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Suhrn: Slovenski prakticki lekari merali vysku, telesna hmotnost’ a obvod pasa 463 mladych
dospelych (od 18 do 30 rokov). Priemerna hodnota BMI muzskej ¢asti suboru bola 24,9 kg/m?,
zensky BMI bol v priemere 22,5 kg/m?. Priemerny obvod pasa mladych dospelych muzov meral
88,3 cm, priemerny obvod pasa zien bol 76,0 cm. Prevalencia obezity podl'a troch medzinarodne
uznavanych klasifikacnych systémov (BMI, NCEP a IDF) sa dokladuje osobitne pre muzov
a zeny, mestské a vidiecke osoby, tri vzdelanostné stupne a fajciarske statusy. Podl'a WHO
definicie pre BMI (>= 30 kg/m?) malo obezitu 12,1 % muzov a 9,1 %. NCEP ATP III kritéria pre
centralnu obezitu spiialo 11,7 % muzov a 13,8% Zien, kym podla kritérii IDF bolo obéznych
25,5 % muzov a 31,9 % zien. Rozdiely medzi mestskymi a vidieckymi osobami boli va¢Sinou ne-
signifikantné. Obezita prevladala medzi Zenami so zakladnym vzdelanim, najmenej obézne boli
vysokoskolsky vzdelané mladé Zeny. Vysoku prevalenciu obezity mali vysokoskolsky vzdelani
mladi muzi. Medzi muzmi sa zaznamenal nizky vyskyt obezity u nefajciarov a vysoky vyskyt
obezity u byvalych fajciarov.

KUPucové slova: obezita, prevalencia, mladi dospeli, index telesnej hmotnosti, obvod pasa

Summary: Slovak general practicioners have measured height, body weight and waist circum-
ference of 463 young adults (18 to 30 years old). Mean BMI in men was 24,9 kg/m?, female
BMI was in average 22,5 kg/m?. Mean waist circumference of men was 88,3 cm, average female
waist circumference was 76,0 cm. Data on prevalence of obesity according to three globally
recognized classification systems (BMI, NCEP and IDF) are documented for men and women,
urban and rural persons, three education levels and smoking statuses. According to the WHO
definition for BMI (>= 30 kg/m?), 12,1 % of men and 9,1 % of women were obese. NCEP ATP
IIT criteria of central obesity were fulfilled by 11,7 % of men and 13,8 % of women, whereas
25,5 % of men and 31,9 % of women were obese within IDF. Differences between urban and
rural inhabitants were mostly unsignificant. Obesity prevailed in women with basic education,
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women with university education were the least obese. High percentage of obesity was recorded

in men with university education. Low prevalence of obesity was found in non-smoking men and
high prevalence of obesity was found in male past smokers.

Keywords: obesity, prevalence, young adults, body mass index, waist circumference

Uvod

Obezita je choroba, charakterizovand na-
hromadenim tukového tkaniva v tele do takej
miery, Ze moze nepriaznivo vplyvat’ na zdra-
votny stav askratit' dizku Zivota. Z populaéného
pohladu je obezita civilizatnd hrozba
s negativnymi verejno-zdravotnickymi a eko-
nomickymi konzekvenciami, z pohl'adu jedin-
ca je to zavazné chronické ochorenie, ktoré sa
podiela na jeho zvySenej chorobosti a umrt-
nosti. Objektivizacia stupnia obezity spociva
v merani jednoduchych fyzikalnych parame-
trov telesnej konstitucie, ako su hmotnost,
vyska, obvody péasa a bokov (tabulka 1).
V stcasnosti jestvuju najmenej tri rdzne sys-
témy klasifikacie obezity od prominentnych
globalnych organizacii: WHO (World Health
Organization 2000), NCEP ATP III (National
Cholesterol Education Program, Adult Treat-
ment Panel III 2004) a IDF (International
Diabetes Federation 2005). Ich vSeobecna
prognostickd hodnota je pritom vzajomne
porovnatel'na: Eddy a spol. (2008) uvadzaju
pri vSetkych 1,5 — 1,6 nasobné zvysenie rizika
kardiovaskularnej choroby.

> . r
Tabulka 1 Antropometrické parametre
obezity

metdéda parameter referencia

hmotnost tela kg

index telesnej hmotnosti >= 30 kg/m2 Quételet 1850

BMI Keys 1972

Body Massl ndex

obvod pasa / obvod bedier | >= 0,90 muzi WHO 1999

WHR
Waist-to-Hip Ratio

>= 0,85 zeny

obvod pasa >= 102 cm muzi | NCEP ATP IIl 2004
wcC >= 88 cm zeny
WaistC ircumference
>= 94 cm muzi |IDF 2005

>= 80 cm Zeny

vyska / obvod pasa Parikh 2007

ICO

>=0,5

Index of CentralO besity

Svetova zdravotnicka organizacia povazuje
za obézneho toho cloveka, ktorého index
telesnej hmotnosti (BMI — Body Mass In-
dex) prevysi hodnotu 30 kg/m? (WHO 2000).
BMI je numericky podiel telesnej hmotnosti
a Stvorca telesnej vysky (kg/m?), ktory podla
autorov Keys a spol. (1972) najlepSie apro-
ximuje mnozstvo tuku v tele a je predurceny
na populacné stadie. Svetova zdravotnicka
organizacia stanovila pre potreby epidemio-
logického skiimania kategorie telesnej hmot-
nosti (WHO 2006), vymedzené presne de-
finovanymi rozsahmi BMI (tabulka 2).
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Tabulka 2 Kategorie telesnej hmotnosti
s prislusnymi rozsahmi BMI

kategoria BMI (kg/m2) | riziko

podvaha < 18,5 zvysené
nadvaha 25 < 30 zvysené

obezita >= 30

| (mierna) 30 <35 vysokéeé

Il (tazka) 35 <40 velmi vysoké

Il (extrémna) |>= 40 extrémne vysoké

Obvod pasa (waist circumference — WC) je
jednoduchy antropometricky parameter na
meranie akumuléacie abdomindlneho tukového
tkaniva, ktory velmi dobre koreluje nielen
s CT obrazmi intraabdominalneho tuku, ale aj
s kardiovaskuldrnym rizikom (Pouliot a spol.
1994). Z dovodov simplicity, in§trumentalne;j
nendroc¢nosti a rychlej vykonatelnosti je mera-
nie obvodu pasa idealne skriningové vysetrenie
pre primarnu zdravotnicku starostlivost’. Ass-
mann a spol. (2008) v prospektivnej 10-rocnej
kohorte 7 134 muzov pozorovali taka tesnu
korelaciu BMI a obvodu pésa, ze ich povazuju
za vzajomne zastupitelné parametre. Ob-
vod pasa je konStantnou sucastou definicie
metabolického syndromu podla IDF (Al-
berti a spol. 2005). Okrem toho obvod pasa
staci odmerat’ jediny raz, ¢asova narocnost’
a nachylnost’ na chybu merania je nizka. Po-
tvrdila sa tesna korelacia medzi obvodom pasa
a kardiovaskularnym ochorenim a diabetom
(Balkau a spol. 2007). Hoci parameter BMI
ma eSte mensSiu chybovost’, korelacie komor-
bidit boli vo vacsine pripadov silnejsie s obvo-
dom pasa nez s BMI.

Mladymi dospelymi sa pre ucely tejto prace
rozumeju plnoleté osoby starSie ako 18 rokov,
ktoré ale nemaju viac ako 30 rokov. V tomto
¢asovom intervale (18 az 30 rokov) sa fixuju
zivotné stereotypy a navyky, ktoré sa o dve az
tri dekady mézu odrazit’ na Specifickom vzorci
ich chorobnosti. Vedecka literatira o epidemio-

2013, roc. 4, ¢. 1

logii obezity dospelych je velmi rozsiahla,
vacsinou vsak zmieSava viaceré decénid a tym
vytvara iliziu o homogenite dospelej popu-
lacie.

Prvotnym cielom tejto prace je priniest
doteraz nezname udaje o prevalencii obezity
medzi mladymi dospelymi obyvate'mi Slo-
venskej republiky (vo vekovom rozmedzi od
18 do 30 rokov) vcelku a v subsegmentoch
definovanych pohlavim, bydliskom, dosiah-
nutym vzdelanim a fajéenim pomocou troch
systémov klasifikacie obezity (WHO, NCEP
ATP III a IDF). Druhym ciel'om je porovnat
vysledky dvoch réznych sposobov kvantifika-
cie telesn¢ho tuku prostrednictvom indexu
telesnej hmotnosti (BMI) a obvodu pasa.

Metodika

Subjekty skimania boli osoby obidvoch
pohlavi od 18 do 30 rokov, ktoré vo vopred
urenom c¢ase spontanne navstivili svojho
vsobecného lekara z akéhokol'vek dévodu
a suhlasili s anonymnym poskytnutim svojich
udajov do dotaznika pre potreby prieskumu.
Dotaznik obsahoval tieto zakladné demo-
grafické a anamnestické tdaje: vek, pohlavie,
bydlisko (mestské alebo vidiecke), najvyssie
dosiahnuté vzdelanie (zékladna, stredna ale-
bo vysoka skola) a fajcenie (nikdy, predtym,
teraz). Lekari odmerali telesnti vysku (m),
obvod péasa (cm) a telesnu hmotnost’ (kg)
Standardizovanym spdsobom a namerané hod-
noty zaznamenali do dotaznika (tabulka 3).
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Tabulka 3 Struktra povinnych tudajov

0 pacientovi

vek roky 18- 30

pohlavie muzské Zenské

bydlisko mesto vidiek

vzdelanie | zakladné (Z3) | stredoskolské( SS) | vysokoskolské( VS)
fajcenie nikdy predtym teraz

hmotnost’

kg BMI (kg/m2)
vyska m
obvod pasa | cm

Névod na spravne meranie obvodu pésa je
jednoduchy a instruktivny (obrazok 1). Prak-

tickt ukdzku merania obvodu pésa na zivom
pacientovi predstavuje obrazok 2.

meracie pasmo sa
ovinie okolo
odhaleného brucha
tesne nad hreberiom
bedrovej lopaty

meradlo musi
natesno priliehat, ale
nesmie stlacat kozu

meradlo je
umiestnené striktne v
horizontalnej rovine

poc¢as merania ma
byt pacient uvolneny
a vo vydychu

Obrazok 1 Pravidla merania obvodu pasa

Obrazok 2 Meranie obvodu pasa skutoc-
ného pacienta

V prieskume sa zozbieralo spolu 463 vyhodno-
titel'nych pacientskych dotaznikov od 76 nahod-
ne vybranych vSeobecnych lekdrov z izemia celej
republiky (38 okresov). Udaje sa vlozili do da-
tabazy a Statisticky vyhodnotili programom SPS.
Vysledky st zobrazené v tabul’kach a grafoch.

2013, roc. 4,¢. 1
Vysledky

Sledovany subor tvori spolu 463 o0séb vo
veku od 18 do 30 rokov, z toho 231 muzov
a 232 zien (tabul’ka 4). Tri Stvrtiny z celkového
poctu sledovanych oséb (74,3 %) su obyvatelia
miest, vidieckych obyvatelov je jedna Stvrtina
(25,7 %). Dalsim kritériom ¢lenenia stiboru
je najvysSie dosiahnuté vzdelanie. Podiely
0s6b so zékladnym $kolskym vzdelanim (ZS),
stredogkolskym (SS) a vysokoskolskym (VS)
vzdelanim su zrejmé z tabul’ky 4. Jednoznacne
dominuji osoby so stredoskolskym vzdelanim
(62,9 %), vysokoskolsky vzdelanych je 14,4 %,
0s0b so zakladnym Skolskym vzdelanim je
22,7 %. Kazdy Stvrty muz (25,5 %) a kazda
piata Zena (19,8 %) maju ukoncenu len za-
kladnu $kolu. Podl'a vztahu subjektov k fajce-
niu st osoby priradené do jednej z troch pod-
skupin: nefaciar (osoba, ktora nikdy nefajcila),
byvaly fajciar (osoba, ktora predtym v mi-
nulosti fajcila, ale teraz uz nefajci) a terajsi
faj¢iar (osoba faj¢i v sucasnosti). Nadpoloviénu
vacsinu sledovaného stboru (54,6 %) tvoria
nefajéiari. Zien — nefajéiarok (65,5 %)
je v subore viac nez nefaj¢iacich mu-
zov (43,7 %). Medzi fajciarmi (45,4 %), ¢i uz
byvalymi (13,6%) alebo terajSimi (31,7 %) je
prevaha muzov (13,9 resp. 42,4 %) nad Zenami
(13,8 resp. 21,1 %).

Tabulka 4 Zakladna charakteristika sledo-
vaného subor

cely subor

(%)

vidiecania

n
(%)

mestania

n
(%)

zakladné vzdelanie

n
(%)

stredoskolskeé vzdelanie

(%)

vysokoskolské vzdelanie

n
(%)

nefajciari

n
(%)

byvali fajciari

n
(%)

terajsif ajciari

(%)
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Tabulka 5 sumarizuje vysledky merani idexu
telesnej hmotnosti (BMI) a obvodu pasa (WC)
muzov a zien (oddelene) a ich podskupin podl'a
bydliska (mesto a vidiek). Rozdiely v BMI
a obvodoch pasa medzi vidieckymi a mest-
skymi osobami nie su Statisticky signifikantné.
Priemerny BMI Zien (22,5 kg/m?) patri podl'a
WHO ftriedenia do kategorie normalnej hmot-
nosti, ale priemerny BMI muzov (24,9 kg/
m?) tesne atakuje spodnu hranicu nadvahy.
Priemerné obvody pasa muzov aj Zien su jasne
pod hranicami centralnej obezity, ktoré stano-
vili NCEP ATP III aj IDF.

Tabul'ka 5 Minimalne, maximalne a priemerné
hodnoty BMI a obvodu pasa (WC)
v meste a na vidieku

muzi mesto vidiek spolu p

BMI (kg/m2) min - max 18 - 39 18 -42 18 -42

BMI (kg/m2) priemer 24,8 25,1 24,9

(SD) (4.3) (4,7) (4.4) 0,6407
WC (cm) min -m ax 70 - 129 67 - 129 67 - 129

WC (cm) priemer 88,2 88,9 88,3

(SD) (11,9) (13,8) (12,4) 0,7013
Zeny mesto vidiek spolu p

BMI (kg/m2) min - max 15 - 46 16 - 38 15 - 46

BMI (kg/m2) priemer 223 23,1 22,5

(SD) (4,6) (5,0) 4,7) 0,3003
WC (cm) min -m ax 58 - 128 57 - 111 57 - 128

WC (cm) priemer 75,2 78,2 76,0

(SD) (12,5) (13,2) 12,7) 0,1272

Priemerné hodnoty obvody pasa (WC) a in-
dexu telesnej hmotnosti (BMI) muzov a Zien
hodnoteného stboru graficky znazoriuje
obrazok 3. Priemerny obvod pasa muzov me-
ria 88,3 cm, priemerny obvod pasa Zien je 76,0
cm. Priemerna hodnota BMI muzskej casti
suboru je 24,9 kg/m?, zensky BMI je v prie-
mere 22,5 kg/m?.
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Graf 3 Priemerné hodnoty obvodu pasa (WC)
a indexu telovej hmotnosti (BMI)

WC (cm)B

MI (kg/m2)

Podl'a vel'kosti BMI sa v kateg6rii normalnej
hmotnosti (BMI < 25 kg/m?) nachadza 59,3 %
muzov a 80,6 % zien sledovaného stuboru (ob-
razok 4). Nadvahu (BMI 25 < 30 kg/m?) ma
28,6 % muzov a 10,3 % zien, obéznych (BMI
>= 30 kg/m?) je 12,1 % muzov a 9,1 % zien.
Priblizne 40 % muzov a 20 % zien ma bud’
nadvahu alebo obezitu (graf 4).

Graf 4 Percentualne podiely jednotlivych
kategorii BMI

= >= 30
@25<30
O0<25

muzi zeny

Podrobné rozvrstvenie muzov a zien do de-
finovanych BMI kategoérii uvadza tabulka
6. Obyvatelia vidieka (muzi aj Zeny) maju
v porovnani s mestskymi obyvatemi mensie
zastipenie v kategorii normalnej hmotnosti
a vicSie zastipenie v kategorii nadvahy, ale
tieto rozdiely nie su Statisticky signifikantné.
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Tabulka 6 Pocetnost’ kategorii BMI v meste
a na vidieku
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Tabulka 7 Pocetnosti kvartilov obvodu pasa
(WC) v meste a na vidieku

muzi mesto vidiek spolu p muzi mesto vidiek spolu p
n 104 33 137 WC < 83 © 2136 1 g13 6 3125 3 0,7292
BMI<25kgim2 | (%) |(605) |(559) |(59,3) |0,5521 cem (%) ;7 ) ‘26 ) ;3 2) b
n
n 46 20 66 WC 83 < 94 cm (%) | (39,9) (39,4) (39,7)
BMI 25 < 30 kg/im2 | (%) |(26,7) (33,9) (28,6) n 39 21 60
n 22 6 28 WC 94 <104 cm (%) | (27.3) (31,8) (28,7)
24 10 34
BMI >=30kg/m2 | (%) |(12,8) (10,2) (12,1) WC >= 104 cm ?%) (16,8) (15,2) (16,3)
Zeny mesto vidiek spolu p Zeny mesto vidiek spolu p
n 137 37 174
n 144 43 187 WC < 83 cm (%) | (79,7) (61,7) (75,0) 0,0352
BMI < 25 kg/m2 (%) |(83,7) (71,7) (80,6) 0,0530 n 2% 16 33
n 13 11 24 WC 83 < 94 cm (%) |(12,8) (26,7) (16,4)
BMI 25 < 30 kg/m2 | (%) |(7,6) (18,3) (10,3) n 6 3 9
WC 94 < 104 cm (%) | (35) (5,0) (3.9)
n 15 6 21 n 7 4 "
BMI >= 30 kg/m2 (%) (8,7) (10,0) (9,1) WC >= 104 cm (%) (4,1) (6,7) (4,7)

Percentualne zastapenie kvartilov obvodu pasa
prezentuje graf 5. Tri Stvrtiny muzov (74,5 %)
sa nachadzaju v prvych dvoch kvartiloch, kym
tri Stvrtiny zien (75,0 %) su v prvom kvar-
tile. Posledné dva kvartily obsahuju Stvrtinu
muzov (25,6 %) a len 8,6 % zien.

Graf 5 Kvartily obvodu pasa muZov a zien

100%

80%

o >=104

m94 <104
@83 <94

0<83

60%

40%

20%

0% -

muzi zeny

Podrobnosti rozdelenia muzov a Zien do
definovanych kvartilov obvodu pasa obsa-
huje tabulka 7. Medzi mestskymi a vidiec-
kymi muzmi niet signifikantného rozdielu
v poletnosti jednotlivych kvartilov. Zeny
zijuce na vidieku maju v porovnani s mest-
skymi vyznamne menSie zastipenie v prvom
kvartile a vac¢sie v druhom, trefom a Stvrtom
kvartile (p = 0,0352).

O pritomnosti obezity mozno dnes rozhodnut’
na zaklade troch kritérii: 1. ak hodnota BMI
prevysuje 30 kg/m? (WHO 2000), 2. ak obvod
pasa presiahne 102 cm (muzi) alebo 88 cm
(zeny) (NCEP ATP I112004), 3. ak obvod pasa
presiahne 94 cm (muzi) alebo 80 cm (zeny)
(IDF 2005). Ak sa ako rozhodujuce kritérium
vezme hodnota BMI nad 30 kg/m?, potom
12,1 % muzov a 9,1 % zien hodnoteného
suboru st obézni. Spolu 11,7 % muzov a 13,8%
Zien spiiia kritéria NCEP ATP III pre central-
nu (abdominalnu) obezitu (adipozitu). Podl'a
kritérii IDF je obéznych az 25,5 % muzov
a 31,9 % zien sledovaného stboru (graf 6).

Graf 6 Prevalencia obezity muzov a zien
podTla kritérii IDF, NCEP a BMI (%)

IDFN CEPB Mi

Tabul'ka 8 obsahuje podrobné tidaje o preva-
lencii obezity v stlade s ich tromi réznymi
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definiciami (BMI, NCEP ATP III a IDF)
v podskupinach podl'a pohlavia a lokaliza-
cie bydliska osob. S vynimkou IDF definicie
zenskej obezity (p = 0,0005) nie st ostatné
rozdiely medzi mestom a vidiekom signifi-
kantné.

Tabulka 8 Porovnanie vyskytu obezity
v meste a na vidieku

muzi mesto vidiek spolu P
n 22 6 28

BMI | >=30kg/m2|(%) |(12,8) (10,2) (12,1) 0,5521
n 19 8 27

NCEP |>=102cm | (%) |(11,0) (13,6) (11,7) 0,6042
n 43 16 59

IDF >=94 cm (%) |(25,0) (27,1) (25,5) 0,7474

Zeny mesto vidiek spolu P
n 15 6 21

BMI | >=30kg/m2|(%) |(8,7) (10,0) (9,1) 0,0530
n 22 10 32

NCEP | >= 88 cm (%) [(12,8) (16,7) (13,8) 0,4534
n 44 30 74

IDF >=80cm (%) |(25,6) (50,0) (31,9) 0,0005

Prevazna vacsina muzov (62,3 %) aj zien
(63,3 %) sledovaného suboru prinalezi do
segmentu s ukonfenym stredoskolskym
vzdelanim, vysokoskolsky vzdelanych je
medzi muzmi 12,1 % a medzi zenami 16,8 %
(graf 7).

Graf 7 Podiely zakladného (ZS), stredoskol-
ského (SS) a vysokoskolského (VS)
vzdelania

Prevalencie obezity podla troch rozdielnych
klasifikacii (WHO, NCEP a IDF) vo vztahu
k dosiahnutému vzdelaniu si zndzornené
v tabulke 9. Prevaha Zenskej obezity v seg-
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mente zikladného vzdelania (ZS) je zretelna
vo vSetkych troch klasifikaénych systémoch
(19,6 resp. 26,1 resp. 47,8 %). Rozdiely medzi
vzdelanostnymi stuptiami su Statisticky vy-
znamné, najmenej obézne su vysokoskolsky
vzdelané mladé Zeny. U muzov sa zaznamena-
la diskontinuita s vysokou prevalenciou obe-
zity vysokoskolsky vzdelanych (29,9 resp.
22,2 resp. 44,4 %).

Tabulka 9 Vyskyt obezity podla kritérii BMI,
NCEP a IDF v zavislosti od dosiah-
nutého vzdelania

muzi - vzdelanie z8 ss VS spolu |p
n 8 12 8 28

BMI |>=30kg/m2 | (%) |(13,6) | (8,3) |(29,6) | (12,1) |0,0807
n 9 12 6 27

NCEP | >=102 cm (%) |(15,3) | (8,3) |(22,2) |(11,7) | 0,1292
n 18 29 12 5Y

IDF >=94 cm (%) |(30,5) | (20,1) | (44,4) | (25,5) | 0,0286

Zeny - vzdelanie zs sS VS8 spolu |p
n 9 12 0 21

BMI |>=30kg/m2 | (%) |(19,6) | (8.2) |(0,0) |(©91) |0,0117
n 12 20 0 32

NCEP | >=88 cm (%) | (26,1) | (13,6) | (0,0) |(13,8) |0,0024
n 22 46 6 74

IDF  [>=80cm | (%) |(47.8)|(31,3) | (15.4) | (31,9) |0,0058

S tym koreSponduju aj parcialne prevalencie
obezity v definovanych kategoériach BMI, zo-
brazené¢ v tabulke 10. Kym vyskyt Zenskej
nadvahy (BMI 25 < 30 kg/m?) a obezity (BMI
> 30 kg/m?) signifikantne (p = 0,0117) klesa
so zvysujucim sa vzdelanim a vyskyt normal-
nej hmotnosti ma opacnll tendenciu, u muzov
tomu tak nie je. Pokles medzi ZS (13,6 %)
a SS (8,3 %) je preruseny a percento
obéznych vysokoskolsky vzdelanych muzov
je vysoké (29,6 %). Distribucia muzského
BMI ma jednosmernt tendenciu len v kate-
gbrii normalnej hmostnosti (BMI < 25 kg/
m?). Kategoéria nadvahy dosahuje vrchol
v segmente stredoskoldkov, kym kategoria
obezity ma u stredoskolakov deflexiu a kul-
minuje u vysokoskolakov. Tieto rozdiel-
nosti vsak nedosahuju turoven Statistickej
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vyznamnosti.

Tabulka 10 Pocetnost kategorii BMI vo vzt'a-
hu k dosiahnutému vzdelaniu

muzi - vzdelanie z8 ss v$ spolu |p
n 36 86 15 137
BMI <25 kg/m2 | (%) | (61,0) | (59.7) | (51.9) | (59.3) | 0,0807
n 15 46 5 66
BMI 25 < 30 kg/m2 | (%) | (25.4) | (31.9) | (18.,5) | (28.6)
n 8 12 8 28

BMI >= 30 kg/m2 | (%) | (13,6) | (8,3) |(29.6) | (12,1)

Zeny - vzdelanie zs sSS vS spolu |p
n 31 119 37 187

BMI <25 kg/m2 | (%) | (67.4) | (81,0) | (94.9) | (80,6) | 0,0117
n 6 16 2 24

BMI 25 < 30 kg/m2 | (%) | (13,0) | (10,9) | (5,1) |[(10,3)
n 9 12 (o] 21

BMI >= 30 kg/m2 | (%) | (19,6) | (8.2) |(0,0) |(9,1)

V rozlozeni kvartilov muzského obvodu
pasa nevidno pevnu logiku a rozdiely medzi
nimi su Statisticky nevyznamné (tabulka 11).
Na rozdiel od toho Zenské kvartily vyka-
zuju signifikantna (p = 0,0058) systematicka
jednosmernost’ (horizontalnu, vertikdlnu aj
diagonalnu).

Tabul'ka 11 Pocetnost’ kvartilov obvodu pasa
(WC) vo vztahu k dosiahnutému
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Graf 8 Percentualne podiely fajc¢iarov a ne-
faj¢iarov v sledovanom subore
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Suma zisteni o prevalencii obezity medzi
faj¢iarmi a nefajciarmi je zachytena v tabul'ke
12. V Zenskej Casti suboru niet vyraznejSich
rozdielov medzi nefajciarkami, byvalymi
a terajSimi fajciarkami vo vyskyte centralnej
obezity, ¢i uz podla kritérii BMI, NCEP alebo
IDF. U muZzov sa zaznamenal relativne nizky
vyskyt obezity u nefajciarov (6,9 resp. 5,0 resp.
17,8 %) a relativne vysoky vyskyt obezity
u byvalych fajciarov (25,0 resp. 25,0 resp. 37,5
%) nielen v porovnani s nefaj¢iarmi, ale aj ak-
tudlnymi fajéiarmi (13,3 resp. 14,3 resp. 29,6
%). Rozdiely vo vsetkych troch klasifika¢nych

vzdelaniu systémoch (BMI, NCEP a IDF) su Statisticky
muzi - vzdelanie z8 S8 vSs spolu [} Signiﬁkaﬂtné,
n |23 57 7 87
WC < 83 cm (%) | (39,0) |(39,6) | (25,9) | (37,7) |0,1573
n |18 58 9 85 5 . . -
WC 83 <94 cm | (%) | (30,5) | (40,3) | (33.,3) | (36,8) Tabul'ka 12 Prevalencie obezity fajciarov a ne-
n |10 19 6 35 -
WC 94 < 104 cm | (%) | (16,9) | (13,2) | (22,2) | (15,2) fa]CIaYOV
n |8 10 6 24
WC >= 104 cm (%) | (13,6) | (6,9) (22,2) | (10,4) muZi - fajéenie nie predtym | teraz spolu p
n |7 8 13 28
Saamy = Vel 25 S5 VS =l o BMI |>=30kg/m2 |(%) |(6,9) [(250) |(13,3) |[(12,1) |0,0116
n |27 111 |36 | 174 m 8 2 ® 2]
WC < 83 cm (%) | (58,7) | (75,5) | (92,3) | (75,0) | 0,0058 NCEP |>=102cm | (%) |(6.0) |(25,0) |(143) |(11,7) |0,0046
n 12 23 3 38 n |18 12 29 59
WC 83 <94cm |(%)|(26,1) |(156) | (7,7) | (16,4) IDF__ |>=94cm (%) [(17,8) |(37,5) |(29.6) |(255) |0,0404
K 8 0 9
WC 94 <104 cm | (%) | (2,2) (5,4) (0,0) |(3,9) Zeny - fajéenie nie predtym | teraz spolu p
n |e 5 o A4 n |13 3 5 21
WC >= 104 cm | (%) | (13,0) |(3.4) |(0,0) |(4,7) BMI |>=30kg/m2 | (%) |(8,6) |(9.7) (102) | (9.1) 0,9308
n |20 4 8 32
. - . . .. NCEP | >= 88 cm (%) |(13,2) |(12,9) |(16,3) |(13,9) |0,8123
Podiel nefaj¢iarov medzi muzmi je 43,7 % = 1z e 7 =
IDF |>=80cm (%) |(33,8) |(29,0) |[(286) |(32,0) |0,7378

a medzi zenami 65,0 % (graf 8). Aktualnych
fajciarov muzov je 42,4 % a zien fajCiarok
21,1 %. Byvali fajciari sa vyskytuji ako
medzi muzmi (13,9 %), tak aj medzi Zenami
(13,3 %).
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Podobné zistenia sa nachadzaju aj v tabulke
13 a tabul’ke 14, ktoré vypovedajt o prevalen-
cii obezity v definovanych kategoriach BMI
a kvartiloch obvodu pasa. V distribucii Zenske;j
obezity niet signifikantnych rozdielnosti medzi
jednotlivymi podskupinami. Muzska obezita
sa naopak vyznacuje Statisticky vyznamnymi
disproporciami (p = 0,0116). Najmé podsku-
pina byvalych fajéiarov sa vymyka z kontinua
a vyznacuje sa kumulaciou osob v kategoriach
nadvahy a obezity podla kritérii BMI.

