (partialis), alebo uplny (totalis) — az po $pi¢ku prstov. NajcastejSie
zrasta 3. a 4. prst, pri zraste vSetkych prstov vznika tzv. lyzicovitd ruka (Kapeller a PospiSilova
1991). Pri najlahsej forme (syndactylia cutanea) je zrastena len koza, pri tazsej forme (syndactylia
fibrosa) zrasta koza a podkozné véizivo. Pri najtazSom stupni poskodenia (syndactylia ossea) ide
0 kompletny zrast koZe, podkozného véziva 1 kosti.

Syndaktylia prstov néh ma hlavne kozmeticky dopad. Najcastejsie byvaju spojené 3. a 4. prst
(57 %), potom 4. a 5.prst (27 %), 2. a 3. prst (14 %), najzriedkavejSie su spojené palec a 2. prst
(3 %) (Flatt 2005). Pri syndaktylii prstov na nohach sa ich separdcia indikuje iba zriedkavo,
spravidla z kozmetickych dévodov (Chomiak 2005).

Subor a metodika

Sledovany subor tvorili rodi¢ia s dvomi detmi muzského pohlavia vo veku devéit mesiacov
a patnast’ rokov a ich blizki pribuzni z otcovej aj z matkinej strany (surodenci a stari rodicia).
Podnet na sledovanie sme dostali od detského lekara v roku 2008 Pre komfort probandov vySetrenie
prebiehalo v domacom prostredi. VSetci uvedeni pribuzni boli vySetreni vizudlne a palpacne,
fotodokumentéciu sme urobili fotoaparatom Olympus FE-130. Genetické vySetrenie rodiny sa
vykonalo v roku 1965 a vysledky boli archivované v archive genetickej ambulancie, avSak
pri opakovanom st'ahovani ambulancie sa stratili. VzhI'adom na nedostupnost’ vysledkov planujeme
podrobit’ rodinu novému genetickému vysSetreniu.
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Vysledky

Syndaktyliu 1. stupnia medzi 2. a 3. prstom obidvoch néh sme identifikovali u 9-mesacného
chlapca (obr.1) a u jeho uja — matkinho brata (obr. 2). U tohto 48-ro¢ného muZza bola syndaktylia
geneticky potvrdena vo veku piatich rokov. U 15-ro¢ného chlapca bola zistena parcialna

syndaktylia medzi 2. a 3. prstom na obidvoch nohach a syndactylia cutanea medzi 4. a 5. prstom,
vyraznejSie na avej nohe (obr. 3).

Obr.1: Syndaktylia 2.a 3. prsta pravej a 'avej nohy u 9-mesaéného chlapca
Fig. 1:Syndactyly between the 2" and the 3™ toe on both feet in 9-month-old boy

Obr. 2: Syndaktylia 2. a 3. prsta obidvoch noh u 48-ro¢ného muza
Fig. 2:Syndactyly between the 2" and the 3™ toe on both feet in 48-year-old man
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Obr. 3: Parcialna syndaktylia 2. a 3. prsta obidvoch n6h a syndaktylia 4. a 5. prsta l'avej nohy
ul5-ro¢ného chlapca

Fig. 3: Partial syndactyly between the 2" and the 3™ toe on both feet, and syndaktyly between
the 4™ and the 5™ toe on the left foot in a 15-year-old boy

Diskusia

Syndaktylia sa poklada za najcastej$iu vrodenu vyvojova poruchu, ktord sa vyskytuje u jedného
z 2000 — 3000 zivo narodenych deti, pricom pomer vyskytu u chlapcov a u dievcat je 2:1. Tato
porucha patri medzi longitudinilne defekty s malym zdkladom, alebo s uplnou absenciou Casti
skeletu. Vznika ako porucha diferenciacie, pri ktorej sa prsty nedokazu oddelit’. Separacia prstov
zvycajne prebicha medzi 6. — 8. tyzdiiom embryonalneho vyvoja (Deune 2009). Vznika tu kozny,
alebo kostny zrast viacerych prstov. Pri 'ahkych formach ide o plavaciu blanu medzi ukazovakom a
palcom, ktord neovplyviiuje rast. Pri kostnej syndaktylii dochadza k osovym odchylkam prstov na
zaklade kostného zrastu. Najvyraznejsou deformitou je syndaktylia vSetkych prstov (Vojtassak
2006).