Tabulka 13 Pocetnost’ kategérii BMI vo
vzt'ahu k fajceniu

muzi - fajéenie nie predtym | teraz spolu P
n 67 11 59 137
BMI < 25 kg/m2 (%) |(66,3) |(34.4) |(60,2) |(59,3) | 0,0116
n 27 13 26 66
BMI 25 < 30 kg/m2 | (%) |(26,7) |(40,6) (26,5) (28,6)
n 7 8 13 28
BMI>=30kg/m2 |(%) |(6,9) |(250) |(13,3) |(12,1)
Zeny - fajéenie nie predtym | teraz spolu p
n 122 26 38 186
BMI < 25 kg/m2 (%) |(80,8) |(83,9) (77,6) (80,5) 0,9308
n 16 2 6 24
BMI 25 < 30 kg/m2 | (%) |[(10,6) |(6,5) (12,2) (10,4)
n 13 3 5 21
BMI>=30kg/m2 [(%) |(8,6) |(9,7) (10,2) [ (9.1)

Tabulka 14 Pocetnosti kvartilov obvodu pasa
(WC) vo vztahu k fajéeniu

muzi - fajéenie nie predtym | teraz spolu p
n 47 8 32 87

WC < 83 cm (%) | (46,5) | (25,0) (32,7) (37.7) 0,0607
n 36 12 37 85

WC 83<94cm | (%) |(35.6) (37,5) (37,8) (36,8)
n 13 5 17 35

WC 94 <104 cm | (%) | (12,9) | (15,6) (17,3) (15,2)

n 7 12 24
WC >= 104 cm (%) |5 (5,0)](21,9) (12,2) (10,4)

Zeny - fajcenie nie predtym |teraz spolu p
n 112 23 38 173
WC <83 cm (%) | (74,2) | (74,2) (77.6) (74,9) 0,8241
n 25 7 6 38
WC 83<94cm |(%)|(16,6) |(22,6) (12,8) (16,5)
n 6 0 3 9
WC 94 <104 cm | (%) | (4,0) (0,0) (6,1) (3,9)
n 8 1 2 11
WC >=104cm | (%) | (5,3) 3.2) (4,1) (4,8)
Diskusia

Hippokrates obezitu samotnt nepovazoval za
chorobu, ale za zvestovatela inych chorob.
Historicky mozno obezitu povazovat az do
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polovice 20. storocia za zriedkavii chorobu
(Haslam 2007). Priemyslova revolucia pri-
niesla v 19. storo¢i zmenu telesného habitu
vyznacujucu sa narastom svalovej sily, vzras-
tu a telesného objemu robotnikov a vojakov.
V 20. storo¢i dosiahla populacia geneticky
predurceny prah telesnej vysky a pokracujuci
narast telovej masy sa pretavil do rastu hmot-
nosti a obezity. Prevalencia obezity v USA
medzi rokmi 1971 a 2000 narastla viac ako
dvojnasobne: z 14,5 % na 30,9 % (Flegal
a spol. 2002). Trendy v incidencii obezity
v USA su zname z projektu NHANES (Na-
tional Health and Nutrition Examination Sur-
vey). Porovnanie dvoch obdobi (1976-1980
a 1999-2002) poukazuje na zvySenie preva-
lencie nadhmotnosti 0 40 % a obezity o 100%
(Ford a spol. 2003). Takmer tretina dospelej
populacie v USA je obézna a dalSia tretina
populacie trpi nadhmotnostou (Flegal a spol.
2002). Udaje z NHANES III (The Third Na-
tional Health and Nutrition Examination Sur-
vey) poukazuju na zvySeny narast abdomi-
nalnej obezity v americkej populécii za ostat-
nych 10 rokov (u muzov z 29,5 % na 36,9 %,
relativny vzostup o 28,5 %, u Zien zo 46,7 %
na 55,1 %, ¢o predstavuje relativny nérast
o 18 %), ako aj 40 %-n0 prevalenciu meta-
bolického syndromu vo veku nad 60 rokov
ako u muzov, tak aj u zien (Alexandre a spol.
2003). Niet vSeobecnej zhody o tom, ¢i kon-
glomerat rizikovych faktorov (ako napr. meta-
bolicky syndrém) ma aditivnu prognosticka
hodnotu pre individualneho pacienta (Ford
2005). Ci uz su dohodnuté parametre izo-
lované alebo konjugované, hlavny ciel’ osvety
a zdravotnickej prevencie je ten isty: znizit
podiel obéznych v populacii, a to nielen dospe-
lych, ale uz aj deti predskolského a skolského
veku (Minarik a spol. 2002; Mikulecky a spol.
2004; James a Lobstein 2009).
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Obezita vsak nie je len problémom USA, ale
prakticky kazdého svetového kontinentu a aj
Eurépy. Eurdpske udaje pochadzajuce z pro-
jektu Monitoring Trends and Determinants
in Cardiovascular Disease (MONICA) pred-
stavuju vekovo Standardizovant prevalenciu
obezity z roku 1990, kedy obezita varirovala
od 15% do 25 % u muzov a od 10 % do 35 %
u zien, s najvys$Sou prevalenciou u muzov
a zien z vychodnej Eurépy (Molarius a spol.
2000). Svetova zdravotnicka organizacia uzna-
la v roku 1997 obezitu za globalnu epidémiu
a odhaduje, Ze nou trpi viac ako 10 % dospele;j
populécie sveta (Caballero 2007). Frekven-
cia obezity narastd s vekom a vrcholi medzi
patdesiatkou a Sestdesiatkou. V ostatnych ro-
koch extrémne narasta pocet pripadov tazkej
morbidnej obezity, najmé v severnej Amerike
(Sturm 2007). Obezita vSak uz nie je izolovana
na bohaté industridlne krajiny, stala sa pro-
blémom aj rozvojového sveta (Tsigosa a spol.
2008). Dalsie, zatial' skryté nebezpegenstvo
tkvie v narastajucej vSeobecnej spolocenskej
akceptacii adipozity ako normalneho stavu
(Johnson a spol. 2008).

Vicsina individudlnych pripadov obezity
sa da pripoc€itat’ na vrub nadmernému ener-
getickému prijmu a nedostatku telesného
pohybu. Zo spolocenskych faktorov sa za
najdolezitejSie povazuju lahka dostupnost’
jedla, dopravnych prostriedkov a mechani-
zovanej prace (James 2008). Faj¢enie vyznam-
nou mierou ovplyviuje telesni hmotnost.
Zanechanie fajcenia sa v horizonte 10 rokov
prejavi narastom hmotnosti v priemere 0 4,4 kg
u zien a 5,0 kg u muzov (Flegal a spol. 1995).
Ini autori (Chiolero a spol. 2008) zistuju, ze
zmena frekvencie fajéenia ma na hmotnost’
a distribuciu telesné¢ho tuku len maly vplyv.
BMI (Keys a spol. 1972) sa Siroko uplatnil
ako jednoduchy prostriedok Statistickej kla-
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sifikacie 0s6b s priemernym zlozenim tela
a so sedavym spdsobom zivota (fyzicky neak-
tivnych) pre rozpoznavanie populacnych
trendov. Svetova zdravotnicka organiza-
cia prevzala BMI ako Standard pre potreby
Statistiky, ktory sa v praxi osved¢il najmi
ako nastroj, ktory s uspokojivou presnost’ou
zaradi vacsinu osob do jednej z definovanych
hmotnostnych kategorii. Treba si  vsak
uvedomit’, ze BMI neberie do tivahy mnohé
faktory, ktoré ovplyviuju telesni hmotnost,
a to predovSetkym velkost' svalovej hmoty
(muskulatiru) a telesnu konstitaciu (habitus,
velkost’ kostry). Klasifikdcia pomocou BMI
preto nebude spolahliva u osdb s geneticky
alebo fenotypicky podmienenou hypersténiou
alebo asténiou (napr. silovi Sportovci, tazko
fyzicky pracujuci, deti, zosli starci a pod.).

V nasom kultirnom prostredi sa za Casovy
predel, kedy dorastenci vstupuji do vekove;j
kategoérie dospelych, vSeobecne povazuje
dosiahnutie 18. roku a takto je to zauzivané
nielen v Sportovej terminologii. V tomto veku
uz maji vsetci ukoncent povinnu zaklad-
nt skolskil dochadzku, maju vypestovanu
Specifickll imunitu po vSetkych tych neprijem-
nych detskych chorobéch a preboleli ich skla-
mania z prvych mladickych lasok, ich tela su
uz dostatocne silné a pevné, aby odolali tazsej
namahe. No je tu aj dblezity pravny aspekt,
doviSenim 18. roku sa stdvame dospelymi aj
de jure, od tohto diia sme plnopravnymi sub-
jektmi s plnou zodpovednost'ou za svoje ko-
nanie, vratane trestnopravnej zodpovednosti.
Mnohi v tomto veku podstupuji prva velka
skasku dospelosti — maturitu a rozhoduju sa
o svojom povolani ¢i d’alSom stadiu. Tretie
decénim zivota (21 az 30 rokov) je spravidla
obdobim najvybusnejSej ¢innosti vo vSetkych
oblastiach: telesne pracujuci a Sportovci dosa-
huju svoje fyzické maxima, mozgy vzdelan-
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cov maju najvacsiu plasticitu a atrakénu
schopnost’, nezadrzate'na energia milencov
plodi novych potomkov, netinavne sa buduje
profesionalna a spolo¢enska kariéra s cielom
vyniknut a zabezpecit’ sa na staré kolena, fixu-
ju sa stereotypy a navyky. Zivot mladych do-
spelych je rusny v kazdom ohlade. Objavuju
sa vSak aj prvé zlyhania, nielen spolocensky
¢i osobnostne podmienené, ale aj zdravot-
né. Rizikové faktory neskorSich vaznych
civilizaénych ochoreni, najmé tych kardio-
vaskularnych, sa daju vystopovat’ uz v tomto
veku v nezanedbatelnych poctoch.

Narastajtci vyskyt obezity a s niou stvisiacich
rizikovych faktorov a ochoreni patri z epide-
miologického hladiska medzi namasovejSie
pozorované javy sucasnosti, ktoré¢ znepoko-
jujt nielen biomedicinskych odbornikov, ale
mali by putat’ pozornost’ aj sociologov a poli-
tikov. Obezita je problémom verejné¢ho zdra-
via a politiky, pre svoju pandemicku preva-
lenciu, nédkladovost’ a pridruzenti chorobnost’.
Vedecka litaratira o patogenéze obezity
a jej dosledkoch je vel'mi bohaté a rychlo sa
rozrasta, ¢o je jednak nepriamym ddkazom
spoloCenskej dolezitosti a zavaznosti tejto
témy, jednak vyjadrenim rozpakov zo stale
nedostacujuceho poznania suvislosti a rieseni.
Stcasna globalna epidémia obezity je
negativny civilizacny trend podmieneny nad-
mernym prijmom potravin a nizkou fyzickou
aktivitou. Obezite, najmi typu abdominalne;j
adipozity sa prisudzuje zvySenie rizika kar-
diovaskularnej chorobnosti a cukrovky (Da-
genais a spol. 2005). Pacienti s nadvahou
a najmd obezitou maju progresivne vysSiu
morbiditu a mortalitu (Adams a spol. 2006).
Wittchen a spol. (2006) boli tvorcami velkej
medzinarodnej, neintervencnej prierezovej
(cross-sectional) studie IDEA (International
Day for the Evaluation of Abdominal obe-
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sity) zameranej na hodnotenie abdominalne;j
adipozity Standardizovanym meranim obvo-
du pasa. Tato Stadia, ktorej sa v 63 krajinach
zucastnilo 168 000 pacientov, mala za tlohu
nielen poskytnut udaje o geografickej a etnic-
kej distriblcii nadvahy a obezity vo svete, ale
aj zhodnotit’, ¢i meranie obvodu pasa (WC —
waist circumference) je spolu s BMI (body
mass index) uzitoény klinicky marker kar-
diovaskularnych ochoreni a diabetes mellitus
v primarnej lekarskej starostlivosti.

V stadii IDEA sa zistilo sa, Ze 24% muzov
a 27% zien bolo obéznych (BMI > 30kg/m?),
nadvahu (BMI 25-30 kg/m?) malo 40% muzov
a 30% zien (Balkau a spol. 2007) a nadnor-
mativny obvod pasa malo 29% muzov (> 102
cm) a 48% zien (> 88 cm). V regione vychod-
nej Eurdpy s podielom 30 375 pacientov (z
toho 36,8% muzov) z 11 krajin (Bulharsko,
Cesko, Estonsko, Litva, Loty$sko, Mad’arsko,
Pol'sko, Rusko, Slovensko, Slovinsko, Ukra-
jina) bol priemerny obvod pasa muzov 96,9 (+
13,7) cm a zien 89,7 (£ 15,7) cm. Priemerny
BMI muzov bol 27,5 (£ 4,8) kg/m? a zien
27,6 (£ 6,0) kg/m?. V porovnani s vychod-
nymi Eurépanmi sa o nieco lepSie vysledky
severo-zapadnych  Eurdpanov  (Belgicko,
Dénsko, Finsko, Franctzsko, Holandsko, ir-
sko, Nemecko, Norsko, Rakusko, Svaj ¢iarsko,
Svédsko) viac-menej olakévali: priemerny
obvod pasa muzov bol 97,8 (£ 13,5) cm
azien 88,3 (+ 14,8) cm, priemerny BMI muzov
bol 27,2 (+ 4,6) kg/m? a Zien 26,4 (£ 5,6) kg/
m?, kym horsie vysledky juznych Eur6panov
(Grécko, Taliansko, Portugalsko, Spaniesko,
Turecko) boli mierne prekvapivé: priemerny
obvod pasa muzov bol 99,4 (£ 12,9) cm a zien
91,3 (= 14,7) cm a priemerny BMI muZzov bol
28,2 (£ 4,5) kg/m? a zien 27,9 (+ 5,6) kg/m?.
Cast’ vysledkov  slovenske;j
populacie v stadii IDEA publikovali Dukat

sumarnych
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a spol. (2006, 2007, 2008), ako aj Krahulec
a spol. (2010). Ludia zijuci v meste maju BMI
v priemere o 1 kg/m? mensi nez ti, ktori ziju
na vidieku a tento rozdiel je viditeInejsi
u zien nez u muzov. Obezitu (BMI > 30 kg/
m?) malo 27,0% muzov a 34,7% Zien, nad-
vahu (BMI 25-30 kg/m?) malo 43,0% muzov
a 28,8% zien, normalnu hmotnost’ (BMI < 25
kg/m?) malo 29,9 % muzov a 36,5 % zien slo-
venského suboru stidie IDEA. Ak sa muzské
a zenské podiely spriemeruji, potom kazdy
treti pacient (34,5 %) je v pAsme nadvahy (BMI
25 - 30kg/m2); obéznych (BMI > 30kg/m?) je
viac ako Stvrtina pacientov (28,6%) a normal-
nu telesni hmotnost’ ma sotva tretina pacien-
tov (31,6 %). Bezmala dve tretiny subjektov
studie (63,1%) su obézni alebo maju nadvahu.
Pritomnost’ alebo nepritomnost’ abdominalnej
(centralnej) obezity ako jednej z konsStantnych
sucasti metabolického syndromu sa posudzuje
bud’ podl'a parametrov NCEP ATP III (2004)
alebo IDF (2005). Podla kritérii IDF (2005)
59,7 % muzskej a 71,7 % zenskej Casti slo-
venskej populacie spifia charakteristiku ab-
dominalnej obezity.

Dalsie slovenské tdaje o prevalencii nad-
hmotnosti a obezity mozno cerpat’ z pilot-
ného skriningu zavaznych dyslipoproteinémii
v slovenskej populacii Styridsiatnikov, ktory
iniciovala Slovenska Asociacia Aterosklerozy
(SAA)vroku2003 (Fabryova a Raslova 2004).
V ramci tohto skriningu bolo vysetrenych 2323
0s0b (978 muzov a 1 345 zien), z Coho 48,1 %
muzov malo nadhmotnost’ a 14,1 % splialo
kritéria pre obezitu, u zien malo nadhmotnost’
30,5 % a v pasme obezity sa pohybovalo
16,1 % zien. Galajda a spol. (2008) sledovali
v rokoch 2003 az 2005 ciel'ovu skupinu 1625
dospelych v 40 slovenskych diabetologic-
kych centrach. Prevalencia centralnej obezity
v tomto subore podla kritérii NCEP/ATP III
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bola celkovo 29,7 %, z toho u muzov 22 %
au zien 36,8 %.

Cesky observa¢ny, mulicentricky, otvoreny
projekt ATLET sledoval pocas 12 mesia-
cov evoluciu BMI a obvodu pasa u pacien-
tov s rizikom kardiovaskularneho ochorenia
(Byma a spol. 2006). V subore 7 512 chorych
s priemernym vekom 62,2 rokov zistili au-
tori celkovu priemernti prevalenciu (muzi aj
zeny spolu) primeranej telesnej hmotnosti
u 16 % (muzi 14 %, Zeny 19 %), nadvahu
u 48 % (muzi 52 %, zeny 42 %) a obezituu 36
% (muzi 36 %, Zeny 39 %) sledovanych osob.
V Zenskej Casti suboru bol vacsi pocet 0sob
s primeranou hmotnostou a zaroven vyssi
pocet obéznych nez v muzskej Casti. Pocet
0s0b s nadvahou rastol az do veku 55 rokov, po
tomto veku sa zaznamenal ich mierny pokles.

Zaver

Ak sa ako klasifika¢né kritérium pouzije hod-
nota BMI (>=30 kg/m2), potom 12,1 % muzov
a 9,1 % zien hodnoteného suboru su obézni.
Spolu 11,7 % muzov a 13,8 % zien spiia krité-
rid NCEP ATP III pre centralnu obezitu. Podl'a
kritérii IDF je obéznych az 25,5 % muzov
a 31,9 % zien sledovaného stuboru. S vynim-
kou IDF definicie Zenskej obezity nie su os-
tatné rozdiely medzi mestskymi a vidieckymi
osobami signifikantné.

Rozdiely medzi vzdelanostnymi stupiiami
zien su Statisticky vyznamné, obezita pre-
vlada medzi zenami so zakladnym vzdelanim,
najmenej obézne st vysokoskolsky vzdelané
mladé Zzeny. U muzov sa zaznamenala dis-
kontinuita s vysokou prevalenciou obezity
vysokoskolsky vzdelanych. V Zenskej casti
suboru niet vyraznejSich rozdielov vo vyskyte
obezity medzi nefajciarkami, byvalymi
a terajSimi fajCiarkami. U muZov sa zazna-
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menal nizky vyskyt obezity u nefajciarov
a vysoky vyskyt obezity u byvalych faj¢iarov
nielen v porovnani s nefaj¢iarmi, ale aj aktual-
nymi faj¢iarmi.

Priemerna hodnota BMI muzskej Casti suboru
je 249 kg/m?, zensky BMI je v priemere
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POTENCIALNA ULOHA SKORICE V PREVENCII METABOLICKEHO
SYNDROMU, INZULINOVEJ REZISTENCIE A DIABETU 2. TYPU

THE POTENTIAL ROLE OF CINNAMON IN METABOLIC SYNDROME,
INSULIN RESISTANCE AND TYPE 2. DIABETES PREVENTION
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!Ustav biochémie, vyzivy a ochrany zdravia,
Fakulta chemickej a potravinarskej technologie STU, Bratislava
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Suhrn: Metabolicky syndrom je spojeny s inzulinovou rezistenciou, zvySenou hladinou glukozy
a lipidov, zapalovym stavom, zniZenou antioxida¢nou aktivitou a obezitou. Skorica sa vyznaduje
schopnost’'ou zlepSovat’ vSetky vyssie uvedené parametre na in vitro aj in vivo tirovni. Humanne
Stidie zahrnujtce zdravé subjekty, subjekty s metabolickym syndromom, diabetom 2. typu a syn-
dromom polycystickych ovarii poukazuji na pozitivne t€¢inky Skoricovych extraktov na glukozu,
inzulinovu citlivost’, lipidy, antioxidacny status, krvny tlak, telesnit hmotnost’ a vyprazdiovanie
zaludka. Obsahové latky Skorice mozu byt teda dolezité v prevencii a zmiernovani sympto-
mov metabolického syndromu, diabetu 2. typu a kardiovaskularnych ochoreni, ¢o je predme-
tom nasledujuceho prehl'adového clanku. Text obsahuje 7 obrazkov, 2 tabul’ky a 63 literarnych
zdrojov.

KUlucové slova: diabetes 2. typu, inzulinova rezistencia, metabolicky syndrém, prevencia, Skorica

Summary: Metabolic syndrome is associated with insulin resistance, elevated glucose and lip-
ids, inflammation, decreased antioxidant activity and obesity. Cinnamon is characterized by the
ability to improve all of the above parameters on in vitro and in vivo levels. Human studies in-
volving healthy subjects, the subjects with metabolic syndrome, type 2 Diabetes and polycystic
ovary syndrome show beneficial effects of cinnamon extracts on glucose, insulin, insulin sensi-
tivity, lipids, antioxidant status, blood pressure, body weight and gastric emptying. Constituents
of cinnamon may therefore be important in preventing and relieving the symptoms of metabolic
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syndrome, type 2 a type of cardiovascular disease, which is the subject of following a review
article. The text comprises 7 figures, 2 tables and 63 references.

Keywords: diabetes 2. type, insulin resistance, metabolic syndrome, prevention, cinnamon

Uvod

Metabolicky syndrom (MS) predstavuje jeden
z najzavaznejSich problémov stcasnosti.
Predstavuje subor priznakov a metabolic-
kych abnormalit, ktoré vyplyvaji a uzko
suvisia s dnesSnym zivotnym S$tylom, nedostat-
kom pohybu, nespravnou vyzivou a celko-
vou zivotospravou. V mnohych pripadoch je
predchodcom chronickych ochoreni vratane
dia-betu 2. typu, kardiovaskularnych ochoreni
a neurodegenerativnych ochoreni (Alzhei-
merova choroba). Délezitym faktom je, Ze nah-
romadenie rizikovych faktorov metabolického
syndrému sa podiel’a na vel'mi vysokej kardio-
vaskularnej morbidite a mortalite. Prevalencia
MS sa pohybuje medzi 20% u obyvatel'stva
Ciny a Korei az 50% u populécii ostro-
vov v Tichom ocedne a na Novom Z¢lande.
V prevaznej vacSine Europskych Statov vratane
Slovenska je takmer pétina dospelej populacie
obézna a viac nez polovica ma nadvahu. Ab-
dominalna obezita je v centre pozornosti, ako
jedno zo zakladnych diagnostickych kritérii
metabolického syndromu. Mozno povedat, ze
obezita stoji na pocCiatku celej zlozitej kaskady
chorobnych prejavov oznacovanych poj-
mom metabolicky syndrém. Preto sa lieCba,
ovplyviiovanie prevalencie a v neposled-
nom rade prevencia stava prvoradou ulohou
pre zdravotnicke, diabetologické, obezito-
logické organizacie a inStitucie zaoberajuce sa
vyzivou l'udi vo vSetkych vyspelych krajinach
sveta. MS je multifaktoridlne ochorenie,
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a takisto stratégie redukujtce jeho incidenciu
pripadne dosledky musia byt multifaktorialne.
Na zaklade vyssie uvedenych skutoc¢nosti
aich spolocenskej zavaznosti je nutné venovat
pozornost’ nielen terapii metabolického syn-
dromu, ale predovsetkym sa zamerat’ na pre-
venciu.

Dolezita ulohu v etiolégii a prevencii
chronickych ochoreni asociovanych s obezi-
tou, diabetom a kardiovaskularnymi ochore-
niami, zohrava vyziva, ktord je definovana
zvySenou konzumaciou zeleniny, ovocia
a celozrnnych potravin. Tieto komponenty
Pudskej vyzivy st bohatym zdrojom bioak-
tivnych fytochemikalii, teda sekundarnych
metabolitov rastlin, ktoré sa vyznacuji mno-
hymi zdraviu prospeSnymi vlastnostami.
V predchadzajicom obdobi boli Studované
predovsetkym antioxidancné tcinky fyto-
chemikalii, v sucasnosti sa pozornost’ upria-
muje na $tadium ich biologickych mechaniz-
mov najmé v ramci prevencie diabetu 2. typu
a inzulinovej rezistencie (Dembinska-Kiec et
al., 2008). Pouzivanie Skorice (Cinnamomum
verum, C. zeylanicum, C. aromaticum) ako
korenia, ochucovadla, konzervaénej prisady
a tiez farmakologickych pripravkov mé dlha
historiu. Pozornost” su¢asnych §tadii sa upria-
muje na vyskum ucinkov zloziek skorice na
hladiny gluko6zy a inzulinu, ale aj na lipidovy
metabolizmus v suvislosti s metabolickym
syndromom. Prehl’ad stavu sucasnych poznat-
kov vo vyssie uvedenej problematike je obsa-
hom ¢lanku.
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Definicia metabolického syndrému

Pojem metabolicky syndrom (MS) predstavu-
je kombinaciu ochoreni alebo metabolick-
ych abnormalit, ktoré sa vyskytuji spolo¢ne
a v kone¢nom dosledku zvysuju riziko vzni-
ku kardiovaskularnych ochoreni a diabetu
mellitu 2. typu. KI'icovy vyznam pri etiopa-
togenéze syndromu sa pripisuje centralnej
obezite, inzulinovej rezistencii a vysokému
krvnému tlaku (Akitunde a Akinwusi, 2011;
Klimes, 1998; Balkau et al. 2007). Suhrn
pri¢in inzulinovej rezistencie a jej meta-
bolickych dosledkov zndzorfiuje schéma na
Obr. 1 (Klimes, 1998; Reaven, 1993; Akanji
a Smith, 2012). Dalsi autori definujii MS ako
nendhodny spolo¢ny vyskyt Styroch zaklad-
nych jednotiek a d’alsich rizikovych faktorov,
ktoré st spojené so zvySenym rizikom kar-
diovaskularnych ochoreni a diabetes melli-
tus 2. typu. Tieto Styri nozologické jednotky,
nazyvan¢ aj ako smrtiace kvarteto (deadly
quartet) zahfiaju (Galajda a Mokan, 2006
a 2004): poruchy metabolizmu cukrov stuvi-
siace s inzulinovou rezistenciou (IR) ako
s hrani¢na glykémia nalacno a poruSena
glukézova tolerancia (PGT), obezitu, dys-
lipidémiu s charakteristickym zvySenim ob-
sahu triacylglycerolov a znizenou hladinou
HDL cholesterolu (high density lipoprotein),
zvySuje sa mnozstvo malych denznych LDL
castic (low density lipoprotein), ¢o vedie k ak-
celeracii aterosklerdzy a artériovi hypertenziu
- zvySenie hodndt krvného tlaku nad stano-
venu hranicu. Pre tento vyssie uvedeny stubor
metabolickych portch sa v sucasnosti pouziva
viacero pomenovani. Najcastejsie je to meta-
bolicky syndrom, syndrém inzulinovej rezis-
tencie, syndrom X, dismetabolicky syndrom,
pluri-metabolicky syndrom alebo Reavenov
syndréom (Balkau et al. 2007).
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Dyslipoproteinemia
Triglyceridy 1
HDL cholesterol |

L, . Malé denzné LDLT
Abdominalna obezita <—— | —» e L
Postprandiélna lipidémia 1
Zmena zloZenia mastnych
kyselin v lipidoch - L
— Hyperurikémia
e Porucha tolerancie
glukézy -— | Hypertenzia
e Diabetes 2. typu
— Mikroalbuminuria
Porucha
hemokoagulacie

L  Akcelerovani ateroskleréza |

Obrazok 1 Sthrn pricin inzulinovej rezistencie
a jej metabolickych dosledkov
(Klimes, 1998)

Tabulka 1 Diagnostické kritéria metabolické-
ho syndromu podla WHO,
NCEP-ATP 111, EGIR a IDF (Aki-
tunde, Akinwusi, 2011; Ritchie,
Conell, 2007; Strazzulo et al., 2008)

WHO NCEP-ATP-II EGR” IDF ¥
Definicia Diabetes, alebo Tri alebo viac Pritomnost Centrélny typ obezity
2vySené hladina znasledujlcich | inzulinovej (nizie uvedené kritéria
glukézy nalacno alebo | kritéri rezistencie a 2 alebo | st pre europsku
inzulinova viac z nasledujucich | populéciu)
rezistencia, plus 2 kritérif:
alebo viac z
nasledujlicich kritérii:
Obezita WHR ( pomer obvodu | Obvod pasa Obvod pasa Obvod pasa
pasa a bokov)
Zena >0,85 >88cm >80cm >80cm
muz >0,90 >102cm >94cm >90cm
BMI>30 kgim’
Glukoza 2 6,1mmol/l 26,1mmolil 25,6 mmol/l
nalaéno
Mikroalbumi | 220mg/min alebo
nuria pomer
albumin/kreatinin
30 mglg
Triglyceridy | 22,5 mmol/l 22 5mmolil >2 mmoll 22, 5mmolil alebo
liecba tejto lipidovej
HDL-
cholesterol
Zena <1,3 mmol/l <1,3 mmol/l <1,3 mmol/l
muz <1,0 mmolll <1,0 mmolll <1,01 mmolll <1,0 mmol/l
Krvny tlak | 2140/90 mmHg 2135/85 mmHg 2140/90 mmHg 2135/85 mmHg alebo
liecba hypertenzie

'WHO — Svetova zdravotnicka organizacia, NCEP-ATP-III-
Narodny program vzdelavania v oblasti cholesterolu, *EGIR-
Eurépska skupina pre $tadium inzulinovej rezistencie, ‘IDF-
Medzinarodna diabetolgicka organizacia
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Patofyziol6gia metabolického syndrému

Exaktné mechanizmy patofyziologie meta-
bolického syndromu nie st v sucasnosti uplne
zname. Patofyzioldogia MS je velmi kom-
plexna a je iba CiastoCne objasnend. Faktory,
ktoré prispievaju k jeho vznik su starnutie, ra-
sova prislusnost’ (Procopiou a Philippe, 2005),
menopauza, nerovnovaha pohlavnych hor-
moénov — napriklad syndrom polycistyckych
ovarii a hyperandrogenizmus u pre- a post-
menopauzalnych zien (Korhonen et al., 2003),
nadmerny energeticky prijem — zvySena kon-
zumacia sacharidov, vysokotukova strava,
nizky prijem vldkniny, nadmerna konzumacia
mésa, rodinna anamnéza — diabetes, hyperten-
zia, obezita, nadvaha, zivotny §tyl — fajcenie,
konzumacia alkoholu, psychickd inaktivita,
chrapanie, syndrom obstrukénej spankovej
apnoe, psychosocialne a osobnostné fakto-
ry — prislusnost’ k nizsej spolocenskej triede
a problémy so zvladanim stresu (Caroll et al.,
2000). Dlhodobé spoluposobenie uvedenych
rizikovych faktorov méze vyustit' do vzniku
metabolickych poruch ako st inzulinova re-
zistencia, dyslipidémia, hypertenzia, pro-
trombicky, prozapalovy stav a d’alSie, ktoré
v kone¢nom désledku determinujii enviromen-
talne a genetické zéklady pre vznik a priebeh
metabolického syndromu (Fan, 2007) (Obr.2).

Rizikové faktory MS:

-geneticka predispozicia

-vek

- nerovnovéha pohlavnych horménov
-nespravna vyZziva

-fyzicka inaktivita

-psychosocidlne faktory

T

DalSie manifestacie MS:
-dyslipidémia

- diabetes mellitus
-hypertenzia
-prozépalovy stav
-protrombicky stav

Prejavy MS:

-inzulinové rezistencia
-leptinova rezistencia
-viscerdlna obezita
-dysfunkcia betabuniek
-endotelidlna dysfunkcia

Obrazok 2 Komplexna Struktura etioldgie me-
tabolického syndromu (FAN, 2007).
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Dlhodoby synergicky ucinok vysSie uve-
denych faktorov vedie ku nadmernej tvorbe
tukového tkaniva a nasledne k vzniku obe-
zity (Johnson a Weinstok, 2006). Bunky tu-
kového tkaniva sa chovaji ako endokrin-
ny organ a sekretuju zapalové cytokiny,
adipokiny (leptin, rezistin, interleukin-6, in-
hibitor plazminogénového aktivatora-PAI-1,
tumornekrizujuci faktor o« —TNF o) a volné
mastné kyseliny. Tieto faktory zhorSuju
inzulinovl senzitivitu na urovni kostrového
svalu a pecene, ¢o vedie k hyperinzulinémii
a naslednej endotelidlnej dysfunkcii a atero-
genéze v cievach (Obr. 3). Nadmerné mnozstvo
mastnych kyselin z tukového tkaniva najma
z visceralnej oblasti sposobuje nerovnovahu
v syntéze lipoproteinovych Castic v peceni,
vznika aterogénna dyslipidémia, charakteri-
zovana nizkou koncentraciou HDL-choleste-
rolu, zvySenim LDL-cholesterolu a tria-
cylglycerolov. Mozno teda konStatovat, ze
nadmerné mnozstvo visceralneho tuku v or-
ganizme stoji na zaciatku zlozitej kaskady pa-
tofyziologie metabolického syndréomu (Bays,
2009; Potenza a Mechanick, 2009; Dichi et al.
2012).

Aterogenéza

—

Hyperinzulinémia
Dy: sllp)denua

Giukoza “
‘ \lastné kyseliny

Endotelialna dysfunkcia

Hypertenzia Qe o
e

@O
e,p‘f Qf*q

/

—

Inzulinova rezistencia

-

INFa oo o TINFa
IL-6 : IL-6
Leptin J Leptin

PAI-l Rezistin

Nirast tukového tkaniva

Geneticky Fyzicki Nevhodna
profil inaktivita vyziva

Obrazok 3 Patofyziologia metabolického syn-
dromu (Potenza a Mechanick, 2009).
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Inzulinova rezistencia a diabetes 2. typu

Pri rozvoji inzulinovej rezistencie maji zrejme
doleziti tlohu vol'né mastné kyseliny (VMK).
Cirkulujice VMK pochadzaju prevazne zo
Stiepenia triacylglycerolov (TAG) z tukovych
depozit prostrednictvom enzymov, konkrétne
tukove;j triacylglycerolovej lipazy a hormonsen-
zitivnej lipazy (Peterse a Shulman, 2006). VoI'né
mastné kyseliny uvolnené pravazne z intraab-
dominalneho tukového tkaniva sa dostavajii do
cirkulacie a podiel’aju sa v rozliénych organoch
na rozvoji prejavov inzulinovej rezistencie.
V peceni vedie nadbytok VMK k stimulacii
glukoneogenézy a vydaja glukézy pecenou, ¢o
prispieva k rozvoju hrani¢ne zvysenej glykémie
nalacno, az k diabetu 2. typu.V hepatocytoch
sa rozvija steatoza a tiez dochadza k zvySenej
produkcii TAG, ktoré s secernované vo forme
velkych castic VLDL a naslednému rozvoju
aterogénnej dyslipidémie (Grundy et al., 2005).
V prie¢ne pruhovanom kostrovom svale nadby-
tok VMK utlmuje funkciu glukézového trans-
portéra GLUT 4. Pre bilanciu celkovej utilizacie
glukézy v organizme je najdolezitejSim tka-
nivom kostrové svalstvo, kde sa utilizuje az 75%
podanej glukozy (Kelley et al., 1992). V désled-
ku toho sa znizuje vychytavanie glukozy v svale,
¢o sa prejavi postprandialnou hyperglykémiou
typu poruchy glukézovej tolerancie, pripadne
az ako diabetes 2. typu. Podobne ako v peceni
dochadza k rozvoju intramyocelularnej stea-
tozy. Predpoklada sa, Ze zvySeny influx VMK
do B-buniek pankreasu prispieva mechanizmom
lipotoxicity k ubytku ich sekrecnej kapacity
a k definitivnemu prejavu manifestacii diabetu
2. typu (Tkac, 2006). Inzulinova rezistencia (IR)
a porucha sekrécie inzulinu maja hlavnu tlohu
v patogenéze rozvoja diabetu 2. typu. Dalsie
abnormality spojené s diabetom mellitom tohto
typu sti: zvySena produkcia glukézy v peceni,
porucha sekrécie inzulinu -bunkami pankreasu
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(Obr. 4) (Abate, 2000; Pérez a Gomez, 2011).

Kostrovy
sval

Porucha receptora a

postreceptora
zvy{eni produkeia /

Inzulinova rezistencia

glukoza - Bﬂ_ >
glukézy

'\ Porucha sekrécie inzulinu
ik T
pecen I/ &

J

pankreas

Obrazok 4 Schematické znazornenie patogenézy
diabetu 2. typu (Abate, 2000).

Porucha sekrécie inzulinu sa tyka tak bazalnej
ako aj stimulovanej sekrécie. Vyznam bazalnej
sekrécie inzulinu spociva v blokade nadmerne;j
tvorby glukdézy v peceni a v zabezpeceni nor-
malnej glykémie pri podmienkach nalacno.
U pacientov s lahkou formou DM 2 je ty-
picka pritomnost’ hyperinzulinémie nalacno.
So zvySovanim glykémie sa hladina inzulinu
v plazme znizuje. Stimulovanu sekréciu riadi
inzulin, ktory sa vyplavuje pri prijme potravy
a ma kliCovy vyznam v regulacii postprandial-
nej glykémie (Hideki et al. 1982; Donora et al.
2008). Pre trvali tendenciu k hyperglykémii
nalacno stipa bazalna sekrécia inzulinu,
v désledku ¢oho dochadza k znizovaniu zasob
inzulinu v B-bunkach, ktory potom chyba post-
prandidlne. V dosledku dlhodobe pdsobiaceho
toxického ucinku hyperglykémie sekre¢na ka-
pacita B-buniek klesa (Klimes, 1998). Diabetes
mellitus 2. typu (DM 2) je jednym z najcastejsich
metabolicko-endokrinnych ochoreni, ktoré sa
tyka takmer 6% svetovej populacie. Informéacie
vo vedeckej literatire uvadzaju, ze prevalencia
cukrovky 2. typu je Castejsia u zien ako u muzov
(2:1) (Rudkowska, 2009). Do tejto skupiny patria
rézne stavy od pripadov s prevaznou inzulino-
vou rezistenciou a relativinym deficitom inzulinu
az k pripadom s prevaznym deficitom inzulinu
s inzulinovou rezistenciou (Vozar, 1998). Diabe-
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tes mellitus 2. typu je heterogénne ochorenie, pri
jeho patogenéze sa uplatiuju 3 zadkladné mecha-
nizmy, a to 1. zvySena tvorba glukézy v peceni
pri bazalnom stave 2.porucha sekrécie inzulinu
a 3. znizena citlivost’ tkaniv na inzulin (pecen,
svalstvo, tukové tkanivo) (Klimes, 1998).
Diabetes mellitus je chronické metabolické
ochorenie charakterizovan¢ porusenou ho-
meostazou glukdzy. Znizené zuzitkovanie
glukézy je zapricinené bud’ nedostatkom, alebo
nedostatocnym ucinkom inzulinu. K tomuto
faktu sa Casto prirad’uju aj d’alSie poruchy, najma
metabolizmu lipidov. V tazkych stavoch, ktoré
su sprevadzané acidozou, maju ddlezita tlohu
aj poruchy metabolizmu vody a mineralov
(Duragkova et al., 1999). Diabetes mellitus je
definovany ako pritomnost’ glykémie nalacno
vo vendznej plazme v koncentracii viac ako
7 mmol/l. O porusenej glykémii (PGN) nala¢no
modzeme hovorit’ pri hodnotach 5,6- 7,0 mmol/L.
Diabetes mellitus je definovany ako glykémia
v druhej hodine OGTT testu po poziti 75g
glukézy, nad 11,0 mmol/l. Hodnoty glyké-
mie medzi 7,8 -11,0 sa oznacuju ako porusena
glukozova tolerancia — prediabetes (Svacina et
al., 2008). Zaciatok ochorenia je ¢asto pomaly,
symptomatologia minimalna alebo nevyrazna.
Pacienti na zaciatku ochorenia a Casto aj pocas
celého dalSieho priebehu nepotrebuju pre
prezitie substituciu inzulinom. Ich inzulinovy
deficit je skor relativny ako absolutny. Inzulin
sa vsak Casto ordinuje pre hyperglykémiu, ktori
nebolo mozné zvladnut' diétou ani uzivanim
oralnych antidiabetik. Choroba ma aj gene-
ticky zaklad, ale dolezitu Glohu zohravaju aj
faktory prostredia. NajdolezitejsSim vonkaj$im
faktorom nadradenym genetickej nachylnosti
je obezita (Vozar, 1998). Diabetes mellitus 2.
typu postihuje jedincov s inzulinovou rezisten-
ciou. U diabetikov 2. typu je porusena sekrécia
inzulinu. Presna pricina zlyhania sekrécie nie je
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znama, ale uplatiuje sa toxicky efekt hyperlipi-
démie a glykémie na B-bunky (tzv. lipotoxicita
a glukotoxicita), porucha prenasacov glukdzy na
B-bunkach (najmda GLUT2) a dalej inzulinova
rezistencia samotnych B-buniek (Svacina et al.,
2008).

Preventivno - terapeutické pristupy

MS je stav charakterizovany vysokym kardio-
vaskularnym rizikom, ako aj vysokym rizikom
rozvoja diabetu 2. typu. Preto vyzaduje v¢asnu
diagnoézu, ako aj multifaktorialne intervencie.
Tieto spocivaju v redukcii telesnej hmotnosti
rezimovymi alebo farmakologickymi interven-
ciami. ZniZenie inzulinovej rezistencie je tiez
mozné redukciou telesnej hmotnosti. Je nutné
diagnostikovat’ a spravne liecCit’ vSetky pritomné
sicasti syndromu. Zakladom je samozrejme
uprava stravovacich navykov, ktord spociva
v zvySenej konzumadcia zeleniny, ovocia, ce-
lozrmnych potravin, stravy bohatej na vlakninu
a potravin s nizkym glykemickym indexom,
zvySenie pohybovej aktivity a d’alSie rezimové
zmeny (Sucharda, 2010). Doposial’ neexistuje
ziadny pripravok, ktorého podanie by Specificky
liecilo vSetky zlozky metabolického syndromu.
Ako preventivna terapia zmiernenia MS sa
v stiCasnosti Casto vyuZzivaji aj mnohé prirodné
latky nazyvané fytochemikalie. NajcCastejSie
ide o rastlinné steroly, polyfenolové zliceniny,
mastné kyseliny, vitaminy, antioxidanty a mnohé
dalsie. Bohatym zdrojom tychto bioaktivnych
latok je Skorica.

Botanické zaradenie a chemické zloZenie
Skorice
kora

Skoricova patri  medzi

a najcastejSie konzumované korenie v celosve-

najstarsie

tovom meradle v roznych kultirach. Je taktiez
pouzivand ako lieciva rastlina. Prvé pisomné
zmienky o pouzivani Skorice ako lie¢ivého
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medicinskeho pripravku st starsie ako 6000
rokov a pochadzaju z tzv. Ayurvedy, teda In-
dického systému mediciny (Leela, 2008). Rod
Cinnamomum pozostava az z 250 druhov aro-
matickych stromov a krikov, pochadzajicich
predovietkym z Azie a Australie. Pojem Cinna-
momum je gréckeho pévodu a znamena ,,sladké
drevo®. Botanicky skorica patri do oddelenia:
Magnoliophyta, triedy: Magnoliopsida a ¢el'ade:
Lauraceae. Komer¢ne dostupna Skorica pred-
stavuje susenu vnutorna koru kmena ihli¢natého
stromu vysokého 10-15 metrov. Prirodzene sa
vyskytuje v tropickych oblastiach juznej Indie
a na Srilanke. Existuju dva typy Skorice, tzv.
Skorica cejlénska (Cinnamomum zeylanicum,
C. verum) a cassia (Cinnamomum aromaticum)
(Sangal, 2011). Skorica sa pouziva po staro¢ia
ako chutovy modifikator, resp. prisada do jedal.
Jej zlozky dodavaju jedlu charakteristickl chut’
a korenisti aromu. Chemické zloZenie Skorice
(Tab. 2) je rozne v zavislosti od typu rastliny
(Thomas a Duethi, 2001).

Tabulka2 Zakladné chemické zloZenie Skorice
(Thomas a Duethi, 2001; Gul a Saf

dar, 2009)

Zlozka Podiel Zlozka Podiel

v % v mg/g

VIhkost 5,1 Vapnik 83,8
Vlaknina 33,0 Mangan 20,1
Lipidy 4,0 Magnézium 85,5
Proteiny 3,5 Draslik 1347
Mineralne latky | 2,4 Fosfor 42,4
Sacharidy 6,9-320 | Zelezo 7,0
Silice 1,0-2,0 Zinok 2,6

Medzi komer¢ne najddlezitejSie zlozky patria
esencialne oleje, ktoré obsahujii monoterpéy,
sesqiuterpény a fenylpropény. Skoricovy alde-
hyd (Obr. 5), presnejsie trans-$koricovy aldehyd
alebo 3-fenyl-2-propenal, je hlavnou zlozkou
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kory Skoricovnika a eugenol sa nachadza
prevazne v oleji listov Skoricovnika cejlonskeho
(Sangal, 2011). |

@A\*H

A

Obrazok 5 Skoricovy aldehyd (A) a eugenol (B)
Skoricovnika cejlonskeho (Cinna-

OCH,
OH

B

momum zeylanicum)

Medzi d’alSie obsahové latky Skorice patri ky-
selina Skoricova, hydroxySkoricovy aldehyd,
Skoricovy alkohol, limonén a a-terpineol. Pri-
tomné su aj triesloviny (oligomérne prokya-
nidiny), slizy (glukény, arabinoxylany) a ku-
mariny (Kostalova, Fialova a Rackova, 2012).
Skoricova kéra ma Siroké pouzitie v medicine,
kde je vyuzivana pri traviacich tazkostiach,
zalido¢nych krcoch, nechutenstve. Zname je
aj jej pouzitie pri menstruaénych problémoch,
reumatologickych ochoreniach. Silica kory
Skoricovnika cejlonskeho ma spazmolytické,
antibakteridlne, antifungalne, protizapalové
a antioxidacné vlastnosti (Jakhetia et al.,
2010). Silica sa pridava aj do zubnych past,
pripravkov na starostlivost o ustnu dutinu
a do kozmetickych pripravkoch. Na pokozku
poOsobi antisepticky, ma hrejivy a uvolnujuci
efekt (Kostalova, Fialova a Rackova, 2012).
Vysledky mnohych sucasnych §tadii pouka-
Zuju na vyznamné posobenie zloziek Skorice
v metabolizme glukézy a na jej pozitivne
uc¢inky v prevencii metabolického syn-
dromu, diabetu 2. typu a v neposlednom rade
inzulinovej rezistencie.

Antidiabetické vlastnosti Skorice
Inzulinovéa rezistencia je zakladnym prob-
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lémom pri diabete 2. typu, obezite a meta-
bolickom syndréme. Mnohé stadie preuka-
zuju, ze zliCeniny nachadzajuce sa v Skorici
maji schopnost’ posiliiovat’ aktivitu inzulinu
a podielaju sa na zmiernovani symptémov
diabetu, kardiovaskularnych ochoreni spo-
jenych s inzulinovou rezistenciou a meta-
bolickym syndromom (Qin et al., 2010).
Vyuzivanie skorice ako antidiabetického pre-
paratu ma dlhsiu historiu. Skoricové extrakty
maji zdraviu prospesné UCinky nielen na
zdravych l'udi, ale aj na jedincov postihnutych
metabolickym syndromom, diabetom 2. typu,
citlivostou na inzulin a inzulinovou rezis-
tenciou. Tieto vlastnosti sa konkrétne tykaju
pozitivneho vplyvu na hladinu glukoézy v krvi,
lipidy, antioxida¢ny status, krvny tlak, telesnu
hmotnost” a travenie (Mahmood et al., 2011).
V porovnani s ostatnymi lie¢ivymi rastlinami,
extraktmi a pripravkami Skorica potencuje
ucinky inzulinu vyrazne efektivnejsie (Qin et
al., 2010). Andrerson et al. (2004) popisuju, Ze
schopnost’ posiliovat’ aktivitu inzulinu vyka-
zuju bioaktivne zluceniny vyskytujiice sa vo
vodnom extrakte Skorice. Ide predovsetkym
o vo vode rozpustné polyfenolové latky proky-
anidinového typu (Obr.6) skorice vyznacujice
sa antioxidaénymi vlastnostami. Skorica
zlepsuje utilizaciu glukozy v zivych organiz-
moch a zmiernuje inzulinovu citlivost’.

——R = OH = (+) catechin

Obrazok 6 Struktira vo vode rozpustnych polyfe-
nolov Skorice podporujucich aktivitu
inzulinu (Qin et al., 2010; Sangal, 2011).
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Glukézovy transportér (GLUT 4) ulahcuje
transport glukozy cez plazmaticki membranu
do kostrového svalu a adipocytov. Studie au-
torov Qin, Polansky a Anderson (2010) preu-
kazali, ze vodné extrakty Skorice sa podielali
na zvySovani vychytavania glukozy a expresii
GLUT 4 v bunkach tukového tkaniva 3T3-
L1. Autori taktiez popisuju, Ze vodny ex-
trakt Skorice znizuje hladinu glukézy v krvi
a inzulinu v plazme.

Skorica inhibuje tzv. retinol - viazuci pro-
tein (RBP4-retinol-binding protein), adi-
pokin, ktory podporuje inzulinovu rezistenciu
v plazme a tukovom tkanive. Hladina RBP4 je
zvySena v sére inzulinovo-rezistentnych jedin-
cov a RBP4 sprostredkuje inzulinovl rezis-
tenciu v svale a zvysuje aj produkciu glukozy
v peceni. Hladiny RBP4 v plazme su v ne-
priamej koreléacii s expresiou GLUT 4 v tu-
kovom tkanive (Graham et al. 2006; Polonsky,
2006). Dalsi z dolezitych mechanizmov, ktoré
prispievaju k antidiabetickym vlastnostiam
Skorice je schopnost vo vode rozpustnych
zlucenim Skorice stimulovat’ autofosforylaciu
inzulinovych receptorov a inhibovat’ fosfoty-
rozin fosfatdzu, enzym podsobiaci v procese
defosforylacie inzulinovych receptorov. Ak-
tivacia fosforylacie a inhibicia defosforyla-
cie inzulinového receptora vedie k zvysenej
fosforylacii inzulinovych receptorov a teda
k =zvySenej citlivosti na inzulin. Pacienti
s diabetom 2. typu maji obmedzent1 fosfory-
laciu inzulinovych receptorov (Anderson,
2008). Skorica taktiez zmierfiuje inzulinova
rezistenciu u pacientov so syndrémom poly-
cystickych ovérii. Toto ochorenie postihuje
5-10 % zenskej populacie a inzulinova rez-
istencia, pripadne kompenzacné hyperinzuli-
némia, sa vyskytuje u 50-70 % postihnutych.
Oralny gluk6zovo toleran¢ny test — OGTT
preukazal az 21% redukciu hladiny glukozy
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a narast Matsudovho indexu inzulinovej
citlivosti po 8-tyzdnovej konzumadcii 1g/dent
Skoricového extraktu (Wang et al., 2007). Bol
vypracovany tzv. ,,model ucinkov Skorice®.
Polyfenolové latky Skorice ovplyviiuji viac-
eré kroky suvisiace so zuzitkovanim glukozy
a inzulinové funkcie. Polyfenoly Skorice ak-
tivuji inzulinové receptory prostrednictvom
zvySenia ich tyrozin-fosforylac¢nej aktiv-
ity a znizenim fosfatazovej aktivity, o vedie
k inaktivacii inzulinového receptora. Tieto
latky tiez zvySuji mnozstvo inzulinovych
receptorov B a proteinu GLUT 4. Dalej sa
podielaju na zvySovani aktivity glykogén
syntézy a ukladani glykogénu zniZenin ak-
tivity glykogén-kinazy-3 p. Taktiez zvySuju
mnozstvo protizapalového proteinu tristetrap-
rolinu (Cao, Polansky a Anderson, 2007; Jar-
vill-Taylor, Anderson a Graves, 2001). Vsetky
tieto aktivity a d’alSie potencidlne moze viest
k ucinnejSiemu transportu a utilizacii glukozy.
Akumulécia tristetraprolinu predstavuje jeden
z hlavnych molekulovych zakladov pdsobenia
Skorice v regulacii syntézy prozapalovych cy-
tokinov. Okrem zlepSovania postprandialnej
hladiny glukoézy v krvi Skorica pozitivne vply-
va aj na rychlost’ vyprazdnovania zaludka,
teda pocit sytosti (Anderson, 2008; Hlebowicz
et al., 2007).
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tok skorice (Anderson, 2008)

(IR-inzulinové receptory; IRpB-inzulinové B-receptory; GS-
glykogén syntetaza; GSK3B-GS kinaza 3; TTP-tristetraprolin;
IRS-substrat inzulinovych receptorov; P13K-1-fosfatidilinozi-
tol 3-kinaza; PIP2-fosfatidilinozitol 4,5-bisfosfat; PIP3-fosfa-
tidilinozitol 3,4,5-trifosfat; PTP-1-protein tyrozin fosfataza -1;
PDK1- fosfatidilinozitol zavisla protein kinaza 1; FAT- tuk; G-
6-P — glukéza 6 fosfat; PKB- protein kindza B; UDPG-uridin
difosfoglukoza; Cox2-cyklooxygenaza 2; VEGF-vaskularny
endotelialny rastovy faktor; - negativny efekt; + pozitivny efekt)

Protizapalové vlastnosti Skorice

K rozvoju inzulinovej rezistencie, pripadne
az diabetu 2. typu vyrazne prispievaju pro-
zapalové cytokiny. Tristetraprolin je protiza-
palovy protein, ktory moZze byt pouzity ako po-
tencidlny prostriedok pri lieCbe a zmieriovani
zapalovych ochoreni. U obéznych pacientov
a pacientov s MS je redukovana expresia génu
koédujuceho tristetraprolin.  Tristetraprolin
moze takisto poskytnit’ ¢iastocnii ochranu
proti rozvoju inzulinovej rezistencie a dia-
betu 2. Typu. Stidie preukazuji, Ze bioaktivne
zluceniny Skorice indukuji velmi vyznamne
expresiu tristetraprolinu v 3T3-L1 adipocy-
toch (Duncan et al., 2003; Cao, Urban a An-
derson, 2008; Cao et al., 2008). MS, obezita
a inzulinova rezistencia je uzko spita s proza-
palovymi cytokinmi a tumor nekréznym fak-
torom a (TNF-a). Tieto podporuju produkciu
intestinalneho apolipoproteinu B48§, ktory sa
moze stat’ aterogénnym. Skorica sa podiela
na inhibicii tejto nadprodukcie apolipopro-
teinu B48 a tiez sérovych triglyceridov na in
vivo urovni. Dalej $koricovy extrakt znizuje
expresiu zapalovych faktorov (interleucinu
6-IL6, interleucinu 1B-IL1B, TNF-a) (Qin et
al. 2010). Cinnamon cassia vykazuje inhibi¢né
ucinky v ramci produkcie NO a aktivity cyk-
looxygenazy-2 na bunkovej urovni. Tieto
vlastnosti boli preukdzané predovsetkym
u Skoricového aldehydu, v menSej miere aj
u kyseliny Skoricovej a eugenolu (Bansode,
2012).
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Antioxida¢né ucinky Skorice

Pacienti postihnuti metabolickym syndromom
maji nedostatocné endogénne a exogénne
antioxidacné obranné mechanizmy, su teda
pod vplyvom oxida¢ného stresu. Oxidacny
stres mozno definovat ako mnerovnovahu
medzi reaktivnymi formami kyslika (ROS)
a antioxida¢nou ochranou. Oxida¢ny stres ma
dolezitt tlohu v patofyzioldgii kardiovasku-
larnych ochoreni a diabetu (Horn et al., 2008).
ROS poskodzujii bunkové organely, bunky
a tkaniva v tele a zapajaju sa do reakcii. ktoré
indukuju produkciu adhezivnych molekul,
chemokinov, cytokinov a apoptickych gé-
nov (Houston, 2005; Nayak et al.,2001). Hy-
perglykémia mobze sposobit
glukozy a glykaciu proteinov. Obezita je ne-
zavisly rizikovy faktor pre peroxidaciu lipidov

autooxidaciu

v plazme. Suplementacia Skoricovym extrak-
tom u jedincov s MS sa podiela na redukcii
maléndialdehydu (MDA) v plazme, ¢o indi-
kuje pokles lipidovej peroxidacie a vzostup
sulthydrylovych skupin (SH) v plazme, ktoré
pdsobia antioxida¢ne. Skorica pdsobi proti
oxidacii lipidov aj proteinov (Anderson, 2007;
Rouseel et al.,2009; Noori, Azmat a Mahboob,
2012). Etanolovy extrakt Skorice obsahuje
mnozstvo antioxida¢ne aktivnych zlucenin,
ktor¢ su efektivne zhasace reaktivnych foriem
kyslika vratane superoxidového anionu a hy-
droxylovych radikalov a d’al§ich volnych ra-
dikalov v in vitro podmienkach (Jakhetia et al.
2010; Lv et al., 2012).