Objavenie sa syndaktylie moze byt ovplyvnené fajéenim matky pocas gravidity, pretoze nikotin
patri medzi toxické latky, ktoré sposobuju vrodené poruchy pohybového aparatu. Separdcia prstov
prebieha zvyc€ajne medzi 6. az 8. tyzdiilom embryonalneho vyvoja a vel'ké defekty dolnych koncatin
vznikaju pocas 31. dia gravidity (Fuller a Duthie 1974).

Syndaktylia je sucastou 28 syndromov, ale moze sa tiez vyskytovat samostatne. Klippel-
Trénaunay syndrom je charakteristicky malforméciou mékkych tkaniv alebo kosti (Patel et al.
2006). Polandov syndrom a tiez Apertov syndrom je charakteristicky anomdéliami hornych
a dolnych koné&atin (Upton 1990). Ciasto¢na afalangia a syndaktylia bola opisand u troch &lenov
Spanielskej rodiny ako stcéast’ nového este neopisaného syndromu (Martinez-Frias et al. 1994).

Je veI'mi doélezité odliSit’ syndaktyliu od deformécii charakteru zmrzaceni amniovymi pruhmi.
Syndrém konstrikcie amniovych pruhov sa vyskytuje pomerne vzacne a neexistuje predispozicia
pre tato poruchu. Nejde o chybu v diferenciacii tkaniv, lebo zranenie vznika az po vytvoreni prstov
v dosledku konstrikcie amniotickych pruhov. Désledkom poranenia moéze byt amputacia prstov
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alebo koncatin, prieCna syndaktylia, malformécie tvare, hrudnika, alebo brucha (Pardini, Santos,
Freitas 2001).

Zaver

Syndaktyliu 1. stupnia sme identifikovali u dvoch bratov a u ich uja (matkinho brata) v rodine
z Turca. Syndactylia cutanea bola u vsetkych troch probandov lokalizovana obojstranne medzi 2. a
3. prstom nohy. U 15-ro¢ného chlapca sa nasla aj ve'mi vyrazna syndactylia cutanea medzi 4. a 5.
prstom l'avej nohy. Syndaktylia prstov ndh v l'ahSich formach patri medzi bezvyznamné vrodené
poruchy, pretoze oproti syndaktylii prstov ruk neprinaSa svojmu nositel'ovi Ziadne obmedzenia.
Napriek tomu je to z anatomického hl'adiska zaujimavy nalez.
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Abstract: Selected hormones and mineral elements associated with osteoporosis in
postmenopausal women in Eastern Slovakia. Osteoporosis is a multifactorial disease that results in
reduced quality of life, causes decreased bone strength, and changes in their microarchitecture.
Mostly at risk are postmenopausal women. In our study, we measured anthropometric parameters of
postmenopausal women (104 women control group — KS, 105 osteoporotic women’s group — OS)
we determined TSH hormone levels and PTH as well as mineral elements — Ca, P, and Mg.
Through the correlation analysis, we have found in the KS an association based on age and BMI, P
and Ca, as well as Mg and Ca; in OS we determined interdependence based on an association of age
and BMI, as well as age and Ca. Using the Student's t test, we found a significantly important
differences in biochemical parameters of Mg (p<0.001) and TSH (p<0.05) between the KS and OS.

Key words: bone remodelling, disease, Central Europe, factors

Uvod

Osteoporéza Ssa spolu s kadriovaskularnymi a onkologickymi ochoreniami zarad’uje
k civilizatnym ochoreniam. Vznik osteopordzy u postmenopauzalnych zien suvisi s poklesom
produkcie pohlavnych horménov, ¢o vedie k rychlejSej resorpcii kostnej hmoty Z hladiska
mortality, morbidity aj finanénych nakladov patri osteoporéza k zavaznym ochoreniam sucasnej
doby. Postihuje obidve pohlavia, svojimi nasledkami vyrazne zhorSuje kvalitu Zzivota jedinca
(Palicka, Blaho§ a Byma 2011).

Medzi rizikové faktory osteopordzy patri nadmernad strata telesnej hmotnosti, chronické
ochorenia obli¢iek a gastrointestindlnej sustavy, nedostatok estrogénov u zien, zlozvyky (fajcenie,
sedavy sposob zivota), vyziva a pod. (Lewiecky 2012). K neovplyvnitelnym rizikovym faktorom
osteoporozy patri pohlavie, vek, populacné vplyvy, somatotyp, geneticka predispozicia a iné (Arden
et al. 1996).