Pozitivny vplyv §korice na lipidovy profil

Aterogénna dyslipidémia je dalSou meta-
bolickou abnormalitou spojenou s MS,
inzulinovou rezistenciou a diabetom 2.typu.
Tento stav je charakterizovany zvySenou kon-
centraciou triacylglycerolov v krvi (taktiez
zvySenym poctom VLDL castic), zvySenym
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mnozstvom LDL a hladinou apolipoproteinu
B (apo B) castic a nizkou koncentraciou HDL
cholesterolu. LDL castice spojené¢ s meta-
bolickym syndromom st lipoproteiny o nizke;j
hustote. Malé LDL castice su viac aterogén-
ne nez vacsie LDL (Krauss, 1995), pretoze
maju schopnost’ I'ahSie prechadzat’ cez cievnu
stenu, kde st nachylnejsie na aterogénne zme-
ny. Vac¢sina vedeckych nazorov sa priklana
k tvrdeniu, ze ¢im vyssi je pocet pritomnych
malych LDL castic, tym vyssi je aterogénny
potencial (Blake et al., 2002). Dalsou z cha-
rakteristik aterogénnej dyslipidémie je nizka
hladina HDL cholesterolu (NCEP). HDL cho-
lesterol je antiaterogénny, t.j. zvySuje reverzny
transport cholesterolu, ma protizapalové vlast-
nosti, schopnost’ chranit’ vo¢i modifikaciam
LDL. (Scott, 2004). To znamena, Ze stvislost’
medzi nizkou hladinou HDL cholesterolu
a rizikom aterosklerotickych kardiovasku-
larnych ochoreni je komplexna. Nizke hladiny
HDL silne predikuju rozvoj aterosklerotic-
kych kardiovaskularnych ochoreni (NCEP).

Existuje mnozstvo klinickych S$tadii, ktoré
potvrdzuji  pozitivny vplyv konzumacie
Skorice, resp. Skoricovych extraktov na
hladiny celkového cholesterolu, LDL, HDL
cholesterolu a triacylglycerolov v krvi (Qin et
al. 2010, Jamal, 2009, Mahmood et al., 2011).
Dlhodobejsia konzumacia Skorice (40 dni)
v mnozstve 1-6g/den u pacientov s diabetom
2.typu sposobila redukciu hladiny triacylgly-
cerolov 0 23-30%, LDL cholesterolu o 7-27%,
celkového cholesterolu o 12-26%. Teda uz
malé mnozstvo Skorice spdsobi efektivnu
redukciu rizikovych komorbidujucich fak-
torov kardiovaskularnych ochoreni a diabe-
tu 2. typu (Jamal, 2009). Skoricovy aldehyd
sa podiela vyznamne na zniZzovani hladiny
glykozylované¢ho hemoglobinu (HbA1C), cel-
kového cholesterolu v sére, hladiny triacylg-
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lycerolov a zvySovani HDL cholesterolu na
zvieracich modeloch (Mahmood, 2011).

Zaver

MS predstavuje subor priznakov, resp. meta-
bolickych abnormalit, ktoré tuzko suvisia
s obezitou, diabetom 2. typu, hypertenziou
a kardiovaskularnymi ochoreniami. Vyrazny
narast v prevalencii tychto civiliza¢nych
ochoreni mdézeme pozorovat’ v priebehu po-
slednych dvoch desatro¢i. Odborna a takisto
aj popularna literatura diskutuje o ,,epidémii
obezity a diabetu. Ddlezitym faktom je, Ze
nahromadenie rizikovych faktorov meta-
bolického syndrému sa podiela na velmi
vysokej kardiovaskularnej morbidite a mor-
talite. Dolezitd ulohu v rozvoji MS zohra-
va dlhodobo pdsobiaci synergicky ucinok
rizikovych faktorov, kde za najrizikovejSie
mozno oznacit' nespravnu vyzivu a sedavy
sposob zivota. Nakol'ko doleziti ulohu v etio-
logii metabolického syndréomu, inzulinovej
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Summary: To assess the impact of nutrition and exercise in the civilization disease prevention,
accurate measurement tools and monitoring techniques are needed. This review summarizes the
most frequently used methods to assess food and nutrient intake, such as 24-hour recalls, food
frequency questionnaires and food records. When speaking about the contribution of exercise,
mainly with the focus to the obesity prevention, proper methods for assessing the total daily
physical activity or energy expenditure need to be determined. Last part of the review discusses
the parameters used to evaluate the effectiveness of intervention trials, such as anthropometry
(body mass index, waist circumference, waist to hip ratio), and body composition analysis. The
review comprises of six tables, three figures and 47 references.

Key words: food intake and nutrition status assessment, physical activity measurement, energy
expenditure, effectiveness evaluation tools

Suhrn: Na posudenie vplyvu stravy a pohybu v programoch zameranych na prevenciu
civilizacnych ochoreni, sl potrebné presné merania a monitorovacie techniky. Tento prehl'adovy
¢lanok sumarizuje najpouzivanejSie metoédy stanovenia prijmu potravy resp. jednotlivych
vyzivovych zloziek ako st 24h zaznamy stravy, vyzivové denniky a frekvencné dotazniky.
Na hodnotenie prispevku cvicenia, najmé v programoch prevencie obezity je dolezity vyber
vhodnych metdd na postdenie dennej fyzickej aktivity, resp. energetického vydaja. V posled-
nej Casti prehladového ¢lanku st diskutované parametre, pouzivané na posudenie efektivnosti

33



Slovak Journal of Health Sciences

2013, roc. 4, ¢. 1

intervencnych $tudii ako napriklad body mass index, obvod pasa, pomer pas a boky, analyza
zloZzenia tela. Clanok pozostava z Siestich tabuliek, troch grafov a 47 citovanych literarnych

zdrojov.

KUlucové slova: hodnotenie prijmu stravy a stavu vyzivy, meranie fyzickej aktivity a energetic-

kého vydaja, hodnotenie efektivity
Introduction

Obesity, characterized by excessive deposition
of body fat is increasing problem worldwide.
Epidemiological studies suggest a relationship
between sedentary lifestyle associated with
a diet high in calories, fat, sugar and low in
fiber, and an increased risk of overweight
and obesity. The prevention of obesity is best
achievable through combination of calorie
restriction, balanced nutrition and increased
physical activity. Weight reduction as a de-
sirable end-point of negative energy balance
is best achievable through a combination of
dietary restriction and increasing energy ex-
penditure in the form of exercise. The reduc-
tion in calories generally leads in clinically
meaningful weight loss regardless of the fact
which macronutrient is emphasized (Sacks,
et al., 2009). Physical activity (PA) should be
an integral part of obesity prevention because
it improves cardiovascular fitness, enhances
endurance and muscular strength, promote
psychological well-being and self-esteem
(Peterson and Cheng, 2012). In addition to
above mentioned effects, exercise is linked
with health benefits such as lowered risk of
cardiovascular disease, colon cancer, and type
II diabetes (Jordan, et al., 2008). Also general
practitioners should incorporate “exercise pre-
scription” into their everyday praxis (Rodri-
guez, et al., 2012). Obesity itself is a disease
state, but it is also a risk factor for many other
chronic disease conditions. Obesity reduces
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life expectancy, increases the risk of coronary
heart disease, stroke, predicts increased risk
of type 2 diabetes, insulin resistance, hyper-
tension, dyslipidaemia, gall bladder disease,
non-alcoholic fatty liver disease (particularly
abdominal obesity). Overweight or obese peo-
ple can achieve clinically significant improve-
ments in comorbidities and related conditions
by losing weight. The degree of benefit co-
rrelates with amount of lost weight, but even
modest losses of 5-10% body weight can be
medically important (van de Vijver, et al.,
2009).

To evaluate the impact of nutrition and exer-
cise on weight, body composition and gene-
rally health, monitoring techniques are impor-
tant. Accurate methods and tools to assess food
and nutrient intake are essential in monitoring
the nutritional status for epidemiological and
clinical research on the association between
diet and health (Zhu, et al., 2008). This review
summarizes the main assessment tools used to
evaluate the body composition, the influence
of nutrition intake and exercise behavior on
the human health, especially on weight man-
agement and prevention of obesity. To rate
the efficiency of obesity prevention program,
several parameters are studied. Hence obesity
is defined as excessive deposition of fat, the
most accurate way how to observe the influ-
ence of diet and nutrition is to measure body
composition. Although impressive advances
have been made in the techniques available
for measuring human body composition, due
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to cost, use in clinical practice is often limited.
To most common available methods estima-
ting body composition changes belong dual-
energy X-ray absorptiometry, bioelectrical
impedance and anthropometry such as widely
applied body mass index and waist circumfer-
ence (Minderico, et al., 2008).

Monitoring of the dietary intake

Dietary intake provides valuable insights for
monitoring intervention programs for preven-
tion of disease. With growing concern for obe-
sity, the need to accurately measure nutrient in-
take becomes imperative. Dietary assessment
instruments are used in a variety of researches
to estimate the consumption of individual
foods or nutrients as well as overall energy in-
take. To these techniques belongs food records
of all consumed foods, standardized 24-hour
recall of all food and drink ingested in the past
day or food frequency questionnaires in which
individuals are asked to report usual frequen-
cy of intake of a list of foods or given food
groups over a specified time. Each of these
instruments has its own advantages and limi-
tations such as quality of data, amount of ob-
tained information or suitability for children
and adolescents (Zhu, et al., 2008).

Diet recalls are designed to assess recent nu-
trient intake but it is not representative of
habitual intake which is often of interest in
many studies. In contrast, food-frequency
questionnaires (FFQ) provide better esti-
mates of usual diet and dietary patterns but
contain another imprecision such as season-
ality. Many different FFQs monitoring in-
take either of specific nutrient or the whole
food group have been validated (van de Vi-
jver, et al., 2009, de Munter, et al., 2007,
Boucher, et al., 2007, Liu, et al., 2003). The
individual frequencies and serving sizes of
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food items obtained from questionnaires
are usually recalculated into average daily
intake (g per day) for each subject. Diet re-
cords, involving the weighting or quantify-
ing in household measures of all food and
drink consumed, has been considered the
most accurate method. However, the need to
weight can be seen as time consuming and
may be associated with poor compliance in
clinical studies (Hill and Davies, 2001). On
the other hand, keeping daily food diaries
connected with dietitian consultations on a
one-to-one basis may bring additional ad-
vantages. The dietitian may review the diet
records and at the same time present an
educational lesson, offer nutritional guid-
ance, encouragement and suggestions for
improvement (Katcher, et al., 2008).

An important alternative to the nutrient-
oriented approach has become new identifica-
tion tool, dietary patterns. Strong argument for
the use of food intake patterns rather than food
nutrient intakes is the interaction of known
and unknown substances in the daily diet,
identifying the consistent components in the
actual intake of a combination of food and the
most frequent exposures. Recently, Nakade,
et al. (2009) conducted food intake pattern
analysis associated with body weight instead
of traditional dietary analysis focusing on
a single nutrient or food group. Changes in
food intake patterns were related to body
weight loss and changing the pattern from
“Sweets, meats, dairy products and alcohol”
to “Plant foods and seafood” was most effec-
tive for short- and long-term body weight loss.
Popular means in the last years are electronic
food diaries and mobile applications, which
can evaluate the daily nutritional profiles.
Being easy to use and always handy to record
all the ingested food or drinks respectively,
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they might be a promising tool for nutrition
status analysis.

Nutrition strategies aimed for weight loss
To combat the global increase in obesity, in-
terest has grown for an effective diet. Various
types of diets such as low-fat, high protein and
low-carbohydrate have been tested in over-
weight people, but all of them have their own
limitations. The dramatic increase in obesity
caused urgent need to test the effectiveness
and safety of widely used weight loss stra-
tegies (Sacks, et al., 2009). The traditional
approach is to reduce energy intake with the
focus on the reduction of high-energy dense,
low-nutrient dense foods or to limit portion
sizes what might on the other side lead to hun-
ger, dissatisfaction and poor adherence to the
diet. An alternative approach may be based on
increasing consumption of healthy, low-ener-
gy dense foods providing satiety and satiation
with less energy (Epstein, et al., 2008). Energy
density of the diet is mainly influenced by the
consumption of fruit and vegetables with re-
latively high amount of water and fiber what
decrease the total energy content of the food.
Another way how to reduce energy density is
to consume less fat which is higher in energy
pro weight unit (9 kcal/g) in comparison with
carbohydrates or proteins (4 kcal/g) (Ledikwe,
et al., 2007). A dietary strategy that helps in-
dividuals control hunger by eating satisfying
amounts of food which are lower in energy
could improve adherence to the diet program
and increase weight loss and weight mainte-
nance (Ello-Martin, et al., 2007).
High-carbohydrate, low-fat diets became po-
pular approximately 20 years ago, when it was
thought that calories from carbohydrates were
less fattening than the same number of calo-
ries from fat. A high-fat, low-carbohydrate
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diet was popularized by Dr. Robert Atkins
in the 1970s and recently enjoyed a revival
(Katan, 2009). There are many other popular
diets, some of them based on long-standing
medical advice, recommended restriction of
portion size and calories, other are modula-
ting macronutrient balance and glycemic load
or restric-ting amount of fat. The four most
popular diet strategies and their effectiveness
are outlined in Table 1. All four diets resulted
in modest statistically significant weight loss
after one year, with no statistically signifi-
cant diffe-rences between the compared diets
(Dansinger, et al., 2005). This fact proves also
Wadden, et al. (2012), concluding that caloric
restriction, rather than macronutrient compo-
sition, is the key stone of weight loss.

Table 1 The results after one year single-center
randomized trial using the four popu-
lar diets for weight loss (Sacks, et al.,
2009, Dansinger, et al., 2005)

Name of
diet Main principle Completion | LW (kgly)
ie
Minimization of
Atkins diet ) 53 % 21+48
carbohydrate intake
Weight Restriction of portion sizes
. 65 % 30+49
Watchers | and calories
Modulation of macronutrient
Zone diet 65 % 32+6,0
balance & GL
Ornish diet | Restriction of fat 50 % 3373

GL-glycemic load, LW- lost weight after one year + standard
deviation, Completion — percentage of participants who com-
pleted the diet program.

Another randomized controlled trial compa-
ring 4 diets of varying glycemic load (2 high
carbohydrate diets, two high protein diets with
different glycemic index- GI) on weight loss
and cardiovascular risk reduction have been
conducted in overweight and obese adults.
Both high-protein and low-GI regiments in-
creased fat body loss, but cardiovascular risk
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reductions was optimized by a high-carbo-
hydrate, low-GI diet (McMillan-Price, et al.,
2006). Shai, et al. (2008) evaluated the di-
fference between three types of diets: low fat,
Mediterranean calorie-restricted and low-car-
bohydrate, caloric non-restricted diet in two-
year trial. The mean weight losses among par-
ticipants who completed the intervention were
3.3 kg (low fat group), 4.6 kg (Mediterranean
diet) and 5.5 kg for the low carbohydrate
group. Mediterranean diet with high amounts
of dietary fiber and highest ratio of monoun-
saturated to saturated fat had favorable effect
on glycemic control. The correlation between
lowered adiposity and Mediterranean diet
proved also Boghossian, et al. (2013). Low
carbohydrate diet had also additional ben-
eficial effects in reduction atherogenic index,
the ratio of total to high-density cholesterol.
These strategies might be considered in clini-
cal practice and diets might be individualized
according to personal preferences and meta-
bolic needs.

Dietary programs involving lifestyle changes
based on diet together with exercise are much
more effective. Physical activity (PA) not only
contributes to an increased energy expendi-
ture and fat loss, but also protects against the
loss of lean body mass, improves cardio-re-
spiratory fitness, reduces obesity-related car-
diometabolic health risks, and evokes sensa-
tions of well-being. Aerobic physical training
leads to improvement in oxygen transfer in
muscle, which promotes an increased utiliza-
tion of abundant fat stores instead of the lim-
ited glycogen stores. Although it is important
to assess the optimal frequency and intensity
of exercise on an individual base (Rodriguez,
et al.,, 2012), we can generalize that PA of
moderate intensity, 30-60 minutes in duration,
performed 5 days a week or daily is highly
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recommended in the prevention of lifestyle
diseases. Moreover, this activity conducted for
a month represents an energy deficit of 0.5-1
kg without any additional change in habits.
Obesity usually results from a lack of daily
habitual PA, hence activities such as walking
and star climbing should be recommended on
everyday basis to increase energy expenditure
(Hainer, et al., 2008).

Monitoring the energy expenditure and
amount of physical activity

Total 24 h energy expenditure (24 h EE) as
shown in Figure 1 composes from resting
metabolic rate, thermic effect of food (EE
needed for injection, digestion and assimila-
tion of food) and physical activity (PA). PA is
the most variable determinant of 24 h EE and
involves exercise and spontaneous physical
activity (SPA), which is quite variable among
individuals and is a heritable trait. A low SPA
during a metabolic chamber stay is a predic-
tor of weight gain in men (Zurlo, et al., 1992).
The study done in the most obese population
in the world in Pima Indians showed that low
resting metabolic rate (RMR) is a risk factor
for weight gain and therefore for obesity (Ta-
taranni, et al., 2003).

Total energy expenditure

B spontaneous and voluntary PA (5-40%)
O thermic effect of food (10-15%)
B resting metabolic rate (60-75%)

H
s

Figure 1 Components of total energy expendi-
ture (Boreham and Murphy, 2005)

PA can be defined as any bodily movement
produced by skeletal muscles which results
in energy expenditure. Regular, repetitive,
planned and structured PA with the aim to
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improve or maintain physical fitness is called
exercise (Luis Griera, et al., 2007).

Optimally, epidemiological studies correlating
exercise with health effects should identify all
body movements and obtain information on
dose, intensity, duration and frequency of
movement to be more informative (Lagerros
and Lagiou, 2007).

Many studies evaluating the effect of exercise
on health provide inconsistent information,
what can be caused by variations of measure-
ment accuracy used in the trials. The choice of
method for the assessment of PA is important
because no method is suitable for every si-
tuation and every population (Lagerros and
Lagiou, 2007). Commonly used methods to
identify person’s level of PA are question-
naires (assessing activity levels by having pa-
tients answer a set of questions about the types
and amounts of PA performed in the past)
and/ or motion sensors, assessing PA of per-
sons by recording their body movement as it
occurs. If it is of interest to determine person’s
caloric energy expenditure, statistical regres-
sion models to the questionnaires and motion
sensor can be applied. For more precise mea-
surements doubly labeled water may be used
(Ainsworth, 2009).

Absolute work - intensity of PA is measured in
watt-W, but it is more convenient to consider
intensity per body mass (W/kg) usually ex-
pressed as metabolic energy turnover (MET),
a multiple of resting metabolic rate. For the
average adult 1 MET (1.16 W/kg) corresponds
to an EE of 1 kcal per kg body mass per hour
(Figure 2), or the approximate oxygen con-
sumption (VO,) of 3.5 ml 0, per kg body mass
per minute.
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Example of counting energy expenditure using METs
(60kg person, 1h aerobics):

Intensity x Duration x Body Mass = EE

! ! !

6 MET s 1he
(6 keallkg/h)

Okg

A 4
6 METs x1h x60kg = 360 kcal

Figure 2 Energy expenditure (in kcal) as
afunction ofabsolute intensity, dura-
tion and frequency of physical acti-
vity (Lagerros and Lagiou, 2007)

Each activity was given a MET value, ranging
approximately from 1 (quietly laying on the
bed) to 12.1 (squash) allowing the studied par-
ticipants choose exact activity from the refe-
rence list (Fletcher, et al., 2001). This approach
is more precise than giving respondents few
intensity choices such as low, moderate, high
and vigorous because the perception of inten-
sity is highly dependent on age, gender, fitness
level and duration of the activity. An example
of popular activities and their METs are shown
in Table 2 (Lagerros and Lagiou, 2007).

Table 2 Energy costs of popular physical ac-
tivities (Boreham and Murphy, 2005)

Activity Intensity M ET(kcal/kg/h)
Walking 6,4 km/h 4
Running 10,8 km/h 1
Cycling 20,9 km/h 8
Swimming | moderate (crawl) 8
Tennis singles 8
Aerobics moderate 6

Relative intensity of PA refers to the relative
percentage of maximal aerobic power that is
maintained during exercise (described as %
of maximal heart rate- HR__ or % of maxi-
mal oxygen intake - VO, _ ). Maximal oxygen
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consumption represents the amount of oxy-
gen transported and used in cellular metabo-
lism. It is considered to be the best measure of
cardiovascular fitness and exercise capacity.
VO, isinfluenced by age, sex, exercise hab-
its, heredity and cardiovascular clinical sta-
tus. PA has an important influence on VO, _ ,
after 3 weeks of bed rest a 25 % decrease in
VO, of a healthy man has been observed.
Consumption of oxygen is directly related
to heart rate (Fletcher, et al., 2001). Another
important parameter when evaluating the ef-
fect of exercise on health is frequency of PA.
It can be expressed as number of times a day,
a week or a month. Seasonality should be con-
sidered when planning a study or intervention
because weekly leisure time EE can be higher
in spring and summer than in the rest of the
year. In an attempt to improve the accuracy
of physical activity measurement, investiga-
tors often combine two or more methods, thus
the limitation of one method can be offset by
the strength of another method. For example,
a questionnaire may provide insight into the
PA pattern, while a motion sensor such as ac-
celerometer or pedometer worn by this same
person provides an actual measure of his/her
activity. The synthesis of these results can help
guide the development and progress of a PA
treatment program (Keim, et al., 2004).

Self-report methods for describing PA include
questionnaires, interviews and activity diaries.
The spectrum of self-report instruments is
broad, ranging from one-page questionnaires
that assess usual PA during the past years to
labor-intensive diaries that provide detailed
account of activities throughout the day (Keim,
etal., 2004). Commonly used are simple glob-
al close-ended questionnaires with two to five
choices but these are often inadequate because
they lack the ability to capture all activities
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during daily life. To improve quantitative self-
reports of total PA in epidemiological studies,
a nine-step scale covering the intensity levels
in everyday life has been developed by Lage-
rros, et al. (2006). For each scale step 2-4 ac-
tivities with similar MET value are chosen and
subjects are asked the question “How much
time a day do you spend doing activities as
demanding as these?*. This approach enables
the researchers to calculate a total energy ex-
penditure if duration of PA and participant’s
weight is given.

Another large group of methods are based
on biological and physiological approaches
for example heart-rate monitoring, accelero-
metry or DLW. These methods generally re-
quire some type of monitoring and are thus
harder to apply in large population studies
than self-report assessments. Some methods
used to measure PA and energy expenditure
are outlined in Table 3.

Table 3 Examples of observer-dependent
methods used to measure physical
activity (adapted from Lagerros
and Lagiou (2007)

Observer-dependent

Measure Measure energy

method physical activity expenditure

Doubly labeled water +

Calorimetry +

Heart rate monitors +

Ventilation +

Cardiorespiratory fitness

Body temperature

Motion sensors +

Behavioral observation +

Electronic activity monitors such as pedome-
ters, accelerometers and other motion sensors
bring to the assessment of PA a noninvasive
method that provides time stamped measures
of duration of movement, frequency of bouts
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of movement and some marker also intensity
of the movement such as heart rate, step count
etc. (Janz, 2006). Pedometers are small, rela-
tively inexpensive devices worn at the hip to
count the numbers of steps walked per day.
The results of systematic review suggest that
use of pedometers is associated with signifi-
cant increase in PA (motivation factor) and
significant decrease in BMI and blood pres-
sure (Bravata, et al., 2007). Accelerometers
measure movement in one, two or three planes
and continuously record the intensity, duration
and frequency of activities. Previous activity
monitors have been designed to detect accel-
erations due to body movements such as walk-
ing or running. However, the EE associated
with certain movements of upper body are not
adequately assessed, especially when small
or slow movements were performed. A pos-
sible solution may be usage of algorithm that
will diminish the relative error (Kumahara, et
al., 2004). Recently, other portable devices
to measure PA have been developed such as
combined heart rate recorder with movement
sensor or a device for analyzing body motion
and posture changes resulting in a detailed
record of performed activity. These monitors
are light-weight, small and able to store large
amounts of data what makes them a promising
tool for research in the future (Lagerros and
Lagiou, 2007). It seems likely, that activity
monitors will join questionnaires and analyti-
cal techniques as a component of multifaceted
measurement system for a multifaceted be-
havior (Janz, 2006).

By application of new monitoring techniques,
not only quantitative but also qualitative
analysis of physical activity behavior of indi-
viduals is possible. Besides pedometers and
classical accelerometers, new devices such as
piezoelectric and capacitive accelerometers
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have been developed (Bonomi and Westerterp,
2012). Very popular are also smart phones
applications, evaluating type and duration of
conducted physical activity.

Obesity, diagnostic and evaluation tools ef-
fectiveness

Overweight and obesity is a medical condi-
tion in which excess body fat has accumulated
as the result of long-term imbalance between
energy intake and energy expenditure. Obesity
is the prototypical model of a complex genetic
condition interacting with lifestyle options
and choices. Permanent food abundance and
decreased necessity for energy expenditure
may lead under certain conditions determined
by environment, behavior and psychology to
weight gain and obesity. Hence the obesity
state is defined by excessive amount of fat,
techniques of measuring body fat are the most
accurate methods. The correct diagnosis and
the determination of total amount of body fat
as well as the body fat distribution seem to be
important for the appropriate chose of dietary
and PA intervention. The direct measurements
are available only in research centers, there-
fore indirect anthropometric measures such as
body mass index (BMI), waist circumference,
waist to hip ratio (WHR), skin fold thickness
or bioimpedance are frequently used (Knecht,
et al., 2008).

The most widely used measurement to evalu-
ate overweight or obesity in adults is body
mass index (BMI), defined as weight in kilo-
grams divided by the square of the high in me-
ters, although it has limitations and it is only
a proxy measurement of body fat. The classifi-
cation of overweight and obesity with the risk
of comorbidities is shown in Table 4 (WHO,
2000; Balkon, et al., 2011). To the main limi-
tations of BMI as assessment tool for defining
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obesity belongs fact that it is based on weight
rather than body composition or adiposity.
Body weight does not give information about
the specific elements of body composition
such as fat. For example, very athletic persons
or body builders may be heavy because of ex-
cess muscles or lean body mass rather than
because of excess body fat. Relative weight
and BMI are moderately correlated with body
fatness but do not quantify the total body adi-
posity.

Table 4 Body mass index categories of adults

(Balkon, et al., 2011)

BMI Classification Risk of comorbidities
(kg/m?)
<17.5 Underweight Risk of Anorexia nervosa
<18.50 U nderweight Low (but increased risk of
other clinical problems)
18.50-24.99 | Normal weight Average
25-29.99 Overweight Increased
30-34.99 Obese class one Moderate
35-39.99 Obese class two Severe
240 Obese class Very severe
three

However, for the general population, it is
usually assumed that people above certain
weight-to-high limit such as BMI > 25 kg/m?
are “over fat” as well as overweight (Kucz-
marski and Flegal, 2000).

Two main types of obesity regarding the fat
distribution pattern are known: android (cen-
tral type obesity with the majority of fat de-
pots in the abdominal area- subcutaneous and
visceral) and gynoid (peripheral obesity, in
which the fat depots are located subcutaneous-
ly in the lower body) (Formiguera and Canton,
2004). Android (apple-shaped) type of body is
associated with greater obesity-related health
risks than gynoid (pear shaped) because meta-
bolic and cardiovascular complications are al-
most exclusively related to visceral fat depots
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(Figure 3) (Stevens and Truesdale, 2005).

Figure 3 The android (apple; left) and gynoid
(pear; right) body shape indicating
the various body fat distributions in
the body

Obese individuals with the intra-abdominal
fat accumulation are at particular higher risk
of the adverse health consequences of obesity.
Therefore, measurement of waist circumfe-
rence provides a simple and easy method of
identifying overweight patients with increased
risk of obesity-related diseases due to abdomi-
nal fat distribution (Table 5).

Table 5 Sex specific waist circumference and
risk of metabolic complications asso-
ciated with obesity which may vary
in various ethnic populations (WHO,
2000, Balkon, et al., 2011)

Risk of metabolic Waist circumference (cm)
complications Men Women
Increased 294 =80
Substantially increased 2102 = 88

Another useful anthropometric tool is waist to
hip ratio (WHR). In adults, WHR distinguish
between those with upper body or intra-ab-
dominal obesity (WHR > 1 in men and > 0.8
in women) and those with lower body or pe-
ripheral obesity. Genetics, sex and age partly
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determine body fat distribution. A high WHR
is associated with an increased risk of prema-
ture mortality and morbidity (Eaton-Evans,
2005). Waist circumference alone and WHR
are the most popular anthropometric methods
used to measure fat distribution in both clini-
cal and community settings. The disadvantage
of these methods is that there is no uniform
method of defining the location at which the
waist and hip measurement should be asse-
ssed.

Anthropometric measurements cannot pro-
vide a direct assessment of the amount of
fat in different depots such as bioelectrical
impedance methods (Jackson, et al., 2013),
but they can provide variables that correlate
(generally ranging from 0,5 to 0,8) with as-
sessments from imaging techniques and are
quick, inexpensive and noninvasive (Stevens
and Truesdale, 2005). Body fat content (BF)
can be calculated for example by using the for-
mula of Deurenberg, et al. (1991): BF (%) =
1.2 x BMI + (0.23 x age) - (10.8 x sex) - 5.4,
where sex equals 1 for male subjects (and 0 for
female subjects).

More precise measurements of body fat pro-
vide imaging techniques. They have the ad-
vantage of providing separate measurements
of fat in different depots but they remain too
expensive for use in most clinical and co-
mmunity settings. These tools enable us to
split up the variable and complex nature of
obesity into separate components. Thus, in-
dividuals can be characterized by measuring
body composition, anatomical distribution
of fat, energy intake and insulin resistance
among others. The list of possible techniques
to evaluate body composition and anatomical
fat distribution, although their validity is not
equal, is summarized in Table 6 (WHO, 2000).
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Table 6 Examples of characteristics for mea-
surement overweight and obesity state
(adapted from WHO, 2000)

Characteristic

Body
composition

Examples of measurement tools

waist circumference, u nderwater weighting, d ual
energy X-ray absorptiometry ( DEXA), i sotope
dilution, d oubly labeled water technique (DLW),
bioelectrical impedance, skin fold thickness
computert omography (CT), ultrasound ( USG),
magnetic resonance imaging (MRI), m agnetic
resonance spectroscopy (MRS)

Anatomical f at
distribution

The gold standard for measurement of body
composition is dual-energy X-ray absorptiom-
etry. Percentage of body fat (% BF), amount
of fat mass (FM), and fat-free mass (FFM) can
be calculated as previously described by Ta-
taranni and Ravussin (1995). This technique
is highly sensitive and enabled us to find that
adult offspring of diabetic fathers were leaner
(measured as % of body fat), but had lower
insulin secretion, despite being equally insulin
sensitive after adjustment for body fat com-
pared to the other groups (Penesova, et al.,
2010). Total abdominal as well as visceral and
subcutaneous abdominal adipose tissue areas
can be evaluated from a single-slice MRI scan
at the level between the L4 and L5 vertebral
body using image analysis freeware (Imagel;
NIH, Bethesda, MD, USA).

Hence obesity is a strong risk factor for deve-
lopment of other serious chronic disease states,
it is important to promote healthy eating habits
and daily physical activity. A comprehensive
part accompanying diet and exercise is the
behavioral therapy (Wadden, et al., 2012). To
assess correctly the effects of health interven-
tions, the proper measurement tools have to be
chosen.
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!Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikologie LF Univerzity PJ. Safirika
a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura Kosice

2Ustav verejného zdravotnictva LF Univerzity PJ. Safirika Kosice

‘Oddelenie pracovného lekarstva a klinickej toxikologie Nemocnice Kosice—Saca,
1. sukromnej nemocnice Kosice

Suhrn: Benzén pouzivany v priemysle do organizmu vstupuje inhalacnou cestou. Najvyssie
koncentracie su v kostnej dreni, v tkanivach s vysokym obsahom tuku a v organoch s vysokym
prekrvenim. Benzén ma hematotoxické ti€inky, narkotické, poskodzuje centralnu nervovu stistavu
a imunitny systém, je karcinogénom kategorie 1 a mutagénom kategorie 2. Expozicia benzénu je
v Slovenskej republike limitovana hygienickymi predpismi. Bolo vySetrenych 105 biologickych
vzoriek benzénu exponovanych pracovnikov s cielom overit” hypotézu, ¢i dlhodobé kumulovanie
benzénu v tukovom tkanive exponovanych pracovnikov znizuje mieru vylu¢ovania zvolenych
biomarkerov. Priemerna koncentracia fenolu sa pohybovala na fyziologickej Grovni. Priemerna
koncentracia kyseliny trans,trans-mukonovej v moc¢i exponovanych pracovnikov nepresahovala
doporucent hodnotu koncentracného limitu pre tiroven technickej smernej hodnoty benzénu
v zmysle platnej slovenskej legislativy, ale prekracovala doporucenu biologickti medznu hodno-
tu podl'a Americkej rady vladnych hygienikov pre priemysel. Na zaklade laboratérnych analyz,
dotaznikového a Statistického Setrenia skupiny exponovanych pracovnikov nebol pozorovany
kumulativny efekt benzénu, nebol potvrdeny vztah medzi hodnotami telového hmotnostného
indexu a mierou vylucovania zvolenych biomarkerov expozicie benzénu.

KUlucové slova: benzén, kyselina trans,trans-mukonova, fenol, kumulacia, BMI
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Summary: Benzene, used in the industry, enters the body by inhalation. The most concentra-
tions are in bone marrow, tissues with high level of fat, and highly-congested organs. Benzene
has hematoxic effects, causes damage to the central nervous system and immune system, is
classified as a Category 1 carcinogen, and a Category 2 mutagen. Benzene exposure is limited
by hygiene rules in Slovak republic. 105 biological samples of benzene-exposed workers were
examined in order to verify a hypothesis whether benzene accumulation in fat tissue of exposed
workers decreases excretion rate of the selected biomarkers. The average phenol concentra-
tion in both groups ranged at physiological level. Concentration of trans,trans-muconic acid in
exposed workers urine did not exceed a recommended concentration limit for Threshold Limit
Value level for benzene, but it exceed a recommended Biological Exposure Indices value set by
the American Conference of Governmental Industrial Hygienists. Based on laboratory analyses
and statistic data of the exposed workers group, no cumulative effect of benzene, no relationship
was found between Body Mass Index values and excretion rate of the selected biomarkers of
benzene exposure.

Keywords: Benzene, trans, trans-muconic acid, phenol, accumulation, BMI

Uvod rie 1 a mutagénom kategorie 2. Vstrebava sa
plicami, inhaldcia vyparov sposobuje akutne
Benzén (CAS 71-43-2) je zékladnym aro- ichronické formy intoxikacie, pri poziti usmrti
matickym uhlovodikom, od ktor¢ho si cca 30 g benzénu (Rom et al., 1998; Rusek,
odvodené jeho homology. Ide o bezfarebnu, 2001; Buchancova et al., 2003).
aromatickil a horlava kvapalinu, ktord hori  Biotransformaciou benzénu vznika niekol’ko
silne dymiacim plamenom. V priemysle sa alternativnych metabolitov. Hlavnym produk-
pouzivanaorganické syntézy, akorozpustadlo, tom biotransformacie benzénu je fenol, ktory
uvoliuje sa pri procesoch v koksarenskych sa v minulosti vyuzival na monitorovanie
peciach, tazbe a spracovani nezeleznych rud,  expozicie vysokych hodndt benzénu v pra-
uhlia a dreva. Pouzivanie benzénu sa v po- covnom ovzdusi. Fenol v stc¢asnosti nepatri
slednych rokoch vyrazne obmedzuje. V che- medzi vybrané biomarkery expozicie ben-
mickom priemysle sa pouziva na organické zénu v zmysle platnej slovenskej legis-
syntézy (vyroba chlorovanych a nitrovanych lativy, hoci jeho stanovenie patrilo medzi
derivatov, vyroba arylalkylsulfonatov), ako najfrekventovanejsi biologicky expozi¢ny test
rozpuStadlo v wuzavretych technologickych  pracovnikov pri dlhodobej pracovnej expozi-
procesoch, je zlozkou motorovych a letec- cii benzénu. Napr. biologicky limit pre fenol
kych paliv. Vyuziva sa pri vyrobe polymérov, v 4-hod. moéi v Ceskej republike platny do
plastov, detergentov, vybusnin, lieCiv, plas- r. 2003 bol doporu¢ovany do hodnoty
tovych hmot a pesticidov (Provaznik et al., 30 mg.l"! alebo do 19 mg.g™! kreatininu (Mraz
2010). Benzén ma vyznamné hematotoxické et al., 2007).
ucinky, poskodzuje centralnu nervovt sustavu  Nariadenie vlady SR ¢. 356/2006 Z. z. ustano-
a imunitny systém, je karcinogénom kategd-  vuje technické smerné hodnoty (TSH) plynov,
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par a aeros6lov s karcinogénnymi a mutagé-
nnymi u€inkami v pracovnom ovzdusi. Pre
karcinogénny benzén je urc¢end hodnota TSH
3,3 mg.m?, ktorej zodpovedaju expozi¢né
ekvivalenty prislusnych moc¢om vylu¢ovanych
biomarkerov. Pre kyselinu trans,trans-mu-
konovu (ttMA) je doporucenda biologicka
medzna hodnota (BMH) 2,0 mg.I"! ttMA, resp.
1,25 mg.g"! kreatininu ttMA v mo¢i (NV SR
¢. 356/2006 Z. z).

Kyselina ttMA vznika oxidaénym narusenim
benzénového kruhu “ring-opening reaction®,
pdsobenim epoxid hydrolazy transformuje na
benzéndihydrodiol. Je vhodnym biomarkerom
expozicie nizkych koncentracii benzénu (Ra-
tionale Document for the Development of Air
Standard for Benzene, 2009). Fyziologické
hladiny ttMA v moci sa u nefajciarov pohy-
buju v rozmedzi 0,04-0,14 mg.g"! kreatininu,
u faj¢iarov 0,06-0,23 mg.g"' kreatininu (Mraz
etal., 2007).

Priblizne 30 % absorbovaného benzénu je
vydychovaného v nezmenenej podobe. Ki-
netika vylucovania benzénu vo vydycho-
vanom vzduchu odrdZza jeho uvolfovanie
z jednotlivych zasob v organizme, ktoré zavisi
na rozdelovacom koeficiente medzi krvou
a organmi. Vysoka lipofilita benzénu a limi-
tovana rozpustnost vo vode spdsobuje jeho
prednostné rozdelovanie do tuku a tukovo
bohatych tkaniv. Jeho tukova infiltracia je
najcastejSia v kostnej dreni, peceni, srdcovom
svale, mozgu a oblickach (Thomson MICRO-
MEDEX, 1974-2008; Smérnice pro kvalitu
ovzdusi v Evropé, 1987; American Confe-
rence of governmental industrial hygienists,
2001).

Benzén sa v organizme kumuluje a viaze
rychlejSie, nez je schopny metabolizovat’ sa
a vylucit z organizmu. Rozklad chemicke;j
latky je podmieneny jeho metabolizmom
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(Extension Toxicology Network, 1993). Ben-
zén sa posobenim cytochromu P450 meni na
nestabilny benzénoxid, ktory sa transformuje
na vodorozpustné metabolity, alebo podlicha
mechanizmom, pri ktorych dochadza k interak-
cii s nukleofilnym centrom geneticky vyznam-
nych molekil DNA a RNA a tym dochéadza
k prejavom genotoxicity benzénu (Cocker-
ham et al., 1994; Rom et al., 1998; Rusek,
2001). Vychadzajuc z tychto skutocnosti bolo
mozné vytvorit hypotézu, Ze znizena miera
premeny benzénu na vodorozpustné, mocom
sa vyluCujice metabolity, zaroven predstavuje
vysSiu pravdepodobnost’ premeny nakumulo-
vaného benzénu v tukovom tkanive na nesta-
bilny epoxid a opac¢ne. Predpokladalo sa, ze
zvySené hodnoty telového hmotnostného in-
dexu, Body Mass Index (BMI, kg.m?) kvanti-
tativne predstavujii zvySenu mieru kumulacie
benzénu v organizme. Pre eur6psku populaciu
je hodnota BMI nad 25 povazovana za mier-
nu nadvahu. Stanovenie BMI patri medzi
najCastejSie vyuzivané metddy urCenia obe-
zity a je povazované za Statisticky ndstroj pre
jej porovnavanie v beznej populacii.

Ciel'om préace bolo vyhodnotit’ vyznam BMI
pri monitorovani pracovnikov exponovanych
benzénu a overit’ hypotézu, ¢i dlhodobé ku-
mulovanie benzénu v tukovom tkanive profe-
sionalne exponovanych pracovnikov znizuje
mieru vylucovania biomarkerov benzénovej
expozicie.

Material a metédy

Stucastou pracovnej lekdrskej preventivnej
prehliadky v stvislosti s pracou benzénu ex-
ponovanych pracovnikov, bolo vySetrenych
105 biologickych vzoriek pracovnikov vo
veku od 20 do 61 rokov, kde priemerny vek
vyjadreny ako Priemer (SD) bol 44,8 (9.,1)
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rokov. Boli stanovené koncentracie dvoch vy-
branych biomarkerov expozicie benzénu, ky-
seliny trans,trans-mukonovej a fenolu v mo¢i.
Koncentracie kyseliny trans,trans-mukonovej
v moci boli stanovené¢ HPLC metédou s UV
detekciou. Na separaciu a stanovenie ttMA
v mo¢i bol pouzity kvapalinovy chromatograf
Shimadzu LC 20 Prominence s PDA detekto-
rom. Na separaciu pri 20°C bola pouzita kolo-
na Nucleosil C-18, 12,5 cm x 4,0 mm; 5 pm.
Mobilna faza bola zmes 0,8 % (v/v) kyseliny
octovej : metanolu (89:11, v/v), s prietokom
1,0 ml min'. UV detekcia sa uskuto¢nila pri
vinovej dizke 263 nm. Zistené medze detekcie
a stanovitelnosti pre ttMA v moci boli 0,057
mg.l' a 0,189 mg.l! ttMA. Presnost HPLC
metddy bola vyjadrend ako opakovatelnost
merania prostrednictvom hodnét RSD, ktoré
boli nizSie ako 7,6 %. Sprédvnost metddy
(vytaznost) bola overena analyzou CRM
ttMA pri dvoch roznych koncentraciach.
Vytaznost ttMA v oboch koncentracnych
hladinach bola vyssia ako 96 %. Pouzitie
HPLC metoédy vyzadovalo rychlu tpra-
vu vzorky biologického materialu, ktora
umoziovala izolacia ttMA extrakciou tuhou
fazou, pomocou SPE koloniek LC-SAX;
0,5g.ml! (Bajusova et al., 2012).
Spektrofotometrickd metéoda podla Bar-
dodeja bola pouzitd na stanovenie fenolu v
moci. Okysleny moc¢ sa predestiloval vodnou
parou a hydrolyzou uvolneny fenol presiel
do destilatu, kde sa stanovil 4-amino-anti-
pyrinom v alkalickom prostredi, po pridani
hexakyanozelezitanu draselného. Vznikol
cerveno sfarbeny indofenolovy komplex
vhodny k spektrofotometrickému stanoveniu
pri 500 nm (Bardodé;j et al., 1980).

Namerané koncentracie oboch metabolitov,
ttMA a fenolu v moci boli prepocitané na kon-
centraciu stcasne vylucovaného kreatininu,
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ktory bol stanoveny
(Bardod¢;j et al., 1980).
Mo¢ na stanovenie ttMA a fenolu bol zbie-
rany do plastovych skumaviek v case, ked

spektrofotometricky

bola predpokladana koncentracia chemicke;j
latky najvyssia, t.j. na konci pracovnej zmeny,
koncom pracovného tyzdna.

Bol vypracovany dotaznikovy systém,
ktory pred odberom biologického materialu
dobrovolne vyplnilo 104 zo 105 zamest-
nancov, hlavne v profesiach strojnik (n=35),
operator (n=30), majster (n=18), ale i v os-
tatnych poziciach, ako elektrikar, zamocnik,
turbinar, vodohospodar a iné. V dotazniku boli
uvedené vyska a vdha zamestnancov urcené
na vypocet BMI indexu, hmotnost’ v kilogra-
moch delena druhou mocninou vysky v me-
troch (Beno, 2003).

Experimentalne namerané udaje jednotlivych
koncentracnych hladin ttMA a fenolu v moci
pracovnikov pozorovanych skupin boli sys-
tematicky zbierané na Statistické analyzy.
ZvySenu mieru kumulédcie benzénu v orga-
nizme kvantitativne predstavovalo zvysSené
BMI. BMI bol pre potreby logistickej regresie
trichotomizovany na tri skupiny. V hladine [0]
bol BMI normal < 25; v hladine [1] bola mi-
erna nadvaha urc¢end hodnotou BMI >25< 30
a v hladine [2] bola obezita charakterizovana
hodnotou BMI > 30. Rozdiely vo vylucovani
oboch biomarkerov medzi skupinami s ro-
zdielnym BMI boli Statisticky posudzované
testom ANOVA. Pre pouzitie logistickej re-
gresie boli hodnoty zvolenych biomarkerov
expozicie benzénu dichotomizované podl'a ich
biologickych medznych hodnot (1,25 mg.g!
kreatininu ttMA a 19 mg.g"' kreatininu fenolu
v moci). Na Statistické spracovanie udajov bol
pouzity Statisticky softvér SPSS 18.0.
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Vysledky

Hodnota priemernej koncentracie krea-
tininu vo vySetrovanej, benzénu expon-
ovanej 105-Clennej skupine bola 1182,8
(660,6) mg.l"!, vyjadrenej ako Priemer (SD),
s rozsahom nameranych hodnét kreatininu
v intervale (164,0 — 4214,0) mg.I"". Vysledky
stanovenia ttMA a fenolu v moci s znazor-
nené v tabulke 1.

Tabulka 1 Vylucovanie biomarkerov benzé-
nu u pracovnikov exponovanych
benzénu (n=105)

Koncentracia Koncentracia Rozsah koncentracii
Biomarker  Priemer (SD) Priemer (SD) [mg.g”" kreatininu]
[mg.I"] [mg.g” kreatininu]
ttMA 0,66 (0,67) 0,80 (1,34) (0,05-10,16)
fenol 12,06 (18,03) 10,64 (12,67) (1,15-89,36)

Dotaznik pred odberom biologického materia-
lu dobrovol'ne vyplnilo 104 zo 105 zamestnan-
cov exponovanych benzénu. V predlozenom
dotazniku boli zistované morfologické znaky
benzénu exponovanych zamestnancov, hod-
noty vysky a vahy zdravych respondentov
uréené na vypocet BMI. Priemerné hodnoty
su zaznamenané
v tabulke 2. Pre eur6psku populéciu je podla
Mahabira hodnota BMI v hladine normal <25,
miernu nadvahu charakterizuje interval > 25
< 30 a obezita je charakterizovana hodnotami
BMI > 30 (Mahabir et al., 2007).

zistovanych parametrov

Tabulka 2 VSeobecna charakteristika suboru
respondentov exponovanych ben-
zénu (n=104)

Priemer (SD) Rozsah
Dizka expozicie [roky] | 19,2 (10,2) (0-37)
Vyska respondentov [em] | 177,4(6,3) (160 -190)
Véha respondentov kgl | 88,3 (14,7) (55-143)
BMI respondentov kgm? | 28,02(4,2) | (20,28 -47,23)
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V tabulke 3 si zaznamenané koncentracie
oboch vylucovanych biomarkerov expozicie
benzénu, ktoré boli pre potreby a interpre-
taciu logistickej regresie trichotomizované
na tri hladiny podl'a hodnot BMI. V hladine
[0] bol BMI < 25 v hladine [1] bol BMI > 25
< 30 a v hladine [2] bol BMI > 30. Rozdiely
vo vylucovani oboch biomarkerov medzi sku-
pinami s rozdielnym BMI boli Statisticky po-
sudzované analyzou rozptylu ANOVA, ktora
skima zavislost’ intervalovej premennej, ako
su koncentracie biomarkerov, na jednej alebo
viacerych nezavislych nominalnych premen-
nych, za ktoré boli povazované skupiny tri-
chotomizované podl'a hodnot BMI.

Tabul'ka 3 Vylucovanie biomarkerov benzénu
u exponovanych pracovnikov limi-
tovanych hodnotami BMI (n=104)

Koncentracia ttMA  Koncentrécia fenolu

BMI n=104 Priemer (SD) Priemer (SD)
lkg.m?] [mg.g" kreatininu]  [mg.g™" kreatininu]
<25 0 24231%) 0,42 (0.26)° 9,61 (8.25)°
52530 [1] 53(51,0%) 110 (1,78)° 11,41 (12,26)°
>30 [2] 27(259%)  058(0,65)° 10,19 (16,68)°

a Rozdiel v koncentracii tMA  F=2,704; sig.=0,072
b Rozdiel v koncentracii fenolu F=0,188; sig.=0,829

Tabul'ka 3 a grafy la a 1b jednoznacne doku-
mentuju rozdiely v hodnotdch priemernych
koncentracii oboch zvolenych biomarkerov
v prospech [1], mierna nadvédha, ktoré su
vzhl'adom na Statistickil signifikantnost’ ne-
vyznamné, hoci v pripade hodndt priemernych
koncentracii vylucovanej ttMA v hladine [1],
bola prekvapivo pozorovana vyraznejsia hod-
nota jej priemernej vylucovanej koncentra-
cie (Rozdiel v koncentracii ttMA: F=2,704;
sig.=0,072; Rozdiel v koncentracii fenolu:
F=0,188; sig.=0,829).
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Graf la. Grafické znazornenie distribucie na-
meranych hodndét ttMA u skupin
podl'a BMI
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Graf 1b. Grafické znazornenie distribucie na-
meranych hodndt fenolu u skupin
podl'a BMI
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Z linearnej regresie vyplyva, ze hodnota BMI
benzénu exponovaného zamestnanca nema
Statisticky signifikantny vplyv na hladinu
vyluovania biomarkerov expozicie ben-
zénu: ttMA (B=0,001; 95% CI -0,06—0,06;
sig.=0,985) a fenolu (B=0,215; 95%
CI -0,37—0,80; sig.=0,469).

Hodnota BMI sa neukazala ako vyznamny
prediktor vyraznej zmeny miery vylucovania
oboch metabolitov u exponovanych pra-
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covnikov, ani v pripade dichotomizacie ich
nameranych hodnét podla biologickych
medznych hodndt pre ttMA a fenol) a pouzitia
logistickej regresnej analyzy: pre ttMA
(OR=1,08; 95% CI 0,96—1,22; sig.=0,187)
a pre fenol (OR=1,04; 95% CI 0,91—1,18;
sig.=0,581).

Diskusia

Cielom tejto prace bolo hodnotenie vyznamu
BMI pri monitorovani pracovnikov expo-
novanych benzénu. Bola vyslovena hypo-
téza, ze znizena miera premeny benzénu na
mocom sa vylucujuce metabolity, predstavuje
vyssiu pravdepodobnost’ premeny benzénu na
nestabilny epoxid a opacne; za predpokladu,
ze zvysené hodnoty BMI kvantitativne pred-
stavuju zvySenu mieru kumuldcie benzénu
v organizme exponovanych pracovnikov.
Stupen pevnosti a spravnosti vyslovenej hy-
potézy bol overovany pomocou laboratornych
analyz, dotaznikového a Statistického Setrenia
skupiny benzénu exponovanych pracovnikov,
ktorivstupovalido Studie ako zdravijedinci. Ich
pripadna obezita nebola povazovana za prejav
iného zakladného ochorenia, napr. endokrin-
ného. Orientacne stanovené BMI patri medzi
najcastejSie skriningové metody urcenia obezi-
ty a je pouzivana ako Statisticky nastroj pre jej
porovnavanie v beznej populacii. Obezita ako
nefyziologicky stav nadmerného ukladania
depotného tuku v organizme podporuje vznik
alebo manifestaciu chorob, prip. zhorSuje uz
prebichajuce ochorenia. Vznika nasledkom
naruSenej energetickej rovnovahy medzi prij-
mom a vydajom v dosledku dlhodobého ener-
getického prijmu (Koprovicova et al., 2010).
Sktimanim zakonitosti epidemického procesu,
pri snahe vyhnut sa kazuistikam bol za ekvi-
valent obezity zvoleny BMI index, ktory pod-
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necoval k tvaham o moznych suvislostiach
avzt'ahoch. Vychéddzajic zo zhrnutych deskrip-
tivno-epidemiologickych predpokladov, bol
u sledovanej, benzénu exponovanej skupiny
pracovnikov monitorovany vztah medzi BMI
a mierou vylucovania biomarkerov expozicie
benzénu. Pri Statistickom Setreni boli za z&vis-
1¢ premenné zvolené ttMA a fenol a nezavis-
lou premennou boli intervaly BMI. Vsetky
sledované a merané parametre respondentov
boli ziskané¢ v tom istom case. Hodnotenie
obezity pracovnikov exponovanych benzénu
bolo uskutocnené len vyuzitim vztahu medzi
udédvanymi morfologickymi parametrami,
hoci je zname, Ze hodnota BMI neposkytuje
ucelentl predstavu o pomere tuku, svaloviny
a vody v organizme respondentov.