Zvysené hladiny tyreoidalnych horménov (tyreotropny hormén — TSH a parathormon — PTH)
maju vplyv na zvySenie aktivity osteoklastov, zvySenie osteoresorpcie, skratenie remodela¢ného
cyklu, ¢im vznika vyssie riziko vzniku osteopordzy (Bouillon 2001). Mineralne latky patria medzi
dolezité zlozky organizmu. Aj napriek nepatrnému mnozstvu st nenahraditelné pri vyvoji a raste
vSetkych organov. Pre klinicki diagnostiku osteopordzy st najviac pouzivané: vapnik, fosfor
a hor¢ik (Hollis a Wagner 2004).

Ciel'om naSej prace bolo zmerat’ a Statisticky vyhodnotit’ vybrané antropometrické parametre
a koncentracie biochemickych markerov (PTH, TSH, Ca — vapnik, P — fosfor, Mg — horcik)
asociované s osteopordzou u postmenopauzalnych Zien.
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Stbor a metody

Vyskumny stbor tvorilo 209 jedincov (postmenopauzalnych zien), ktoré boli rozdelené do dvoch
skupin — na kontrolnti skupint (KS) a skupinu s diagnostikovanou osteoporézou (OS). Kazdy
jedinec absolvoval danu Studiu dobrovolne a poskytol pisomny informovany suhlas o pouziti
udajov a vzorku vendznej krvi, priCom vzorka bude anonymna a pouzita iba na vedecko-vyskumné
ucely. Vzorka venoéznej krvi sa odoberala z vena mediana cubiti do skumaviek s obsahom
antikoagulacného Cinidla. Z krvny vzoriek sa centrifugaciou (Selecta R, Centronic BL I,
Spanielsko) separovalo krvné sérum, v ktorom bola stanovena koncentracia horménov PTH a TSH
prostrednictvom plnoautomatizovaného imunochemického analyzatora Cobas e411 (Japonsko).
Mineralne prvky vapnik, fosfor a horc¢ik sa stanovili prostrednictvom plnoautomatizovaného
biochemického analyzatora Cobas Integra 400 (Svajéiarsko).

Jedincom sa merala telesna hmotnost’ na digitalnej osobnej vahe DM — 117 Dimarson, telesna
vyska sa zistovala prostrednictvom digitalneho vySkomera (Soehnle), a to v l'ahkom odeve naboso
ako priemer dvoch po sebe nasledujucich merani. Nésledne sme z udajov telesneg hmotnosti
a telesnej vysky vypocitali Body Mass Index — BMI podl'a tohto vzorca: BMI = m/h“ | kde m je
hmotnost’ v kg ah je telesna vyska v metroch. Namerané tdaje sa spracovali programom Excel
2010 a Statistica ver. 10. Jednotlivé parametre sme vyhodnocovali pomocou Statistickych
charakteristik polohy (priemer) a variability (smerodajna odchylka). Na zistenie vyznamnosti
rozdielov medzi skupinami v jednotlivych parametroch sme pouzili parametricktt metodu Studentov
t-test. Pre zistenie Statisticky vyznamnej zavislosti medzi dvoma parametrami sme pouzili
Spearmanov korelacny koeficient.

Vysledky a diskusia

Z antropometrickych parametrov sme zistovali biologicky vek, merali telesnd hmotnost
a telesnu vysku. Na zaklade zistenych parametrov sme vypocitali BMI index. V tab. 1 uvadzame
priemerné hodnoty vybranych parametrov v obidvoch skupinach Zien (KS a OS).

Tab.1: Priemerné hodnoty vybranych
Vv sledovanych skupinéach Zien

Tab. 1: Average values of the selected anthropometric and biochemical parameters in observed
groups of women

antropometrickych a biochemickych parametrov

Priemerna hodnota = SD
Parameter Kontrolna Osteoporoticka

skupina skupina

(n=104) (n =105)
Biologicky vek (roky) 54,38 + 7,45 54,64 + 12,65
Telesna vyska (cm) 163,19 + 5,86 163,29 + 5,30
Telesna hmotnost’ (kg) 74,71+ 12,44 73,27+ 9,72
BMI (m/h?) 28,09 + 4,75 27,50 + 3,60
PTH (pg/ml) 28,73+ 7,96 28,83+ 14,42
TSH (mIU/l) 2,08 £2,24 2,91+3,24
Ca (mmol/I™) 2,52 +0,14 2,42 +0,83
P (mmol/I™) 1,32 +0,22 1,26 £ 0,34
Mg (mmol/I™) 0,88+ 0,08 1,61+0,34

BMI — index telesnej hmotnosti, PTH — parathormén, TSH — tyreostimula¢ny hormén, Ca — vapnik, P — fosfor, Mg —

horéik

BMI — Body Mass Index, PTH — parathyroid hormone, TSH - thyroid-stimulating hormone, Ca — calcium, P —

phosphorus, Mg — magnesium
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Index telesnej hmotnosti (Queteletov index) je jednym z najpouzivanejSich ukazovatel'ov
pri merani obezity. Jednoduchym vypo¢tom mozno zistit, do akej kategorie dany jedinec patri
a akému vysokému zdravotnému riziku sa v suvislosti so svojou telesnou hmotnostou vystavuje.

V nasom stubore postmenopauzalnych zien sa zistila vySSia priemernd hodnota BMI indexu
Vv kontrolnej skupine postmenopauzalnych zien (28,09 £+ 4,75), ¢o spada do kategérie nadvahy.
Priemerna hodnota BMI indexu zien s diagnostikovanou osteopordzou bola 27,50 + 3,60, o taktiez
mozeme zaradit' do kategorie nadvahy. Na zdklade merani a vypocCtu sme zistili, ze 40 zien
kontrolnej skupiny patri do kategérie nadvéha, 27 zien do kategérie obezita 1. stupna, Sest’ Zien
do kategorie obezita II. stupna adve Zeny do kategéric obezita III. stupnia. V skupine
osteoporotickych zien sme zistili, Ze 60 zien malo nadvahu, 17 Zien obezitu I. stupna, 3 Zeny
obezitu II. stupna.

Osteoporoza je zavaznym problémom verejného zdravia. Vysledky stadie Turnera, Taylora
a Hunta (1998) poukazuju na to, ze vyssi index telesnej hmotnosti (BMI) je akoby ,,ochrannym
faktorom* kostnej denzity. Hustota kostnej hmoty a BMI index patria medzi bezne pouzivané
kvantitativne znaky pre osteoporozu a obezitu.

Prostrednictvom  korelaénej  analyzy sme v kontrolnej  a osteoporotickej  skupine
postmenopauzalnych zien zistili $tatisticky vyznamnu asociaciu (p < 0,05) veku a BMI.

Z biochemickych markerov (tab. 1) sme vnasej praci venovali pozornost horménom
(parathormon — PTH a tyreostimulaény hormén — TSH) a mineralnym prvkom (vapnik — Ca, fosfor
— P, hor¢ik — Mg).

Na zdklade nameranych vysledkov mozeme konstatovat’, Ze priemerné hodnoty PTH, v obidvoch
skupinach zien boli v sulade s referenénymi hodnotami. Prostrednictvom Studentovho t-testu sme
nezistili tatisticky vyznamny rozdiel medzi KS a OS v biochemickom parametri PTH. Kamycheva,
Jorde a Sundsfjord (2004) vo svojej vedeckej Studii sa zaoberali otazkou, ¢i st sérové hladiny
parathormoénu a kalcia asociované s indexom BMI, pripadne aka je ich uloha v predikcii obezity.
Hladiny sérového kalcia a parathormoéonu boli merané u 4507 zien. Priemernd hodnota PTH
vV krvnom sére zien bola 32,06 + 1,7 pg/ml. V zavere §tadie autori konStatuju, Ze sérova hladina
PTH s ohl'adom na vek, fyzicku aktivitu a hladinu sérového kalcia, je pozitivne spojend s BMI,
a zaroven je PTH v sére nezavislym prediktorom obezity. NaSe zistené priemerné hodnoty PTH
Vv skupine postmenopauzalnych Zien s osteopordzou (28,83 + 14,42 pg/ml) a v skupine zdravych
postmenopauzalnych Zien (28,73 £ 7,96 pg/ml) boli nizSie ako ich namerali Kamycheva, Jorde
a Sundsfjord 2004. Predpokladame, Ze v naSej praci iSlo o menSi vyskumny subor
potmenopauzalnych zien.