Vysledky skupinového expozi¢ného testova-
nia u benzénu exponovanych pracovnikov do-
kumentujt, Ze priemerny obsah ttMA v moci
exponovanych zamestnancov sa pohyboval na
objektivne vyssej urovni nez fyziologickej (aj
pre fajéiarov), ale neprekra¢oval doporuceny
koncentracny limit pre uroven TSH ben-
zénu v zmysle platnej slovenskej legislativy.
Prekracuje  vSak doporuc¢entt biologicku
medznl hodnotu podl'a Americkej rady vlad-
nych hygienikov pre priemysel, pre vzorky
biologického materidlu odobraté expono-
vanym zamestnancom na konci pracovnej
zmeny.

Priemerny obsah fenolu v moci benzénu ex-
ponovanych pracovnikov sa pohyboval na
fyziologickej tirovni (Thomson MICROME-
DEX, 1974-2008).

Kumulacia benzénu v organizme predstavu-
je postupné zvysovanie jeho koncentracie,
v porovnani s koncentraciou pracovnom pros-
tredi. Ide o proces vplyvajlci na organizmus
v dlh§om casovom horizonte. Rezervny tele-
sny tuk ma energeticky potencial a pre orga-
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nizmus je vyznamny (Beiio, 2003). Kumulo-
vanie toxickych latok v tukovych rezervach
je nebezpecné z dovodu ich mozného néhle-
ho uvolnenia v Case energetického deficitu
(Extension Toxicology Network, 1993). Je
zname, ze vysoka lipofilita benzénu sposobuje
jeho prednostné rozdel'ovanie do tuku a tuko-
vo bohatych tkaniv a jeho tukova infiltracia je
najcastejSia v kostnej dreni, peceni, srdcovom
svale, mozgu a oblickach (Thomson MICRO-
MEDEX, 1974-2008; Smérnice pro kvalitu
ovzdusi v Evropé, 1987; American Conference
of governmental industrial hygienists, 2001).
Tuky sa zG¢astiuju na tvorbe Struktar orgdnov
a zabezpeCovani ich funkcie, st nosi¢mi
inych latok, ktoré su v nich rozpustné, vplyva-
ju na imunitu, karcinogenézu a iné fyziolo-
gické a patologické procesy (Beto, 2003).
Bola stanovena priemernd hodnota koncen-
tracie vylucovanej ttMA pre vsetkych 105.
exponovanych pracovnikov na hodnotu 0,80
(1,34) mg.g! kreatininu ttMA.

Z celkového poctu 104. respondentov sa
51,0 % zamestnancov sa nachadzalo v hla-
dine [1], charakterizovanej ako mierna nad-
vaha, s hodnotou priemernej koncentracie
1,10 (1,78) mg.g-1 kreatininu ttMA (pod bio-
logicki medznu hodnotu doporucentt NV SR
¢. 356/2006), ale nad limitnou hodnotou 0,5
mg.g-1 kreatininu ttMA (American Confe-
rence of Governmental Industrial Hygienists,
2001). Pri hodnoteni BMI sa 23,1 % z expo-
novanych vysetrenych zamestnancov nacha-
dzalo v hladine [0], charakterizovanej ako
normal, s vylu¢ovanym priemernym obsahom
0,42 (0,26) mg.g"' kreatininu ttMA, ktory je
pod doporucenu biologicki medzni hodnotu
podl'a Americkej rady vladnych hygienikov
pre priemysel, pre vzorky biologického ma-
terialu odobraté exponovanym zamestnan-
com na konci pracovnej zmeny (American
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Conference of Governmental Industrial Hy-
gienists, 2001). 25,9 % z celkového poctu
exponovanych zamestnancov sa nachadzalo
v hladine [2], charakterizovanej ako obezita,
s priemernym obsahom vylucovanej ttMA
v moéi 0,58 (0,65) mg.g! kreatininu ttMA.
Aj ked’ vyznamnejSie priemerné koncentracie
ttMA boli namerané v prospech hladiny BMI
v intervale mierna nadvaha [1], vzhl'adom na
Statistickt signifikantnost’ boli nevyznamné.
Priemerné hladiny koncentracii vylu¢ovaného
fenolu u exponovanych zamestnancov vo
vsetkych troch sledovanych hladinach limi-
tovanych hodnotami BMI nepresahuju nami
zvolenu limitni hodnotu 19 mg.g"! kreatininu
fenolu v mo¢i, hoci boli zdokumentované
ich rozdielne hodnoty v prospech hladiny
[1] — mierna nadvaha. Tieto hodnoty neboli
vzhl'adom na Statistickl signifikantnost’ vyz-
namné. V podobnej observacnej $tadii, Lovre-
glio nepotvrdil signifikantny rozdiel medzi
benzénu exponovanou a kontrolnou skupi-
nou limitovanou vekom, BMI, konzumaciou
alkoholu a poctom cigariet konzumovanych
za denn (Lovreglio et al., 2011). Nebol po-
tvrdeny vyznam hodnotenia BMI vo vztahu
k vylucovaniu metabolitov benzénu ani v pri-
pade neexponovanej Casti talianskej populacie
(Aprea et al., 2008).

Statistickym Setrenim a vyuzitim analyzy roz-
ptylu ANOVA, neboli potvrdené signifikantné
rozdiely v hodnotach priemernych koncentra-
cii oboch vylu¢ovanych biomarkerov, ktoré
by boli limitované hodnotami BMI. Nebol po-
tvrdeny predpoklad, Zze dlhodobé kumulovanie
benzénu v tukovom tkanive (a jeho premena
na reaktivny epoxid) u benzénu exponovanych
pracovnikov

znizuje mieru vylu¢ovania

vySetrovanych  biomarkerov.  Hodnotenie
obezity vyuzitim vztahu medzi morfologic-

kymi parametrami, medzi ktoré orientacné
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stanovenie BMI patri, limituje zistené¢ za-
very. Ziskané BMI neposkytuje uceleny obraz
o pomere tuku, svaloviny a vody v organizme
respondentov. Vhodnej$im a objektivnejsim
meranim skuto¢ného mnozstva tuku respon-
dentov by bolo napr. meranie hrabky koznej
riasy pomocou kozného kalipera.

Linearnou regresiou bolo overené, Ze hodnota
BMI u benzénu exponovaného zamestnanca
nemala vyznamny vplyv na hladiny obidvoch
vylu¢ovanych markerov expozicie benzénu.
Na postupné overenie Statistickej sily zvolenej
metédy (ANOVA), boli navySe koncentracné
hladiny vylu€ovanych benzénovych biomar-
kerov, ttMA a fenolu, pre dopliujicu interpre-
taciu a potreby logistickej regresnej analyzy
dichotomizované na skupiny podla  ich
zvolenych Dbiologickych medznych hodndt
(1,25 mg.g"! kreatininu ttMA a 19 mg.g"! krea-
tininu fenolu v moci). Hodnota BMI indexu
sa neukazala ako prediktor vyraznej zme-
ny velkosti vyluCovania oboch metabolitov
u exponovanych pracovnikov, ani v pripade di-
chotomizécie ich nameranych koncentracii me-
tabolitov podl'a biologickych medznych hodnét.

Zaver

Pracovné prostredie je zdrojom pridavnej
expozicie Skodlivym faktorom. Biologické
expozicné testy predstavuju vhodnu metoédu
v prevencii chorob z povolania a diagnostike
profesionalnych ochoreni pracovnikov expon-
ovanych chemickym faktorom. Ich pravidelné
vyuzivanie a sledovanie umoziuje zvySovat
objektivizaciu diagnostiky tychto ochoreni. Na
zaklade laboratérnych analyz, dotaznikového
a Statistického Setrenia benzénu exponovane;j
skupiny pracovnikov nebol potvrdeny vztah
medzi hodnotami priemernych koncentracii
oboch vylu¢ovanych biomarkerov dlhodo-
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bej pracovnej expozicie benzénu a hodnota-
mi BMI, ktoré kvantitativne predstavovali
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Souhrn: Revmatoidni artritida patfi do skupiny systémovych, autoimunitnich onemocnéni.
Jedna se o chronické a zanétlivé onemocnéni, které, jak jiz nazev napovida, postihuje predevsim
kloubni struktury, ale i struktury mimokloubni a v nékterych ptipadech i zivotné dtlezité organy,
jako jsou plice ¢i srdce. Onemocnéni nemocnému piinasi mnoho neptijemnych a obtézujicich
projevi, jako je bolest, inava az celkova vycCerpanost, ztuhlost a otok kloubt a celkové mnoho
potizi tykajicich se pohybu. Choroba ptichazi plizivé a postupné se zhorSuje. Zpocatku neni
nemocny schopen vykonavat téz8i praci, postupné se vSak mnohdy musi vzdat svych koni¢k,
svého zaméstnani a mnohdy neni po urcité dob¢ trvani svého onemocnéni schopen vykonavat
ani zakladni sebeobsluzné ¢innosti a konci jako zcela invalidizovany. To v§e ma pochopitelné
dopad i na psychiku nemocného a neni tedy pochyb o negativnim dopadu onemocnéni na kvalitu
Zivota.

Jelikoz se jedné o nevylécitelnou chorobu, jejiz projevy Ize pouze zmirnit, stalo se hlavnim ci-
lem 1é&by v poslednich letech piedevsim zlepSeni kvality Zivota t&chto pacientil. Uroved kvality
zivota nemocnych s revmatoidni artritidou se stala objektivnim ukazatelem hodnoceni uspésnosti
1é¢by a jeji monitorovani je jasnym a srozumitelnym nastrojem jak pro zdravotnicky personal,
tak pro samotného pacienta. Dnes se k méteni kvality zivota u téchto nemocnych pouziva cela
fada obecné platnych nastrojii, ptedevsim ve formé standardizovanych dotaznikii. Cilem tohoto
ptispévku je pfedstavit revmatoidni artritidu a nastinit jeji dopad na kvalitu Zivota nemocného.
Dale pak ptedstavit konkrétni méfici nastroje, které lze v hodnoceni kvality zivota u téchto ne-
mocnych vyuzit a v neposledni fadé nastinit ulohu sestry v péci o tyto nemocné. Tento ¢lanek
byl vytvoren na zaklad¢ analyzy dostupnych domacich i zahrani¢nich zdroju, které se zabyvaji
zminénou problematikou.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, revmatoidni artritida, nemocny, sestra
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Summary: Rheumatoid arthritis falls into the group of systemic, autoimmune diseases. It is
a chronic and inflammatory disease that affects, as its name suggests, mainly the joint structures,
but also extra-joint structures, and in some cases even vital organs like lungs or heart. The di-
sease affects the patient with a lot of unpleasant and uncomfortable displays like pain, fatigue
up to general exhaustion, joint stiffness and swelling and in general a lot of problems affecting
movement. Rheumatoid arthritis, except for quite rare serious forms with affected vital organs
usually does not constitute life-endangering disease. But its seriousness consists in its progre-
ssive development with destructive impairment of motor system. The disease causes different
joint deformities up to full joint ankylosis, which has impact particularly on the patient’s self-
sufficiency. The disease arrives creepingly and worsens gradually. At the beginning, the patients
are not able to perform harder work, but gradually, they often must give up their hobbies, their
jobs and often, after some time of duration of the disease, the patients are not able to perform
even the most fundamental self-attending activities and end up completely disabled. All that has,
understandably, impact also on the patient’s psyche, and therefore there can be no doubts about
negative impact of the disease on the quality of life.

As it is an incurable disease, the manifestations of which can be only mitigated, the improvement
of quality of life of such patients has recently become the main goal of the therapy. The level of
quality of life of patients with rtheumatoid arthritis has become the objective indicator of eva-
luation of level of success of the therapy and its monitoring constitutes a clear and understand-
able tool both for the health care staff and for the patient. Today, a number of generally valid
tools is used to measure the quality of life of such patients, mainly in form of standardized ques-
tionnaires. The goal of this article is to present the rheumatoid arthritis and to outline its impact
on the patient’s quality of life. Further it should present specific measuring tools that can be used
in evaluation of the quality of life of such patients and, last but not least, the nurse’s role in care
for such patients should be outlined. This article is based on the analysis of available national and
international sources dealing with the above stated issues.

Key words: quality of life, rheumatoid arthritis, patient, nurse

Uvod Prvni priznaky byvaji plizivé a nenapadné, ty-

picky se objevuje ranni ztuhlost drob-
Revmatoidni artritida (RA) je autoimunitni, nych kloubii na rukou, které mohou otékat.
zanétlivé onemocnéni s chronickym pribéhem.  (Ferencik, 2005; Shoenfeld et al., 2007).
(Klener, 2011). Obecné Ize onemocnéni Revmatoidni artritida je  onemocnéni,
nazvat jako béznou zanétlivou a destruk-  které nelze vylécit, choroba postupné pro-
tivni artropatii (Krejsek, Kopecky, 2004). greduje jak do poctu postizenych kloubd,
Jedna se o pomérné Casté onemocnéni, které  tak do miry postizeni konkrétniho kloubu
postihuje pfiblizn¢ 1% evropské populace  (Navratil, 2008). Progrese onemocnéni
s vyS$$im vyskytem u zen (Pavelka, 2010). mize vyustit az v uplnou destrukci kloubu
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a jeho ankylézu (Olejarova a Prokes, 2005).
Etiologie onemocnéni neni zcela zndma, jed-
na se o autoimunitni onemocnéni, u kterého
dochazi ke kombinaci procesii bunééné imu-
nity s procesy poskozeni autoprotilatkami
(Dite, 2007). Zpocatku se choroba manifestu-
je jako postizeni drobnych kloubti, nejéastéji
na prstech rukou. V pozdéjsich stadiich vSak
muze dojit i k postizeni kterychkoliv kloubt
velkych (Pavelka, 2010; Karges a Dahouk,
2011). Asi u 40% nemocnych se u rozvinutych
forem choroby objevuji tzv. mimokloubni
ptiznaky. (Pavelka, 2010). Nejcastéji se jedna
o tzv. revmatické uzly a déale o zanéty Slach
a Slachovych pouzder (Olejarova a Prokes,
2005). Postizeny vSak mohou byt i Zivotné
dalezité organy jako srdce, plice ¢i ledviny
(Ceska, 2010; Ascherman, 2004). VaZnou
mimokloubni komplikaci byva vaskuli-
tida (Pavelka, Rovensky, 2003). Cilem [éCby
revmatoidni artritidy je potlacit zanét, ule-
vit od bolesti a zabranit destrukci kloubu
a tim zachovat jeho funk¢nost (Marek, 2010).
V soucasné dobé je velice zddanou lécbou
lécba biologicka, ktera za relativné kratkou
dobu své existence pfinesla fadé nemocnych
vyrazné zlepSeni kvality Zivota. (Olejarova,
2010; Pavelkova, 2009; Rovensky, 2011).
Neoddélitelnou soucasti komplexni terapie je
1écba nefarmakologickd, do které lze zaradit
rehabilitaci, lazenskou 1é¢bu a rizna reZimova
opatfeni. Dtlezita je spravna a dikladna edu-
kace nemocného (Ceska, 2010).

Uloha sestry v pé¢i o nemocné s revmatoid-
ni artritidou

Uloha sestry v pééi o nemocného s rev-
matoidni artritidou mtze byt velmi velka
a pfinosna. Nemocny se zpravidla musi vy-
rovnat s novou realitou, kterou mu jeho
choroba pfinesla. Zde miize byt sestra velice
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napomocnd. Zakladem je komplexni edu-
kace nemocného, kterd probiha ve spolupréci
s oSetfujicim lékatem a dalSimi specialisty.
Dulezité je nemocného dostate¢né motivovat
anavodit jeho spolupraci. Nutné je poskytnout
nemocnému informace o samotné nemoci,
o nebezpecnych piiznacich, které by mél vzdy
probrat se svym lékafem ¢i o lécich a jejich
ucincich (Olejarova a Korandova, 2011).

Dutlezitou soucasti nefarmakologické terapie
je zivotosprava. Nemocny by si mél nastolit
pravidelny denni rezim, mél by pravidelné
spat a naucit se odpocivat. Prospésné je udrzet
si zdravou télesnou hmotnost, strava by méla
byt pestra, bohata na bilkoviny, vapnik a vita-
min D. Vhodné je s nemocnym probrat vhod-
né obleceni a obuv. Mél by vyuzivat lehké
a prodysné materialy, obuv by méla byt po-
hodlna, aby se ptedeslo nejrizngjSim otlaktim.
Nutné je také omezit pobyt v infekénim
prostfedi, piipadné nemocnému nevrhnout
moznost napi. proti chfipce.
Obzvlast dualezité je poucit nemocného
o nutnosti klidového rezimu pfi akutnim

oc¢kovani,

vzplanuti choroby, které muze trvat dny az
tydny. Pii zklidnéni stavu je vhodné, aby ne-
mocny provadél leh¢i aktivity, jako pomalejsi
jizdu na rotopedu, prochazky ¢i plavani.
Obzvlast nebezpecnym potencidlnim prob-
lémem u nemocnych s RA jsou pady. Sestra by
s nemocnym me¢la tento problém probrat a in-
formovat ho o vylouceni nebezpecnych aktivit
ze svého zivota. Mezi nevhodné ¢innosti patii
napt. myti oken ¢i lezeni na zebiik. Dulezité
je vyvarovat se veskerym kluzkym povrchim
(Olejarova a Korandova, 2011).

Velmi efektivni soucasti 1é¢by je rehabilitace,
ktera ma za cil pfedevsim udrzet rozsah po-
hybu kloubti, udrzet svalovou silu a podpofit
jemnou motoriku ruky. Rehabilitace sice patii
do rukou fyzioterapeuta, ale existuji vsak
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i postupy, které mizZe sama sestra u pacienta
aplikovat ¢i ho nékteré cviky naucit (Ole-
jarova a Korandova, 2011; Petrova, 2005).

U pokrocilych forem revmatoidni artritidy
s omezenim sobéstacnosti nemocného, je
zakladni a nezbytnou ¢innosti nacvik zaklad-
nich sebeobsluznych ¢innosti, jako je hygiena,
oblékani ¢i stravovani. Udrzet sobéstacnost
pacienta je jeden z prednich cilti kazdé ses-
try pracujici v revmatologii. Pokud je pacient
sobéstacny, ma to priznivy vliv na jeho psy-
chiku, coz s sebou pfinasi i pozitivni socialni
disledky (Olejarova a Korandova, 2011).
Nepostradatelnou soucasti komplexni
osetfovatelské péce u nemocnych s revmatoid-
ni artritidou je efektivni komunikace s nemoc-
nym a podpora nemocného i jeho rodiny. Lze
tak predejit fad¢ nezadoucich projevi, jako je
uzkost, strach ¢i depresivni stavy. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o systémovou chorobu,
ktera postihuje mnoho stranek lidského Zivota,
je zde na mist€ spoluprace sestry s dalSimi od-
borniky, napft. fyzioterapeutem, psychologem
nebo nutriénim terapeutem (Olejarova a Ko-
randova, 2011).

Dopad revmatoidni artritidy na kvalitu
Zivota
Revmatoidni artritida je onemocnénim
s velkym mnozstvim klinickych ptiznakd,
které s sebou ptinasi vyznamné funkéni ome-
zeni, coz vede k vyraznému snizeni kvality
zivota nemocnych (Russell, 2008). Jedna se
o onemocnéni, které zasahuje do vSech stranek
lidského Zivota. Pfinasi omezeni fyzické, coz
jde mnohdy ruku v ruce s omezenim pra-
covnim, ovliviiuje vSak i psychiku a socialni
vztahy (Olejarova, Korandova, 2011).
Velkym problémem je naruSeni jemné mo-
toriky v souvislosti s typickym a castym
postizenim drobnych kloubti rukou. U pIné roz-
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vinutych forem choroby mohou nemocnému
¢init potize zékladni sebeobsluzné cinnosti
jako je hygiena, oblékani, stravovani, ale
1 otoCeni klic¢em v zamku ¢i zavazani tkanicek
u bot. Takovy ¢lovek je casto odkazan na po-
moc svych nejblizich (Novakova, Stenglova,
Suchy, 2009). Mezi hlavni projevy revmatoid-
ni artritidy patfi krom¢ viditelnych deformit
trvala bolest a silné vyCerpani. Proto je mno-
ho nemocnych ptfechodné ¢i trvale nuceno
pouzivat nejriznéj$i opé€rné a kompenzacni
pomtcky (Olejarova a Korandova, 2011).
V nékterych vaznych ptipadech mize choroba
nemocného az zcela invalidizovat (Kovafova,
2003; Ceska, 2010).

Se snizenou pohyblivosti nemocnych souvisi
téz omezeni pracovni. Vice nez 50% nemoc-
nych neni schopno z dlouhodobého hlediska
aktivné pracovat. To pochopitelné prinasi
zna¢né¢ ekonomické duasledky. Nemocny
najednou nemusi byt schopen zabezpecit svou
rodinu, miize zaznamenat piekazky v seberea-
lizaci a ve v§ech vyssich potiebach. Toto vse se
pochopitelné projevi i v psychice nemocného,
mohou se u n¢j objevit pocity ménécennosti
a zbyte€nosti. V§e s sebou samoziejme piinasi
i znacné socialni dusledky (Kovarova, 2003;
Raterman, et al., 2010; Olejarova a Korando-
va, 2011).

Mnoho nemocnych trpi pocity strachu
a uzkosti, stiidanim nalad a depresemi. Je
uvadéno, ze az 40 % nemocnych s RA ma
tyto psychické potize, ale jen mala ¢ast o nich
hovoti. Zminéné potize zpravidla vychazi
z obav z vlastni budoucnosti. Fakt, Ze se jedna
o chronické onemocnéni, které se bude postu-
pem casu pouze zhorSovat je velkou psychic-
kou zatézi pro vSechny nemocné. Nemocni
trpi obavami ze ztraty zaméstnani, ze zmény
vzhledu, boji se, ze prestanou pritahovat své
zivotni partnery apod. Zminéné psychické
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potize mohou byt také nasledkem nezaddoucich
ucinkti farmakoterapie (Olejarova, a Koran-
dova, 2011).

Znacna ¢ast nemocnych také pocituje snizeni
kvality Zzivota v intimni oblasti. I kdyz se
o sexualité malokdy v souvislosti s revmatoid-
ni artritidou hovoii, je jeji naruseni nesporné.
Az polovina nemocnych uvadi naruseni az
uplnou ztratu sexualniho zivota. Jako hlavnim
divodem tohoto naruseni jsou otoky a také
flekéni postaveni v riznych kloubech, které
je prekézkou pro jakykoliv intimni kontakt
a pochopitelné i pro dosazeni sexualniho vyvr-
choleni. Divodem sniZeni kvality sexudlniho
zivota je kromée pohybovych omezeni i snizeni
sexualniho apetitu a také poruchy erekce
u muzt. U Zen se mlize objevit bolestivost pii
pohlavnim styku souvisejici s vysychanim
posevni sliznice (Korandova a LitoSova, 2005;
Blahova, Filsakové a Senkova, 2005).
Problémy v intimnim zivoté nemocnych vsak
nesouvisi pouze s nemoznosti vykonat sa-
motny sexualni akt, naruseni choroba ptinasi
1 v oblasti reprodukce. Nékteré 1éky pouzivané
v 1écbé revmatoidni artritidy maji totiz tera-
totoxicky ucinek. T¢hotenstvi je tedy nutné
peclivé naplanovat a nékteré léky vysadit
i nekolik meésict pred otéhotnénim. Prob-
lémem jsou téz nekterd farmaka, kterd snizuji
neplodnost u obou pohlavi (Korandova
a Litosova, 2005).

Z dalsich potizi, které vedou k naruseni kva-
lity Zivota, se u nemocnych s revmatoidni artri-
tidou mohou pomeérné casto objevit poruchy
spanku, pfedev$im nespavost. Pfi¢inami to-
hoto problému jsou hlavné bolesti pohybové-
ho aparatu, které byvaji klidové a z pravidla se
horsi v noci s maximem potizi v brzkych ran-
nich hodinach (Olejarova a Korandova, 2011).
Pozitivnim jevem u revmatoidni artritidy je
fakt, ze diky modernim lécebnym postupiim
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doslo hlavné u prognosticky tézSich forem
revmatoidni artritidy k vyraznému zlepSeni
kvality zivota. Dilezité je vSak poznamenat,
ze 1 pres tento pokrok se stale jedna o vazné,
nevylécitelné a progresivni onemocnéni,
které v negativnim slova smyslu vyznamné
ovlivituje kvalitu zivota nemocnych a prinasi
jim mnoho problému a utrap (Olejarova a Ko-
randova, 2011).

Hodnoceni kvality Zivota u revmatoidni
artritidy

Hodnoceni kvality Zivota u revmatoidni ar-
tritidy je dualezité z nékolika hledisek. Prvnim
divodem a lze fici, Ze diivodem hlavnim, je
monitorace ucinnosti 1écby. Kvalita zivota
byva zpravidla sledovana u nemocnych, kteti
podstupuji biologickou 1écbu, ale téz u ne-
mocnych, ktefi uzivaji tzv. DMARDs (Iéky
modifikujici chorobu). Jelikoz je revmatoid-
ni artritida chorobou chronickou, u které Ize
projevy pouze zmirnit a ne zcela odstranit, je
zakladnim cilem 1écby zlepsit kvalitu Zivota.
Druhym divodem monitorace kvality zivota
u revmatoidni artritidy je ekonomicka stran-
ka véci. Jelikoz je 1éCba této choroby velice
nakladna, je zde cilem monitorovat ucinky te-
rapie a u nemocnych, u kterych konkrét-
ni lécba neptfinese pozitivni vysledky lécbu
vysadit, nahradit ji terapii jinou a zabranit tak
plytvani s ndkladnymi l1é¢ebnymi prostredky
(Russell, 2008).

Mg¢fticimi nastroji kvality Zivota jsou zpravidla
standardizované dotazniky. U revmatoidni ar-
tritidy jsou bézné pouzivanymi nastroji tyto:
HAQ/HAQ-DI, SF-36, EuroQol, RAQol ¢i
AIMS2 (Russell, 2008; Kvien a Uhlig, 2005).
Jednim z prvnich nastroji, které byly zaméteny
na hodnoceni funkcniho stavu a miru zdra-
votniho postizeni je dotaznik HAQ (Health
Assessment Questionnaire). Pozdéji se stal
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hojné pouzivanym dotaznikem pravé u rev-
matoidni artritidy a jeho nejpouzivanéjsi verzi
je HAQ-DI (disability index). HAQ-DI obsa-
huje 20 otazek, které mohou byt rozdéleny do
8 domén jako stravovani, stisk, chtize, hygiena,
vstavani, oblékani a uprava zevné&jsku, bézné
denni aktivity a dosazitelnost. Déle se zabyva
potiebou nemocného uzivat kompenzacni
a opérné pomicky. Celkové skore tohoto do-
tazniku se pohybuje v rozmezi 0-3, kdy 0 zna-
mena mirné, 1 stiedni, 2 t€zké a 3 velmi tézké
poskozeni (Olejarova a Korandova, 2011;
Russell, 2008; Kvien, Uhlig, 2005; Szilasiova
et al, 2002).

SF-36 je dalS$im pouzivanym nastrojem
v hodnoceni kvality zivota u RA. Jedna se
o dotaznik obsahujici 36 otdzek, které jsou
opét rozdeleny do nékolika oblasti (domén).
Jsou to fyzické omezeni, omezeni v plnéni
roli v souvislosti s fyzickym zdravim, ome-
zeni v plnéni roli v souvislosti s psychickym
zdravim, télesna bolest, vnimani zdravi, vi-
talita, duSevni zdravi a spole¢enské fungov-
ani. Vysledné skore se pohybuje v rozmezi
0-100 bodd, kdy 0 = nejhorsi, 100 = nejlepsi.
Hodnoti se zvlast fyzickd a psychicka stran-
ka. Dotaznik byl dodnes ptelozen do vice jak
padesati svétovych jazykd (Russell, 2008;
Strand, Singh, 2010).

EuroQol je jednoduchy hodnotici dotaznik,
ktery je povazovan za velice citlivy ke zménam
v kvalité¢ zivota nemocnych s RA. Zahrnuje
oblasti jako je sebepéce, bézné Cinnosti, po-
hyblivost, tzkost/deprese a bolest/dyskom-
fort. Kazda oblast je hodnocena na stupnici od
1 do 3, kdy 1 znamena bez problémd, 2 stiedni
poskozeni a 3 extrémni zdravotni poskozeni.
Soucéasti dotazniku je také vizudlni stupnice,
ktera slouzi pro hodnoceni celkového stavu
nemocného. Je dlouha 20 cm a obsahuje body
v rozmezi 0-100. 100 = ,nejlepsi zdravotni
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stav, 0 = ,,nejhorsi zdravotni stav. Dotaznik
byl pielozen do vétSiny hlavnich svétovych
jazyku a opakované klinicky testovan (Strand
a Singh, 2010; Kvien a Uhlig, 2005).
Dotaznik RAQol je nastroj obsahujici 30
otazek, na které nemocny odpovida formou
,»ano™ a ,ne“. Byl vyvinut v Nizozemsku
a Velké Britanii a byl déale upraven pro pouziti
v dalsich zemich, napf. pro Australii, Turecko,
Svédsko nebo Estonsko. Dotaznik se zabyva
hodnocenim né¢kolika oblasti, mezi které patii
spolecensky zivot, kazdodenni ukoly a zali-
by, fyzicky kontakt, socialni a osobni vztahy
a nalada. Mezi jeho ptrednosti patii snadné
pouziti a rychlé vyhodnoceni, ale i fakt, ze
se zabyva problémy, které jsou pro nemocné
dilezité (Russell, 2008).

Poslednim z vyse zminénych nastroji je
stupnice AIMS2 (Arthritis Impact Measure-
ment Scales), coz je multidimenzionalni
nastroj, ktery méfi miru dopadu onemocnéni
na zivot nemocného. Je zaméfen na 12 oblasti
zdravi, které Ize shrnout do péti hlavnich, jako
jsou fyzicky stav, spolecenské vztahy, bolest,
prace a vliv choroby. Zajimavosti tohoto
meficiho nastroje je ¢ast vénovana prioritdm
nemocné¢ho, kdy ma pacient moznost vybrat
z 12 oblasti 3, ve kterych by chtél nalézt
zlepseni v pribéhu 1écby (Russell, 2008).

Diskuze

Jak jiz bylo popsano vyse, revmatoidni artri-
tida je onemocnénim s celou fadou projeva,
o nichz neni pochyb, ze ovliviiuji kvalitu
zivota nemocnych. Jak uvadi Russell, je
dilezité¢ hodnotit kvalitu Zzivota u téchto
pacienti v souvislosti s 1écbou (Russell,
2008). Domnivam se vsak, ze ucinnost 1écby
neni jedinym divodem, pro¢ by meéla byt
kvalita zivota u téchto nemocnych sledovana.
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Dotazniky, které se pro méfeni kvality zivota
pouzivaji, se vétSinou zabyvaji vSemi stranka-
mi lidského Zivota a domnivam se tedy, Ze
i pro nelékaiské zdravotnické pracovniky,
ktetfi néjakym zplsobem zasahuji do péce
o tyto nemocné, maji velky vyznam. Sestie
mohou vysledky téchto méfeni poskytnout
komplexni pohled na problémy nemocnych,
mohou odhalit rizné problémy, se kterymi
muze sestra v rdmci oSetiovatelskych diagnéz
pracovat. Myslim si, ze podrobny pohled na
vSechny stranky zivota téchto nemocnych je
dobrym zakladem pro efektivni naplanovani
a realizaci oSetfovatelské péce.

Dle autorek Olejarové a Korandové je zékla-
dem péce o nemocné komplexni edukace
a komunikace (Olejarova a Korandova, 2011).
S timto tvrzenim se plné ztotoziuji. Nemoc
jako takova skryva spoustu rizik, o kterych
by mél byt pacient poucen. Jedna se napf.
o riziko padu ¢i postupny ubytek pohybovych
schopnosti. Jelikoz se jedna o progresivni
onemocnéni, je dle mého nazoru vhodné
opatrnym zpusobem pfipravit nemocného na
potize, které se mohou postupem Zivota s tim-
to onemocnénim objevit. Domnivam se, Ze je
nezbytné nemocného seznamit s rezimovymi
opatfenimi, probrat s nim uspotradani domac-
nosti tak, aby pro né&j jeho Zzivotni prostiedi
s ptijatelnymi pohybovymi aktivitami, které
muze provadét apod. Zminéna komunikace
s pacientem i jeho rodinou a s ni spojena
edukacni Cinnost je nezbytna pro dosazeni
téchto cili. Souhlasim téz s tvrzenim téchto
autorek o moznosti spoluprace s dalSimi
¢leny multidisciplinarniho tymu (Olejarova
a Korandov4, 2011). Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o chorobu, ktera negativné ovliviiuje
sobéstacnost nemocnych a tim se pochopitelné
promita jak do stranky psychické, tak i do
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stranky ekonomické a socialni, je dle mého
nazoru na misté zajistit spolupraci dalSich
odbornikti jako fyzioterapeutli, nutri¢nich
specialistl,  psychologii  ¢i  socialnich
pracovniki.

Zavér

Revmatické choroby patii k nemocem casto
spojovanym se starnutim a vlastnim starim.
Je vSak mnoho nemocnych, které tento pro-
blém zachvati jiz v produktivnim véku a mno-
hdy ve véku velice mladém. Je tedy nutné mit
predstavu o dopadech revmatoidni artritidy
idal$ich revmatickych chorob na kvalitu zivota
nemocnych a uvédomit si zdvaznost téchto
stavil. Pro sestru pracujici s témito nemocnymi
je toto uvédomeni nezbytné. Jak jiz bylo mno-
hokrat napsano, sob&stacnost je schopnosti ne-
mocného, kterd ho €ini nezavislym a pln¢ ak-
tivnim. Pokud ¢lovek o tuto schopnost piijde,
promitne se to i v ostatnich strankach zivota,
tedy ve strance psychické, sociokulturni
i ekonomické. Zakladem uspéchu v péci o tyto
nemocné je individualni a komplexni pfistup.
Sestra zde mtize hrat skute¢né vyznamnou roli
a mize vhodnymi oSetfovatelskymi interven-
cemi pozitivné ovlivnit kvalitu zivota.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému gran-
tovému projektu cislo 120/2012/S, ktery je
realizovan za financni podpory Grantové
agentury Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.
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PREHLADOVY CLANOK / REVIEW ARTICLE

RASTLINNE METABOLITY S ANTIMIKROBIALNOU AKTIVITOU

PLANT METABOLITES WITH ANTIMICROBIAL ACTIVITY

IKatarina Vulganova, 2Eva Urgeova, 2Ernest Sturdik

RNDr. Katarina Vulganova
!Institut fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie
Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Nam. J.Herdu 2, 917 01 Trnava
Ing. Eva Urgeova, PhD.
doc. Ing. Ernest Sturdik, CSc.

’Katedra biotechnoldgii, Fakulta prirodnych vied
Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Nam. J. Herdu 2, 917 01 Trnava

Suhrn: Sekundarne metabolity st latky produkované rastlinami na ich ochranu. Chemicky su
sekundarnymi metabolitmi rdzne latky, ktoré mozno rozdelit' do zakladnych skupin — fenolové
zltceniny, terpenoidy, esencialne oleje, alkaloidy a polypeptidy. Mnohé z tychto latok maju
vyraznu antimikrobidlnu aktivitu. V naSej praci je struény prehlad producentov rastlinnych
sekundarnych metabolitov a ich t¢inku na r6zne mikroorganizmy.

Klucové slova: sekundarne metabolity, fenolové latky, chinony, kumariny, flavonoidy, terpe-
noidy, alkaloidy, polypeptidy, baktérie, huby, kvasinky

Summary: Secondary metabolites are substances produced by plants to protect them. Secondary
metabolites are chemically different substances, witch can be divided into basic group — phenolic
compounds, terpenoids, essential oils, alkaloids and polypeptids. Many of these substance have
significant antimicrobial activity. In this workr is a brief overview of the producers of plant se-
condary metabolites and their effects on various microorganisms.

Keyords: secondary metabolites, phenolic compounds, quinones, coumarins, flavonoids, terpe-
noids, alkaloids, polypeptides, bacteria, fungi, yeasts

Uz od cias, ako sa clovek usadil, zacal tabolitov, ktoré vyuzivaji ako ochucovadla,
pestovat’ rastliny na svoju obzivu. Rastliny farbiva, vonné latky, lieCiva, ¢i latky ucinné
su pre ludi nielen zdrojom uhlovodikov, v pol'nohospodarstve proti roznym Skodcom.
bielkovin a olejov, ale tiez sekundarnych me-  Rastliny formovali Siroku zakladiu tradicnej
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mediciny v mnohych kultarach. Davno
predtym, ako sa na antickej pdde objavili prvé
zaCiatky vzdelanosti, na d’alekom i Blizkom
Vychode sa zrodila a vyrastla skuto¢na lekar-
ska veda. Staré ¢inske rukopisy odhal’uju roz-
voj a pokrok ¢inskeho lekarstva uz niekol'ko
tisicroc¢i pred n. 1. To isté dokazuju aj indické
pamiatky a archeologické objavy mezopotam-
skej kultary. Prva zmienka o maku siatom bola
zaznamenana klinovym pismom na kamen-
nych dostickach pochadzajicich z obdobia
asi 3000 rokov pred n. 1. Tieto dosticky boli
najdené pri meste Nippur — duchovnom cen-
tre Sumerov juzne od dnesného Bagdadu. Aj
staroegyptskéd kultira mala rozvinuté organi-
zované lekarstvo. Ebersov papyrus zo Starého
Egypta (1500 rokov pred n. 1.) obsahuje mno-
ho receptov s lieivymi rastlinami.

Zéklad vedeckejSieho poznavania liecivych
rastlin v Europe polozili Gréci a Rimania. Prvy
anticky prehlad liecivych rastlin zostavil Dé-
mokritos (5. storocie pred n. l.), ktory Cerpal
z egyptskych pramenov. Prvym ucitelom
nauky o lieCivych rastlinach bol Dioskorides
zijuci v 1. storo¢i pred n. 1. Ako vojensky
lekar precestoval na rimskych vojnovych lo-
diach vela stredomorskych krajin. Pritom
si osvojil rozsiahle vedomosti o rastlinnej
a zivocisnej risi. Svoje vedomosti spracoval
v pétzvizkovom grécky pisanom herbari
,Peri hylés iatrikés™ (De materia medica lat.),
v ktorom zavrhuje abecedné usporiadanie
rastlin a zoskupuje ich doakéhosi prirodzené-
ho systému. PiSe o viac ako 600 rastlinach, 35
lieCivach zivocisneho pdvodu a 90 minera-
loch a ich moznych lie¢ivych ucinkoch. Toto
dielo sa stalo do 16. storofia smerodajnym
pre farmakoldgiu. V 2. storo¢i n. 1. Galenos
polozil pevny zaklad medicine. Bol vybor-
nym znalcom liecivych rastlin, ktoré v jeho
miesto

predpisoch predstavovali osobité
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(Korenova, 2008).

Dokonca mnohé klasické lieciva, napr. ky-
selina salicylova z viby bielej (Salix alba),
maju pdvod v rastlinnej risi. Jednym zo zna-
mych uc¢inkov rastlinnych extraktov je ich
antimikrobialna aktivita. Sekundarne metabo-
lity zohravaju délezita ulohu v adaptécii rast-
lin v prostredi a tiez predstavuju vyznamny
zdroj aktivnych liecivych latok. V posled-
nych rokoch sa vyvijaji rézne metody in vi-
tro technoldgii zameranych prave na produk-
ciu sekundarnych metabolitov ¢im stipa aj
pocet prac zaoberajucich sa antibakteridlnymi
ucinkami sekundarnych metabolitov rastlin.
V porovnani s ostatnymi Studiami, ako je ska-
manie mikroorganizmov, alebo bunkovych
kultar, sekunddrne metabolity su stile este
nepreskiimanou oblastou, ¢o je zapriCinené
nedostatoénymi poznatkami o biosyntetic-
kych drahach. Vznik rekombinantnej DNA
technoldgie otvorilo nové moznosti priamej
expresie génov suvisiacich prave s bosyntézou
sekundarnych metabolitov. (Bourgaud et al.,
2001).

Metabolity, ktoré st nevyhnutné na udrzanie
zivotnych procesov rastlin sa oznacuji ako
primarne metabolity. St to nukleové ky-
seliny, bielkoviny, sacharidy, lipidy, hormony,
pigmenty fotosyntézy — chlorofyly a karo-
tenoidy a pod. Rastliny syntetizuji a akumu-
luja aj dalsie, sekundarne metabolity, ktoré
sa vyznacuju roznorodostou chemickych
Struktr, obmedzenym rozsirenim a ochran-
nou funkciou pre organizmus. Rastliny ob-
sahuju okrem latok nevyhnutnych pre Zivot
danej rastliny, este dalSie zluceniny, tzv.
sekundarne metabolity, ktoré posobia na zivé
organizmy. Byvaju charakteristické pre urcity
rastlinny druh, moézu sa vSak vyskytovat’ aj
pri viacerych rastlinnych druhoch, niekedy
v celom rode. Tieto ti¢inné latky majt konkré-
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tne chemické zlozenie. Tieto latky mozu byt
konstitutivne pritomné v zdravej rastline, fy-
toanticipiny, alebo su syntetizované po na-
padnuti patogénom, fytoalexiny. Bolo doka-
zané, ze mnozstvo mikroorganizmov, zvlast
baktérie mliecneho kvasenia produkujice
primarne metabolity (organické kyseliny),
ako aj sekundarne metabolity, ktoré mozu
zabranit’ uplatneniu patogénnych mikroor-
ganizmov, pripadne znizit' ich metabolicku
aktivitu (Baveli et al., 2001; Zulkifli et al.,
2000; Kmet, 2005).

Niektoré sekundarne metabolity s v rastlin-
nych bunkéich pritomné vo forme prekurzo-
rov a aktivuju sa po ataku patogénov. Mnoho
z nich je jedine¢nych. a s produktom vyluc¢ne
rastlin. Poctom latok najvyznamnejSie sku-
piny sekundarnych metabolitov st izoprenoi-
dy, fenolové latky a z dusikatych latok najma
alkaloidy (Masarovicova et al., 2002).
Rastliny maji takmer neobmedzenti schopnost’
syntetizovat’® aromatické zluCeniny, najméi
fenoly alebo ich kyslikom substituované de-
rivaty (Cowan, 1999). V mnohych pripadoch
slizia tieto latky na ochranu rastlin pred mi-
kroorganizmami, hmyzom ¢i bylinozravcami
(Cowan, 1999). Niektor¢ zliceniny, napriklad
terpény, dodavaji rastlinam vonu, iné, ako
chinony a taniny, st zodpovedné za pigmen-
taciu.

Fenolové zluc¢eniny

Fenolové zluceniny ako sekundarne metabo-
lity a sucasne najrozsirenejSie skupiny fyto-
chemikalii, maji pre rastliny fyziologicky aj
morfologicky vyznam. Okrem ovplyviiovania
farby a senzorickych charakteristik v ovoci
a zelenine poOsobia aj proti patogénom
a predatorom. Po Strukturdlnej stranke ob-
sahuju fenolové zlGceniny aromaticky kruh
s jednou alebo viacerymi substitu¢nymi —OH
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skupinami a tvoria pocetnu a stiCasne vel'mi
rdéznorodu skupinu latok zahfiiajicu zluceniny
od jednoduchych fenolovych az po polyme-
rizované fenolové zliceniny. Preto sa Casto
nazyvaju polyfenolmi. V rastlinach st pritom-
né prevazne vo forme konjugatov molekul sa-
charidov s jednou alebo viacerymi fenolovymi
molekulami alebo funkénych derivatov napr.
esterov alebo metylesterov (Balasundram
et al. 2006). NajpocetnejSou skupinou feno-
lovych zlucenin st flavonoidy, ktoré zahtnaju
viac ako 4000 fenolovych zlu¢enin prirodzene
sa vyskytujucich v réznych plodinach (Voll-
mannova et al., 2009). Katechol a pyrogalol
su hydroxylované fenoly toxické pre mikroor-
ganizmy.

Scalbert (1991) popisal fakt, Ze umiestnenie
a pocet hydroxylovych skupin na fenole suvisi
s toxicitou zluceniny, pri¢om viac oxidované
fenoly vykazuju vysSiu inhibi¢nu aktivitu.
Eugenol, fenolova zluceniny s trojuhlikovym
postrannym retazcom, izolovany z klincekov,
je ucinny tak proti baktériam, ako aj proti
vlaknitym hubam (Hill et al. 2013). Estragon
(Palina dracia — Artemisia dracunulus L)
a klin¢eky (Eugenia caryophyllus), obsahu-
juce kyselinu kavovu (Obr. 1) zo skupiny fe-
nylpropanov, boli uc¢inné tak proti virusom,
ako aj proti vlaknitym hubam a baktériam
(Alzoreky et al., 2003).

O
HO
OH

HO
Obr. 1 Kyselina kavova

Pri $tadiu antimikrobidlnych t¢inkov zelen¢ho
¢aju Marcel a Chi (2004) tak ako aj Yee a Koo
(2000), zistili, ze najvyraznej$i antibakterialny
ucinok mal (-)-epigalokatechin galat. Dobré
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antimikrobialne G¢inky mali aj (-)-epikatechin
galat a (-)-galokatechin galat (Sakana et al.,
2005). Autori stadie predpokladaju, Ze na an-
timikrobidlny G¢inok katechinov je potrebna
pritomnost’ galatovej skupiny. Predpoklada sa,
ze antimikrobialny c¢inok katechinov stvisi
s ich schopnost’'ou inhibovat’ produkciu, resp.
uvolnenie bakteridlnych toxinov (Esquenazi
et al., 2002). Puupponen-Pimia et al. (2001)
sledovali antimikrobidlnu aktivitu fenolovych
zli€enin pritomnych v rdéznych bobuliach.
Zistili, ze extrakty z bobul inhibuju rast
Gram-negativnych baktérii. Extrakty z malin
a jahod su silné inhibitory rodu Salmonella. Aj
fenolové zli€eniny extrahované z uhorkovych
listov (Cucumis sativa L.) vykazovali anti-
fungélnu aktivitu voc¢i plesni Sphaerotheca
fuliginea. Dohromady bolo identifikovanych
a analyzovanych osem fenolovych zlucenin,
z ktorych Sest’ prejavilo antifungalnu aktivitu,
ktora sa evidentne prejavila po napadnuti rast-
liny patogénom (Dayan et al., 2009).

Chinény

Chinény su aromatické zluceniny s dvoma
ketonovymi substituentami. St to Casto sa
vyskytujuce, vysoko reaktivne zluceniny, zod-
povedné za hnednutie ovocia a zeleniny pri
krajani. Tieto zlucCeniny su intermedidtmi pri
syntéze melaninu v l'udskej pokozke. Kazmi
et al. (1994) popisali antibakterialne ucinky
antrachinonu z Cassia italica. Uz od osem-
desiatych rokov su zname antimikrobialne
vlastnosti hypericinu (Obr. 2), antrachinénu
z lubovnika bodkovaného (Hypericum per-
foratum), ktory bol v minulosti povazovany
najmi za antidepresivum.
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OH O OH

OH O OH
Obr. 2. Hypericin

HO
HO

Flavény, flavonoidy a flavonoly

Z velkého poctu prirodnych latok su
z hl'adiska antioxidacnej a antiradikalovej akti-
vity Studované polyenoly — a z nich najmé
flavonoidy - antokyaniny, flavony, flavonoly,
flavonony, flavanoly, izoflavony a taniny (Bé-
liveau, Gingras, 2008).

Flavony su fenolové zluceniny s dvojitou
viazbou medzi 2. a 3. uhlikom, obsahujtce
jednu karbonylovu zltéeninu. Flavanoly maju
navyse na 3. uhliku hydroxylovua skupinu. Fla-
vonoidy st najvaésou skupinou fenolovych la-
tok rozsirenych v rastlinach. V stcasnosti je
znamych viac ako 6400 réznych flavonoidov
vyskytujucich sa v rastlinnej risi. St odvodené
od 15 uhlikatého skeletu flavonu a izoflavonu
(Masarovicova, 2002). Syntéza flavonoidov je
reakciou rastlin na mikrobidlnu infekciu a ako
také st ucinné voci sirokému spektru mikroor-
ganizmov. Flavonoidy s hydroxylovou skupi-
nou na B-kruhu maji vyssiu antimikrobialnu
aktivitu, ako nehydroxylované (Martens et
al., 2005), ¢o vedie k domnienke, Ze atakuju
membrany mikroorganizmov . Najvyraznejsi
inhibi¢ny ucinok na baktérie mali flavonoidy
s jednou alebo dvoma OH skupinami (Hernan-
dez et al., 2000).

NajjednoduchSou rastlinou, pri ktorej boli
identifikované flavonoidy, je zelena riasa Ni-
tella hookeri, ktord obsahuje C-glykozylfia-
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vony (Psenakova et al., 2006).

Pri identifikacii latok zodpovednych za an-
timikrobialne G€¢inky rastlin rodu Gomphrena,
ktoré boli u€inné tak proti gram-pozitivnym,
ako aj Gram-negativnym baktéridm, vlaknitym
hubam a kvasinkam bolo identifikovanych pét
rozlicnych substituentov flavonov. Schopnost’
flavonoidov extrahovanych z rastlin inhibovat’
rast baktérii bola popisana v mnohych d’al§ich
studiach (Panizzi et al., 2000).

Katechin (Obr. 3) je flavonoid, ktory bol
Studovany v suvislosti s jeho obsahom
v oolongovom caji a jeho antimikrobialnou
aktivitou. Inhibuje ré6zne kmene baktérii, ako
Streptococcus mutans, Shigella, Vibrio cho-
lerae O1 a d’al$ie mikroorganizmy. Izoflavo-
noidy a ich derivaty maju funkciu v interak-
ciach medzi rastlinami a mikroorganizmami.
V niektorych odrodach jabik bol objaveny
izoflavonoid floretin, ktory vykazoval aktivitu
voc¢i réznym mikroorganizmom (Fattouch et
al., 2008). Takisto galangin, ziskany z byliny
Helichrysum aureonitens je zlGc¢enina s akti-
vitou proti Sirokému spektru Gram-po-
zitivnych baktérii, vlaknitych hub (Nostro et
al., 2000) a virusov (Suzuki et al., 2012). De-
rivat izoflavonu pterokarpan vyskytujlici sa
v hrachu siatom (Pisum sativum) ma funkciu
fytoalexinu — latky inhibujucej rast rastlinnych
patogénov (Masarovicova, 2002). Hwang et
al. (2003) sledovali antimikrobialnu aktivitu
flavonoidov, ktor¢ ziskali z podzemku hydra-
stisového (Rhizomes of Hydrastis canadensis),
na patogénne baktérie ustnej dutiny. Berberin,
ako aj d’alsie izolované flavonoidy, vykazovali
antimikrobialnu aktivitu voc¢i Streptococcus
mutans a Fusobacterium nucleatum. Wanjala
et al. (2002) studovali vplyv izoflavanénov
a flavonoidov v kore korenov rastliny Eryth-
rina latissima na mikroorganizmy. Zistili, Ze
pterokarpany st antimikrobialne aktivne voci
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kvasinkdm a flavonoidy voci vSetkym tes-
tovanym mikroorganizmom.

Obr. 3. Katechin

Taniny

V stcastnosti sa taniny uvadzaji aj pod naz-
vom triesloviny. Z chemického hladiska st to
latky nejednotného zlozenia. Na zaklade ich
Struktary a odolnosti voci kyslej hydrolyze sa
rozdel'uji na hydrolyzovatel'né taniny a kon-
denzované taniny. Hoci st hydrolyzovatel'né
taniny v plodindich pomerne rozSirené, je
im venovana mala pozornost’ z hladiska ich
ucinkov na l'udské zdravie (Timoracka et al.,
2010).

Pojmom taniny je oznaCend S§iroka sku-
pina polyfenolovych latok. Ich molekulova
hmotnost’ je 500 az 3000 (Ruscio et al., 2002)
a nachéadzaju sa v rdéznych castiach rastlin od
koretiov po plody. Rozdel'uju sa do dvoch
skupin — hydrolyzovate'né a kondenzované
taniny. Zakladom hydrolyzovatelnych taninov
je kyselina galova. Tieto taniny st zvycajne
nasobné estery s D-glukdzou, zatial’ ¢o kon-
denzované st odvodené¢ z flavonoidovych
monomérov a byvaju oznacované ako proan-
tokyanidiny (Cowan, 1999) (Obr. 4).

Obr. 4. Procyanidin B-2 (kondenzovany tanin)
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Pri rozklade biomasy niektorych druhov
rastlin, napr. vresu obycajného (Callu-
na vulgaris) sa taniny uvolfiuju a reagu-
ju s minerdlnymi a organickymi latkami
v pdde vzniku  komplexov rezis-
tentnych mikrobidlnemu  ataku
(Masarovicova, 2002). V poslednych rokoch
sa venuje tejto skupine latok vel'ka pozornost’

a predpoklada sa, ze konzumadcia napojov

za
voci

obsahujucich taniny, napriklad zelené caje
a cervené vino, moze pdsobit’ preventivne pred
mnohymi chorobami (Klagsburn et al., 2005).
Brownlee et al. (1990) dokazali, ze tanin uz
v nizkych koncentraciach spdsobuje morfo-
logické zmeny mikroorganizmov. Schofield
(2001) popisal inhibi¢na aktivitu taninov na
vlaknité huby, kvasinky a baktérie. Kondenzo-
vané taniny zabranujl rastu a proteazovej akti-
vite baktérii. Predpoklada sa, ze prave taniny
st pri¢inou antibiotickej aktivity extraktov
z kory Terminalia alata. Bulharski autori Ivan-
cheva et al. (1992) Studovali antibakterianu
a antivirusova aktivitu pakostov (rod Gera-
nium) a vibovky (Epilobium hirsutum), ktoré
su tradi¢ne vyuzivané v bulharskom 'udovom
lie¢iteI'stve. Hlavné ucinné latky tychto ras-
tlin st flavonoidy a taniny. Taniny, flavonoidy
a fenolové kyseliny sl vyznacnymi zlozkami
aktivity aj d’alSich Studovanych rastlin rodu
Hypericum, ktoré vykazovali u¢innost’ voci S.
aureus a B. subtilis (Dall’Agnol et al., 2003).

Kumariny

Kumarin (benzo-alfa-pyrén) je prirodzene sa
vyskytujuca latka v réznych rastlinach, napr.
v Skorici, levanduli a v méte a pouziva sa ako
vonava prisada v r6znych produktoch. Kvoli
potencialym hepatotoxickym ucinkom pre
Cloveka obmedzila Eurdpska komisia jeho
pouzivanie ako aditivnu latku na 2 mg/kg
potraviny na deni s vynimkou vyssich hladin
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v alkoholickych napojoch, karameli, zuvac-
kach a urcitych “tradicnych” potravinach.
Druhovo $pecifické posobenie na cielovy
organ suvisi s farmakokinetikou metabolizmu
kumarinu. Vysledky ukazali, ze potkany su
citlivé na vznik nadorov pecene a mysi na na-
dory pltic. U ¢loveka vSak zatial’ neboli doka-
zané karcinogénne Uc€inky. Na zaklade Studii
na zvie-ratdch sa stanovil prijatelny denny
prijem kumarinu pocas celého zivota na 0,54
mg/kg, ktora je pouzitelna pre karcinogénne
aj nekarcinogénne ucinky. Clovek je menej
citlivy na pdsobenie kumarinu ako potkan
kvoli roz-dielnemu metabolizmu.