Priemerna hodnota TSH v naSej skupine zdravych postmenopauzalnych zien bola nizsia (2,08 +
2,24 mlU/l) ako v skupine osteoporotickych zien (2,91 + 3,24 mIU/1), napriek tomu su priemerné
hodnoty TSH v sulade s referenénymi hodnotami. Prostrednictvom t-testu sme zistili Statisticky
vyznamny rozdiel (p < 0,05) v biochemickom parametric TSH medzi KS a OS. Solanki et al. (2014)
uskuto€nili vedecku $tudiu, ktorou chceeli potvrdit’ vzt'ah medzi sérovym TSH a BMI u zdravych
dospelych. Zistili, Ze so zvySujucou hodnotou BMI stapala aj hladina TSH. Asociaciou TSH a BMI
sa zaoberali aj Kitahara et al. (2012). Vo svojom vyskume sledovali muzov a Zeny, ktori nemali
ziadnu poruchu funkcie endokrinného systému. Zistené hladiny TSH porovnavali s vekom
aindexom BMI. Tato stadia potvrdila asociaciu medzi BMI a tyreostimulatnym hormoénom,
pretoze pri kazdom zvySeni sérovej hladiny TSH bolo pozorované aj zvySenie hodnoty BMI.
V nasom vyskume sa v obidvoch skupinich postmenopauzélnych Zien (KS, OS) nepotvrdila
asociacia TSH a BMI.

Priemerné hodnoty mineralnych prvkov vapnika a fosforu boli v obidvoch skupinach (KS a OS)
postmenopauzalnych Zien v stlade s referenénymi hodnotami (Ca: 2,15 — 2,55 mmol/I"*, P: 0,85 —
1,50 mmol/I'*; Zima et al. 2008). V biochemickom parametri hor¢ik, sme v OS zistili vyssiu
priemerna hodnotu ako je rozmedzie referenénych hodnét 0,70 — 1,10 mmol/lI™t. Taktie? sme
prostrednictvom Studentovho t-testu zistili statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,001) medzi KS a OS
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v biochemickom parametri Mg. Korelacnou analyzou sme v OS zistili vzajomnu asociaciu veku a
Ca, v KS vzajomnu asociaciu P a Mg s koncentraciou Ca.

Korelaciou vapnika, fosforu a hor¢ika s obsahom hustoty kostnej hmoty sa zaoberali Tranquilli
et al. (1994), ktori sledovali ako kvalitativne a kvantitativne rozdiely v stravovacich navykoch
U zien po menopauze ovplyvinuju hustotu kostnej hmoty a aky maju vplyv na rozvoj osteoporozy.
Analyzami potvrdili, ze prijem véapnika, fosforu a horc¢ika bol vyznamne zniZzeny u Zien
s osteoporozou a koreloval s obsahom hustoty kostnej hmoty. Aj v skupine zdravych Zzien po
menopauze bol zisteny niz§i prijem vapnika a horcika v porovnani s odporucanymi dennymi
davkami.

Zaver

V naSej praci sme sa zaoberali vybranymi biochemickymi markermi osteopordzy, ktoré boli
merané prostrednictvom biochemickych analyzatorov v krvnom sére pacientok. Ciel'om bolo zistit,
¢i medzi jednotlivymi markermi, alebo medzi markermi a antropometrickymi parametrami u
postmenopauzalnych Zien s osteoporézou a u zdravych postmenopauzdlnych Zien, sa vyskytuja
nejaké asociacie. Statisticky boli zistené uréité vyznamné asociacie. Aviak vysledky biochemickych
parametrov v nasej Studii nemozno interpretovat’ priamo, je potrebné sledovat’ spdsob uvolfiovania
markerov z kosti, biologicku variabilitu podmienent cirkddiannymi rytmami, brat do uvahy
sezonne vplyvy, vyzivu a genetickll predispoziciu.

Mozeme skonsStatovat, ze hormoény plnia zasadnii a neoddelitelnu funkciu v udrziavani
homeostazy organizmu, ovplyviiuju Sirokua Skalu fyziologickych procesov.

Ked'Ze osteoporoza je celosvetovo rozsirené ochorenie a pocet pacientov neustale stupa, je vel'mi
potrebné zaoberat’ sa touto problematikou a medziodborovou spolupracou. Dostatocna pozornost’ je
potrebné venovat prevencii osteopordzy a spravnemu zivotnému Stylu.
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ANTROPOMETRIA DETI OD NARODENIA DO PRVEHO ROKU ZIVOTA
A JEJ VYUZITIE V MEDICINSKEJ PRAX| — PERCENTILOVE GRAFY
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Abstract: The anthropometry of children from birth to one year of age presented in percentile
graphs and their use in medical practice (Bratislava region). The authors present results of the
observation of 977 children (487 boys, 490 girls) born in Bratislava. The examination of
birth/body weight, birth/body length, arm circumference and head circumference is important as it
provides necessary information on the growth and development of the youngest individuals. The
obtained measurements were compared with the results provided by Blaha et al. 2010. The results
show that boys have higher body weight than girls in all age groups. When compared with the
results according to Blaha (2010), our studied newborns of both genders have lower body weight,
they are shorter, and they have lower values of the arm and head circumferences. However, at the
age of 12 months, the boys and girls are taller and have higher body weight, but there are no
differences in arm and head circumferences.

Key words: newborns, 3-, 6-, 9- and 12-month-old children, anthropometry, percentile

Uvod

Vyvin detského organizmu citlivo reaguje na podmienky prostredia a jeho dosiahnuty stav je
i jednym z ukazovatelov zdravia dietata. Preto sa kompletné vedomosti o raste zdravych deti
v ranej faze vyvinu stali zdkladom pre kvalitnli pediatricku starostlivost’ (Blaha et al. 2010). Stav
rastu a vyzivy je od narodenia aZ po ukoncenie rastu mimoriadne citlivym ukazovatelom zdravia
a prosperity kazdého jednotlivca ajeho sledovanie patri k zdkladom hodnotenia celkového
somatického statusu (Berankova 2004).

Hodnoty telesnych charakteristik umoznuju posudit’ telesny rast ako hlavny ukazovatel
zdravotného stavu, vyzivovej a socio-ekonomickej situacie jedincov a skupin populdcii
(Vignerova a Blaha 2001).

Okrem celostatnych vyskumov (Sevéikova et al. 2004) zameranych na sledovanie zakladnych
telesnych rozmerov deti od narodenia do 18 rokov st vel'mi potrebné podrobné udaje o vyvine
a raste najmladsej populacie.
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Subor a metody

Subor tvori 977 deti, z toho 487 chlapcov a 490 dievcat. Deti sa narodili na Gynekologicko-
porodnickom oddeleni Dérerovej nemocnice s poliklinikou na Kramaroch v Bratislave. Merania
sme opakovali kazdé tri mesiace na Novorodeneckom oddeleni.

Pocas vyskumu sme u sledovanych deti zmerali 27 antropometrickych parametrov, z ktorych
sme vypocitali 18 indexov (Martin a Saller 1957, Fetter et al. 1967). Decimalny vek sme poditali
podla Weinera a Lourieho (1969) a deti sme zatriedili do piatich vekovych skupin (Sevéikova
a kol. 2004). Vzhl'adom na obmedzeny rozsah publikacie sme sa v tejto praci zamerali len na
percentilové grafy porodnej/telesnej hmotnosti, porodnej/telesnej dizky, obvodu ramena
a horizontalneho obvodu hlavy (vysledky percentilov st uvedené na obr. 1 —4).

Pri matematicko-statistickom spracovani tdajov sme pouzili S$tatistické funkcie programu
Excel, v ktorom sme vypocitali 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentil. Na porovnanie rozdielov
medzi sledovanymi jedincami a prazskymi sme pouzili Aspin Welchovu aproximaciu.

Vysledky a diskusia

V néraste telesnej hmotnosti pocas detstva sa odrdza rast vSetkych tkaniv a orgdnov
formujuceho sa organizmu, apreto je tento parameter dolezitym ukazovatelom celkového
prospievania dietat’a a je nutné ho sledovat’v suvislosti s vyvinom ostatnych antropometrickych
parametrov (Blaha et al. 2010).

Najvacsi narast telesnej hmotnosti je do veku Siestich mesiacov u oboch pohlavi, chlapci su
tazsi ako dievcata (tab. 1, obr. 1). Za prvych Sest’ mesiacov sa hmotnost’ spravidla zdvojnasobi,
v d’al8ich Siestich mesiacoch sa zvysi v priemere 0 2,5 kg u chlapcov a 2,0 kg u diev¢at, v prvom
roku cca na 10,5 kg u chlapcov a 9,5 kg u diev¢at. Pri porovnani s vysledkami Antropologického
vyskumu z rokov 2001 — 2003 (Blaha et al. 2010) st chlapci aj diev¢ata nasho stiboru v prvom
roku zivota t'azsi cca 0 0,5 kg.

ke Pérodnd / telesnd hmotnost — chlapci ke Porodnad / telesna hmotnost — dievéata

14,00 14,00 -
12,00

12,00

10,00

3.percentil —— 3.percentil

= = =10.percentil = = = 10. percentil

8,00 25. percentil

25. percentil

o 50. percentil 50, percentil

75. percentil

75. percentil

— — —90.percentil = = =90. percentil

6,00 +

97.percent —— 97.percent

4,00

Obr. 1: Porodna / telesna hmotnost’ chlapcov a dievcat (kg) od narodenia do 12 mesiacov
Fig. 1: Birth / body weight of boys and girls (kg) from birth to 12 month of age
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Tab. 1: Porodna / telesna hmotnost’ (kKg)
Table 1: Birth / body weight (kg)

Pohlavie Vek 3P 10P  25P S0P 75P 90P 97P
Chlapci 0 268 291 3,19 3,45 3,71 4,07 4,54
3 490 535 581 6,38 7,08 7,56 7,90

6 6,84 701 745 8,07 8,92 9,66 10,00

9 796 8,18 8,80 922 10,10 11,00 12,00

12 929 9,71 1000 10,38 11,00 12,00 13,17

Dievéata 0 234 285 311 3,42 3,68 3,89 4,01
3 461 499 538 5,80 6,34 6,70 7,31

6,29 6,50 6,88 7,48 8,00 8,50 8,91

730 750 781 8,37 9,26 991 10,29

12 801 811 8,52 950 10,50 1145 1247

V tab. 2 a na obr. 2 st uvedené percentily telesnej dizky od narodenia do prvého roku Zivota.
Nérast telesnej dizky je velmi rychly, od porodnej dizky ide o narast do Siestich mesiacov
s hodnotou cca 20,0 cm u chlapcov acca 18,0 cm u dievcat, do prvého roku zivota je to 0 cca
0 28,0 cm u chlapcov a 0 26,0 cm u dievc¢at. Pri porovnani s vysledkami Blahu et al. (2010) su

chlapci skimaného stuboru dlhsi cca o 2,0 cm a dievc¢ata cca o 2,5 cm.

cm
90,00 +

85,00 |

80,00

75,00

70,00 -

65,00 -

60,00

55,00 -

50,00

45,00 -

Pérodna / telesna dizka — chlapci

—— 3.percentil

= = = 10. percentil

25. percentil

m— 50 percentil

75. percentil
= = =90. percentil

—— 97 .percent

40,00

T 1
6 12
Vek

90,0 4

85,0 |

80,0 |

75,0 1

70,0 -

65,0 1

60,0 1

55,0 1

50,0 +

45,0 -

40,0

cm

Porodna / telesna dizka — dievéata

— 3.percentil

= = =10. percentil

25. percentil

— 5. percentil

75. percentil
= = =90. percentil

—— 97.percent

T 1
6 12
Vek

Obr. 2: Birth / telesna dizka chlapcov a dievéat (cm) od narodenia do 12 mesiacov
Fig. 2: Birth / body length of boys and girls (cm) from birth to 12 month
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Tab. 2: Birth / telesna dizka (cm)
Table 2: Birth / body length (cm)

Pohlavie Vek 3P 10P  25P  50P 75P 90P 97P
Chlapci 0 47,00 49,00 50,00 51,00 52,00 53,00 54,00
3 59,61 61,00 63,00 64,50 66,25 68,30 71,00
6 66,93 67,50 69,50 70,50 72,88 75,15 76,00
9 70,65 72,00 73,00 75,00 77,00 78,00 79,00
12 7545 76,00 78,00 79,00 81,00 84,05 85,05
Dievéata 0 48,00 49,00 50,00 51,00 5200 5280 53,00
3 58,00 59,00 61,00 62,00 64,50 66,00 66,60
6 64,48 6550 67,00 69,00 71,00 7250 73,03
9 67,45 68,00 70,00 72,75 7550 77,10 78,00
12 71,33 7253 7525 77,00 78,63 81,00 82,73

Vitab. 3 ana obr. 3 su uvedené percentilové hodnoty obvodu ramena u oboch pohlavi.
U chlapcov za prvych Sest’ mesiacov narastol obvod ramena cca o 4,5 cm, u dievcat cca o 4,0 cm.
Do prvého roku zivota u chlapcov narastol obvod cca o 5,0 cm, u dievcat o 5,0 cm. Pri porovnani
s vysledkami Blahu et al. (2010) nasi chlapci v prvom roku zivota mali obvod ramena vacsi o 0,3
cm a dievcata mensi o 0,5 cm. Obvod ramena je dolezity ukazovatel, ktory nas informuje o stave

vyzivy (Georgieff et al. 1986).
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Obr. 3: Obvod ramena u chlapcov a dievéat (cm) od narodenia do 12 mesiacov
Fig. 3: Arm circumference of boys and girls (cm) from birth to 12 month of age
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Tab. 3: Obvod ramena (cm)
Table 3: Arm circumference (cm)

Pohlavie Vek 3P 10P  25P 50P 75P 90P 97P
Chlapci 0 9,0 91 9,5 10,3 11,0 11,5 12,0
3 120 125 13,0 140 14,8 15,5 16,0
6 129 135 140 148 15,5 16,5 17,0
9 133 140 145 155 16,0 17,0 17,9
12 13,7 145 148 159 16,4 17,1 18,3
Dievcata 0 9,0 9,2 9,8 10,3 11,0 11,5 11,8
3 114 119 125 130 14,0 15,0 15,5
6 125 13,0 135 14,0 15,0 16,0 16,5
9 129 132 140 148 15,5 16,2 17,1
12 130 136 146 152 16,3 16,8 17,5

Popri hmotnosti a dizke tela patri obvod hlavy medzi dblezité znaky sledované pri spravnom
vyvine deti. Obvod hlavy sa meria spolu s porodnou dizkou a hmotnostou hned’ po narodeni
a pravidelne tento rozmer sleduji pediatri na kontrolu spravneho rastu. Rastova intenzita obvodu
hlavy tzko suavisi srychlym rastom mozgu v detstve. Tento rozmer sluzi na odhalenie

patologického rastu hlavy (mikrocefalia, makrocefalia, hydrocefalia.)

Na obr. 4 av tab. 4 su uvedené percentilové hodnoty horizontalneho obvodu hlavy obidvoch
pohlavi. Priemerna hodnota obvodu hlavy u novorodenych chlapcov je vécsia ako u dievcat cca
01,0 cm. V Siestich mesiacoch dosahuje obvod hlavy u chlapcov 43,5 cm, u dievéat 42,5 cm.
V prvom roku u chlapcov dosiahne obvod hlavy cca 46,5 cm, u dievéat 45,5 cm. Rast obvodu

hlavy tzko stvisi aj s rastom hlavy do dizky a $irky.
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Obr. 4: Horizontalny obvod hlavy u chlapcov a dievéat (cm) od narodenia do 12 mesiacov
Fig. 4: Head circumference of boys and girls (cm) from birth to 12 month of age
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Tab. 4: Horizontalny obvod hlavy (cm)
Table 4: Head circumference (cm)
Pohlavie  Vek 3P 10P 25P 50P  75P  90P  97P
Chlapci 0 32,9 33,0 33,5 34,5 35,5 36,0 36,5
3 389 395 402 410 418 425 430
6 42,0 42,5 43,0 43,6 44,5 45,5 46,1
9 432 440 450 457 465 47,0 482
12 44,6 45,0 46,0 46,5 47,5 48,0 48,6

Dievcata 0 32,0 32,5 33,0 33,5 34,5 354 35,5
37,5 38,0 39,0 39,5 40,5 41,5 42,0

40,0 41,0 41,5 42,5 43,3 44,0 44,5

42,0 42,5 43,0 44,0 45,0 45,7 46,2

12 429 43,5 44,5 45,5 46,0 46,5 46,7

Zaver

Praca obsahuje ciastkové vysledky, ktoré budi doplnené v pripravovanej monografii.
Vzhl'adom na to, ze sledované deti sa odliSuju od celoStaitneho merania, odpori¢ame tieto
vysledky pouzivat ako normy pre populaciu Bratislavského kraja. Pri porovnani s rastom
a vyvinom Ceskych deti toho istého veku sme zistili, Ze medzi skimanymi novorodencami chlapci
maji $tatisticky vyznamne niz§iu pérodni hmotnost’ a pérodnt dizku (p < 0,05), mensi obvood
ramena a aj obvod hlavy (p < 0,01), dievéata maju vi¢siu porodna dizku (p < 0,01), mensi obvod
ramena a obvod hlavy (p <0,01), pérodnd hmotnost’ sa nelisi. Chlapci vo veku 12 mesiacov maja
Statisticky vyznamne véc¢siu telesni hmotnost’ (p < 0,05) ako chlapci z Prahy, su dlhsi (p < 0,01).
V obvode ramena aobvode hlavy sa neliSia. U dievéat nasho suboru sme zistili Statisticky
vyznamne vys$siu telesni hmotnost atelesna dizku (p < 0,01), vobvodovych mierach sa
porovnavané subory nelisili.
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