Kumariny su laktony, ktoré vznikaju cykliza-

ciou kyseliny  o-hydroxy-cis-S8koricovej
(Masarovicova, 2002). Mnoho kumarinov
vykazuje antimikrobialne vlastnosti.

Hydroxy-skoricova kyselina, z ktorej ku-
mariny vychadzja, posobi inhibi¢ne na Gram-
pozitivne baktérie. Taktiez hydroxy derivaty
kumarinov, ktoré produkovala mrkva po na-
padnuti vlaknitymi hubami vykazovali anti-
fungalnu aktivitu (Fylaktakidou et al., 2004).
Kumariny stimuluji makrofagy a tak aj ne-
priamo negativne posobia na mikroorganizmy
(Kotali et al., 2008). Kumariny boli jednou zo
zloziek extraktu ziskaného z lykovca (Daphne
gnidium L.) kolektivom F. Cottiglia (2001).
Daphnetin, jeden z izolovanych kumarinov
vykazoval silny antimikrobidlny ucinok na
testované kmene Bacillus lentus a Escherichia
coli.

Izoprenoidy a éterické oleje

Izoprenoidy sa tvoria kondenzéciou rozvet-
venej patuholnikovej izoprénovej jednotky.
St vSeobecne rozsirené a vsetky zelené ras-
tliny su schopné ich syntetizovat. Moézu byt
bud’ primarnymi, alebo sekundarnymi me-
tabolitmi. K primarnym metabolitom patria
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najmi niektoré karotenoidy, hormony, niekto-
ré steroly, polyprénové substituenty chindénov
a proteinov a i. Sekundarne metabolity su
obvykle monoterpény a seskviterpény éteric-
kych olejov a diterpény (Masarovicova, 2002).
Vseobecny vzorec monoterpénov je C10H16.
Vyskytuju sa tiez ako diterpény, triter-
pény, tetraterpény (C20, C30 a C40), ale tiez
ako hemiterpény (C5) a seskviterpény (C15)
(Cowan, 1999; Masarovicova, 2002). Ak su
v molekule aj d’alSie prvky, najcastejSie ky-
slik, hovorime o terpenoidoch (Cowan, 1999).
Prikladom beZzne vyuzivaného monoterpénu
je mentol méty piepornej (Mentha x piperita)
a gafor gafrovnika (Cinnamomum camphora
L.). Mnohi autori popisuju aktivitu terpénov
a terpenoidov proti baktériam (Holetz et al.,
2002; Park et al., 2008; Hill et al., 2013; Ra-
mmanee et al., 2011; Mucete et al., 2005;
Xavier et al., 2007; Martos et al. , 2008;
Duki¢ et al., 2003, Ruchika et al., 2012), an-
tifungalnu aktivitu (Alemdar et al., 2009; Oz-
cana et al., 2001; Dorman et al., 2000, Holetz
et al., 2002, Bhatia et al., 2012; Rammanee et
al., 2011; Koduru et al., 2006; Santoyo et al.,
2005; ale aj aktivitu proti virusom (Holetz et
al., 2002; Bhatia et al., 2012; Sartorelli et al.,
2007; Nissen et al., 2010; Cha et al., 2005;
Dorman et al., 2000; Bansal et al., 2012)
aprotozoam (Ruchikaetal.,2012). Mendoza et
al. (1997) zistil, ze adiciou metylovej skupiny
dochadza k zvySeniu hydrofility a vyraznému
znizeniu antimikrobidlnej aktivity. Kanabi-
noidy su skupinou latok terpenoidného chara-
kteru jedinecne produkované rodom Canabis.
Vodny extrakt listov konope vykazoval an-
timikrobialnu uG¢innost’ vo¢i 25 rdéznym ro-
dom hub, medziinym Aspergillus, Cladospo-
rium, Drechslera, Fusarium, Cephalosporium,
Rhizopus, Mucor, ktoré napadali uskladnené
semena prosa (McPartland, 2001). Klingeren
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a Ham (1976) Studovali ucinky tetrahydro-
kanabinolu a kanabidiolu na Gram-pozitivne
baktérie S. aeureus. Obidve zluceniny mali
bakteriocidny ucinok.

Eterické oleje st prchavé zmesi monoterpénov,
seskviterpénov, parafinov, uhlovodikovych
aromatov a niekedy tiez fenylpropénov. Uz
v roku 1977 uviedli Chaurasia a Vyas fakt, ze
60% sledovanych derivatov éterickych ole-
jov ma antifungdlnu a 30% antibakteridlnu
aktivitu. Olej bazalky pravej (Ocimum basi-
licum L.) je u¢innym dezinfekénym ¢inidlom
v potravinarstve (Burt, 2004). Terpenoidna
zlucenina kapsaicin (Obr. 5), izolovany z ¢ili
papriciek, ma inhibi¢ny G¢inok na roézne ba-
ktérie vratane bakteriocidneho ti¢inku na Heli-
cobacter pyroli (Kalia et al., 2012). Terpenoid
petalostemumol izolovany z dalteliny vyka-
zoval vyraznu aktivitu voci Bacillus subtilis,
Staphylococcus aureus a mensiu aktivitu voci
Gram-negativnym baktériam (Jin et al., 2012).
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Obr. 5. Kapsaicin

Rastlinné¢ éterické oleje patria medzi
sekundarne metabolity s rozlicnymi far-
makologickymi  u¢inkami, predovsetkym
antioxidaCnymi, antimikrobidlnymi, alebo
imunomudulaé¢nymi. (Juhas et al., 2008). Na
druhej strane moézu éterické oleje sposobit’
alergické reakcie alebo mat’ na zivé organizmy

toxicky vplyv.

Latky odvodené od aminokyselin

Dusikaté sekunddrne metabolity rastlin su
vel'mi pocetné a vécSina z nich je odvodena
od aminokyselin (Masarovicova, 2002).
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Alkaloidy st velkou skupinou dusikatych
heterocyklickych sekundarnych metabolitov.
V poslednych rokoch sa pripisuje vyznam
alkaloidov s antivirusovymi, antibakterial-
nymi, protizapalovymi, protinadorovymi
a antioxida¢nymi vlastnostami (Kumar et al.,
2011)

Diterpenoidny alkaloid izolovany z rodu
iskernikov (Rununculaceae) vykazoval an-
timikrobialne ucinky (Yue et al., 2009, Kan-
tammredi et al., 2012). Solamargin, glykoal-
kaloid z bobul’ l'ulkovitej rastliny Solanum
khasianum, ako aj d’alSie alkaloidy sa mozu
pouzit’ pri infekcidch spojenych s ochorenim
AIDS (140). Zeamatin, relaivne velky pep-
tid, izolovany z kukurice (Zea mays) je peptid
s antimikrobialnou aktivitou voc¢i Candida al-
bicans (Selitrennikoff, 2001). Tobolky so se-
menami rastliny Erythrina latissima obsahuju
alkaloid na baze furanu, ktory ma vyrazné an-
timikrobialne u¢inky voci kvasinkam, Gram-
pozitivnym a Gram-negativhym baktrériam
(Wanjala et al., 2002).

Polypeptidy

Peptidy ako inhibitory mikroorganizmov boli
po prvy krat popisané v roku 1942 Ballom
et al. Ich mechanizmus tu¢inku je v utvarani
ionovych kanalov v mikrobidlnej membrane
(Nioi et al., 2012, Babbar et al., 2012) alebo
kompetetivnej inhibicii adhézie mikrobidl-
nych proteinov na hostitel'sky polysachari-
dovy receptor. Inhibi¢né pdsobenie takych-
to makromolektl na baktérie a huby, napr.
z bylin rodu laskavcovitych (Amaranthus), je
zname uz dlhy ¢as (Khullar, 2010).

Tioniny su bezne sa vyskytujuce polypeptidy
jaémena a psenice pozostavajuce zo 47 ami-
nokyselinovych zvyskov (Lay et al., 2012).
Tieto latky su toxické pre kvasinky a baktérie
(Fernandez et al., 1996). Tioniny z cukrove;j
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repy inhibuji huby, ale nie baktérie (Ahmed
et al., 2012). Fabatin, polypeptid zlozeny
zo 47 aminokyselin je Stukturdlne podobny
g-tioninu z obilia vykazuje inhibi¢né ucinky
na Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus hirae, neti¢inkuje na rody Can-
dida a Saccharomyces.

Zmesi latok a ostatné zluceniny

Mliecna $tava s antimikrobidlnymi t¢inkami
vytekajuca z papaje (Carica papaya), latex,
je zmesou chemickych zlucenin. Najviac za-
stipeny je papain, dobre znamy proteolyticky
enzym, bola dokazana aj pritomnost’ alkaloidu
karpainu a terpenoidov (Cowan, 1999).

Beg a Ahmad (2001) pri stadiu antimikro-
bialnej aktivity korenov Plumbago zeylanica
zistili, ze extrakty aktivne proti baktériam ob-
sahuju zmes flavonoidov, saponinov a nafto-
chinénov.

Duru et al. (2003) analyzovali chemické
zlozenie a antifungalnu aktivitu extraktov
z listov pistacie (Pistacia species). Zistili, ze
extrakty u¢inné voci patogénnym hubam.
v pol'nohospodarstve Phythium ultimum
a Rhizoctania solani, obsahuju celu skalu
zltCenin terpénov, terpenoidov, aromatickych
a alifatickych latok.

Okoli et al. (2002) sledovali antibakterialnu
ucinnost’ vodnych extraktov listov Harungana
madagascariensis. Extrakty obsahujuce glyko-
zidy, taniny, saponiny, flavonoidy a alkaloidy
boli u¢inné na Bacillus subtilis, Escherichia
coli a Salmonella typhi. Staphylococcus au-
reus bol citlivy len na hortci extrakt.

Kora a nezrelé plody avokada obsahuju anti-
fungalny dién, ktory sposobuje odolnost’ ne-
zrelych plodov pred fungélnym napadnutim.
Cesnak je znamy svojimi antimikrobidlnymi
ucinkami v mnohych tradi¢nych medicinach.
Dve z latok identifikovanych v cesnaku, dia-
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lyl sulfid a dialyl disulfid, ovplyviovali rast
baktérie Klebsiela pneumoniae (Shukla et al.,
2008).

Antimikrobialne U¢inky brusnicového dzisu
boli zname uz dlhSiu dobu. Koncom osem-
desiatych rokov bol popisany mechanizmus
ucinku fruktoézy, pritomnej v brusnicovom
a cucoriedkovom dzuse, ktora kompetetivne
inhibuje adhéziu buniek Escherichia coli
epitelové bunky urinarneho traktu (Kokoska
et al., 2002; Seeram et al., 2004). Nakolko
fruktéza sa vyskytuje vo vacSine ovocia, je
otazkou, ktoré dalSie latky prispievaji k an-
timikrobidlnej aktivite spominanych dzisov
(Kokoska et al., 2002; Seeram et al., 2004).
Aj dalsie sekundarne metabolity, saponiny, st
z pol'nohospodarskeho hl'adiska vyznamné pre
ich alelopaticky efekt a vplyv na rast podne;j
mikroflory. Fons et al. (2003) studovali vplyv
saponinov na pddne rhizosférne baktérie a zis-
tili, Ze saponiny tieto baktérie ,,kontroluja.

V Tabulke 1 je prehl'ad niektorych rastlin s an-
timikrobialnou aktivitou, ich uc¢innych latok
a aktivita ich pdsobenia.

Tab. 1 Sekundarne metabolity rastlin s anti-
mikrobidlnou aktivitou

Nazov Latinsky ucinna latka | aktivita referencie
nazov
Medicago . + - Larose et al., 2002
lucerna sativa saponiny G’ baktérie Nagel et al., 2008
Aloe 5 Salmonella, S. aureus,
aloe barbadensis latexovéa zmes Streptococcus Alehdar et al., 2009
jablko | Malus flavonoidovy o peona’ Hunter a Hull, 1993
sylvestris derivat floretin
bazalka 9C’Tum éterické oleje baktérie, Salmonella 2M061t gsyoh etal,
It;;bkovy Laurus nobilis | éterické oleje | baktérie, huby (Ozcana et al., 2001
Cierne " B ... | huby, Lactobacillus,
Korenie Piper nigrum | alkaloid piperin Micrococaus, E. coli Dorman et al., 2000
cutoriedy | VacOMUm | monosacharid | g ¢.; Heinonen, 2007
Spp. fruktoza
polyacetylén,
loptch Arctium lappa | taniny, baktérie, huby, virusy | Holetz et al., 2002
terpenoidy
. . Ranunculus  |laktén
iskernik bulbosus protoanemanin Staphylococcus aureus | Kaya et al., 2012
rasca Carum carvi | kumarin bakter_le, huby, virusy, Bhatia et al., 2012
C. albicans
o Cinnamomum | éterické oleje, . .
$Skorica verum taniny C. albicans Bhatia et al., 2012
Matricaria fenolové M. tuberculosis,
rumancek , N S. typhimurium, S. Dulger et al., 2004
chamomilla kyseliny aureus
gii | Capsicum |terpenoid baktérie Park et al., 2008
papricky | annuum kapsaicin
Kingek Syzygium terpenoid Salmonella enterica, Dorman et al., 2000
Y an i eugenol Listeria innocua Hill et al., 2013
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Nazov Latinsky ucéinna latka | aktivita referencie
nazov
podbel Tussilago Alkal_o K? vseobecna’ Kokoska et al., 2002
farfara senkirkin
koriander sC;[(ﬁ[r;grum baktérie, huby Cantore et al., 2004
brusnice Vaccinium monosacharid baktérie Kokoska et al.,
. fruktoza 2002,
pupava Ta(qxacum C. alb!gans, S. Sengul et al., 2009
officinale cerevisiae
képor Anethum éterické oleje | baktérie Jirovetz et al., 2003
graveolens
eukalyptus 5;;27]%;’”5 tanin baktérie, virusy Sartorelli et al., 2007
kora Citrus . Rammanee et al.,
. " terpenoidy huby 2011
Camellia flavonoid S.epidermis, M.luteus,
zeleny ¢aj sinensis Katechin Brewbg_ctenum linens, | Sharma et al., 2012
B.subtilis
Cocos . . Esquenazi et al.,
kokos nuoifera Katechin S. aureus, C.albicans 2002
Cannabis organicka
konope sativa kyselina b- baktérie a virusy Nissen et al., 2010
rezercyklicka
fenolové
onme! Humulus kyseliny,
humulén, S. aureus, G" baktérie | Siragusa et al., 2008
lupulus lupulén,
hemiterpenoidy
Armoracia . E.coli, Candida
chren rusticana terpenoidy albicans, A. niger Mucete et al., 2005
slgdke Glycyrrhiza fenol alkohol S. aureus, ‘M. Fukai et al., 2002
drievko glabra glabrol tuberculosis
nechtik | Calendula G*a G baktérie Chakraborthy, 2008
officinalis
taniny,
dub Quercus ilex | flavonoid baktérie Berahou et al., 2007
kvercetin
OIW.OVV Olea aldehyd G "a G baktérie Pereira et al., 2007
olej europaea hexanal
. alicin,
cesnak ':gg’"/’gm sulfatované S. mutans Xavier et al., 2007
terpenoidy
. . g - . Moin et al., 2012,
cibura Allium cepa | sulfoxid alicin | baktérie, Candida Bhatia et al., 2012
kora ; o .
pomarandu Citrus sinesis | terpenoid huby Martos et al., 2008
. Carica . + R . Dougharaetall.,
papaja papaya latexovad zmes |G " a G~ baktérie 2007
" Mentha terpenoid E.coli, Shigella, M. -
mata piperita mentol flavus Dukié et al., 2003
. o . alkaloid < .
zimozelen | Vinca minor rezerpin vSeobecna Cowan, 1999
mak Papaver alkaloid 6pium |G * a G~ baktérie Chaudry etal., 2008
somniferum
zemiaky Solanum G 'a G’ baktérie, Koduru et al., 2006
tuberosum huby
. |Rosmarinus | .. . . . + - -
rozmarin | Jeoois éterické oleje | G~ a G~ baktérie, huby | Santoyo et al., 2005
senna Cassia antrachinén S, aureus Makinde et al I.,
angustifolia rein i 2007
. | Hypericum antrchinon Reichling et al.,
lubovnik perforatum hypericin S.aureus 2001
palina Artemisa k)'/sellr)a . virusy Cha et al., 2005
dracunculus | k&vova, taniny
kyselina
tymian Thy m".’s kavova, tymol, | baktérie, huby, virusy Dorman et al., 2000
vulgaris tani
aniny
turmerik Curcuma terpenqd baktérie, protozoa Ruchika et al., 2012
longa kurkumin
valeriana Valeriana Sterické oleie A. niger, E. coli, S. Letchamo et al.,
officinalis ) aureus 2004
" " slicin, taniny, .
viba Salix alba étericks oleje Ruchika et al., 2012
marinka Galium kumarin virusy Bansal et al., 2012
odoratum

Vysvetlivky: v§eobecna aktivita Gi¢innej latky je taka, ktora este
nie je dostato¢ne objasnena
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Zaver

Hoci su rastliny uz od pradavna sucastou
zivota Cloveka, ich poznanie nie je uplne
skoncené. Stale je mnoho otdzok ohl'adom
uplatnenia rastlin a ich produktov nielen vo
vyzive, ale aj v dalSich oblastiach 'udského
Zivota.

Antimikrobialna aktivita rastlin je pred-
metom zaujmu mnohych vedecky smerov.
Znalosti o inhibi¢cnych efektoch mnohych
zliCenin pdvodne pochadzajiucich z rastlin
si kazdym dnom hlbsie a komplexnejsie.
S rozsirujucimi sa znalostami prichddza éra
»Znovuobjavovania“ a nachadzania uc¢innych
rastlinnych latok v medicine, zdravej vyzive
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PROBIOTIKA AKO LIEK ALEBO LIECEBNY DOPLNOK V INDIKACII
CHRONICKYCH ZAPALOVYCH A ONKOLOGICKYCH OCHORENI

PROBIOTICS - DRUGS OR NUTRITIONAL SUPPLEMENTS IN TREATMENT OF
CHRONIC INFLAMMATORY AND ONCOLOGICAL DISEASES
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Suhrn: V odbornej literatire st dlhodobo analyzované moznosti pouZitia probiotik v liecbe
beznych infekcii gastrointestindlneho traktu ale aj zdvaznych ochoreni ako je kolorektalny kar-
cinom a ulcerdzna kolitida. Zac¢inaju prevladat’ nazory o indikacii ich liecebného vyuzitia ako

lieku a nielen potravinového doplnku.

KUl'ucové slova: probiotika, definicia, lie¢ebné vyuzitie, klinické a experimentalne Studie

Summary: Long term are analysed the options of probiotics use in the treatment of common
gastrointestinal tract infections as well as serious diseases such as colorectal cancer and ulce-
rative colitis. There are dominating the reviews of their indication on the therapeutic use as

a drug and not only as a food supplement.

Keyords: probiotics, definition, therapeutic use, experimental and clinical studies

Uvod

Nazov "probiotikum" je znamy v medicinske;
literature od polovice pat'desiatich rokoch mi-
nulého storocia. Bol spdjany s pozitivnymi
ucinkami na toxické pdsobenie niektorych
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liekov, ich vedlajsich Gc¢inkov a Skodlivych
ucinkov antibiotik, s ktorymi sa ziskavali prvé
klinické skusenosti. Probiotica — ochranny
ucinok sposobeny uzitocnymi baktériami. Pro-
biotické baktérie eliminuju patogénne crevné
baktérie v ich raste a kolonizacii crevnej
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sliznice. P6sobenim na imunitnti odpoved’ or-
ganizmu, potencialne zasahuju do onkogenézy
hlavne ¢revnych tumorov.

V minulosti vSeobecne akceptovana kate-
gorizdcia  probiotik ako  potravinového
vyzivového doplnku je v dneSnej dobe
postupne vytlacana verifikovanim priamych
lieCebnych ucinkov probiotik pri chronic-
kych zéapalovych systémovych ochoreniach,
postihujiicich  hlavne ¢revné  prostredie
a ochrannym podsobenim na sliznicu ¢reva pri
malignych ochoreniach. Tento protektivny
ucinok pri malignitach sa skima hlavne pri
kolorektalnom karcinome, kde ovplyviiuje
hojace procesy po resekciach creva, skora
realimetaciu pacienta a skiima sa aj vplyv
probiotickych kultir na moznost’ ovplyvnenia
v zmysle znizenia vzniku recidivy kolorektal-
neho karcinému.

Zlozenie crevnej mikrofléry priamo posobi
na vznik zapalovych lozisk v ¢revnej sliznici.
Postupnym prechodom v chronické slizni¢né
zmeny moézu sa indukovat’ zmeny CErevnych
buniek, v zmysle dysplazie, metaplazie,
vznikom atypickych buniek az so vznikom
adenokarcindmu.

Liecba ulcerdznej kolitidy bola sledovana via-
cerymi klinickymi Stadiami, ktoré potvrdzuju
pozitivnu ucinnost’ probiotik pri liecbe ul-
cerdznej kolitidy (Bomba et al., 2011 a 2012).
Casté agresivne ataky tohto ochorenia viedli
k smrti pacienta, sprevadzané masivnymi kr-
vavymi hnackami s primesou hlienov, stratou
mineralov a proteinov, vedicim k metabolic-
kému rozvratu, septickymi teplotami, alebo
potencidlnej malignizacii tohto ochorenia,
ktoré je verifikovanou prekancerézou. V in-
dikacii chirurgickej liecby je stratégia kolek-
tomie, resp. proktokolektomie, o predstavuje
odstranenie celého hrubého creva aj s rektom.
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Klinické pocetné studie potvrdili pozitivne
posobenie baktérii mlie¢neho kvasenia na
udrzanie remisie ulcerdznej kolitidy.

Stadie, ktoré porovnavali w¢inok probiotik
v udrzani remisie ulceroznej kolitidy zistili,
Ze je mozné zrovnavat ich u€¢innost’ v ochrane
¢revnej sliznice s u¢innost’'ou protizapalovych
lickov pouzivanymi pri tomto ochoreni.
Vysokt lieCebnt efektivitu z doteraz ski-
manych baktérii maju bifidobaktérie.
Liecebné uplatnenie probiotik v medicinske;j
praxi vsak potrebuje rozsiahlejsie klinické
Studie.

Za potencovanie a inicializaciu zapalovych
zmien su spoluzodpovedné aj v nemalej miere
anaerobne baktérie rodu Bacteroides. Bola
preskimané, Ze iba urcité kolonie crevnej
flory maji potencialnu schopnost’ vyvolat’ za-
pal. Nie je potvrdené, ¢i ide o Specifické pdso-
benie tychto baktérii, alebo ide o nespecificky
efekt tzv. bakterialnych superantigénov.
Rovnovaha ekosystému pdsobi na regulaciu
zdravia, choroby, epidémie aj na smrt’ orga-
nizmov Existujuce rézne druhy mikroorga-
nizmov su koloéniami uzitocnymi , potencidlne
Skodlivymi aj latentnymi, ziju vedla seba mi-
liény rokov.
Probiotikd v
v stcasnosti svojim ucinkom posobia zatial
v hypotetickej urovni. Mikrobidlna stavislost’

liecbe karcinomu prsnika

v etiopatogenéze je vyraznejSia pri malignoéme
zaludka a hrubého creva Niektoré hypotézy
davajii patogénnym bakterialnym kmenom,
mikrobidlnym komponentom, Glohu v inicia-
cii, etiopatogenéze a v progresii karcinomu
prsnika. Patogénne Crevné baktérie indukuju
extraintestindlne tumory, kde chronicky infekt
moze viest k imunitnej reakcii u hostitel’a,
ktora sposobuje u skupiny pacientov exacer-
baciu onkologického ochorenia.

Dochadza k zvySeniu poctu ,,tumor-aso-
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ciovanych makrofagov a prozapalovych cy-
tokinov, tie maju tlohu vo vyvoji a progresii
karcinomu prsnika.

Protektivny G¢inok je hlavne pri adjuvantnej
chemoterapii a radioterapii, ochrannym pdso-
benim na ¢revnu floru, ktora je pri agresivnej
adjuvantnej liecbe poskodena, ¢o sa klinicky
manifestuje tazkymi hnaCkami s primesou
krvi, tazko ovplyvnitelnymi beznymi farma-
koterapeutikami.

Posva zeny a hrubé ¢revo, su ich prirodzeny-
mi bioreaktormi, ktoré kontinualne produkuju
miliony mikroorganizmov.
Incidencia kolorektalneho ochorenia na
Slovensku je cca 200 pacientov rocne
s najCastejSim postihom populacie starsej 50
rokov. Doba celkového patrocného preziva-
nia je u 60% chorych. Kolorektalny karcinom
je u nas najcastejSim karcindmom traviaceho
traktu a je druhym najCastejSim karcinomom
po karcinome plic u muzov a karcinome
prsnika u zien, so stipajicou incidenciou.
Prave v jeho etioldgii a patogenéze zohravaju
baktérie doleziti ulohu. Viaceré epidemio-
logické studie potvrdili protektivny ucinok
pri kolonizacii ¢reva laktobacilmi a eubakté-
riami, ale su Stadie napovedajlice o zvySenom
vyskyte kolorektalneho karcindmu u pacien-
tov, so zvySenym poctom kmenov Bacterioi-
des v ¢revnej flore. (Bomba et al., 2011)
Medikacia tychto kmenov laktobacilov a eu-
baktérii do organizmu, vplyva na o zniZenie
rizika vzniku rakoviny hrubého cCreva
a konec¢nika.

Produkcia enzymov baktériovymi kultirami
potencialne ovplyviuje kolorektalnu karcino-
genézu transformaciou prokarcinogénov na
aktivne karcinogény.

Baktérie mliecneho kvasenia posiliiuji imu-
nitny systém hostitel'a v Gtlme rastu a akti-
vity Crevnych mikroorganizmov produku-
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jucich karcinogény a promotori kompetitivnou
kolonizaciou alebo produkciou inhibitorov,
ktoré zohravaju vyznamnu tlohu v spomaleni
kolorektalnej karcinogenézy. (Mego a Zajac,
2008).

Utinnost’ a potvrdenie protektivnych tu¢inkov
probiotik vychadza zo §tidii na laboratornych
zvieratach. Galdeano et al. (2012) uvadzaju, ze
Studie u zvierat ako aj u 'udi demonstrovali, Ze
probiotické baktérie moézu imunomodulovat’
systémovu a sliznicnl imunitu, chranit’ pred
enteropatogénmi. Probiotické baktérie stimu-
luju Erevné imunitné bunky ako aj imunitné
bunky inych vzdialenych sliznic.

Vzajomny antagonicky ucinok probiotickych
a ¢revnych baktérii spésobuje ich preventivny
uc¢inok na maligne zmeny priamym vply-
vom na rast nadorovych buniek. Probiotika
potlacanim kolonizacie baktérii, ktoré konver-
tuji prokarcinogény na karcinogény, priamo
zasahuju do potencialu malignych zmien.
Vplyv probiotik pri prevencii kolorektalneho
karcinomu potvrdzuje vyznam baktériovej
flory v etiologii kolorektalneho karcinomu
a zaroven predstavuje vhodnil cestu na
znizenie jeho incidencie.

Dnes je vSeobecne akceptovana skutoc¢nost
o dolezitej ulohe baktérii v procese vzniku
a vyvoji kolorektalneho karcinomu. (Hijova et
al., 2009; Cokasova et al., 2010). Incidencia
malignity kolénu je vysSia v porovnani s kar-
cindmom tenkého Creva, ktoré predstavuju 3%
malignit gastroenteralneho traktu. Potencialne
objasnenie vysvetl'uje odliSné kvantitativne
zastipenia baktérii v tenkom a hrubom creve.
Je dokazany suvis medzi IBD (inflamatory
bowel disease) - ¢revné zapalové ochorenia
(Morbus Crohn, ileitida, ulcerézna kolitida)
a zvySenym rizikom vzniku kolorektalneho
karcinému (Brady et al., 2000).

Tazké  poskodenie

¢revnej  mikroflory
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spominanymi  syntetickymi  pripravkami,
ktoré st pouzivané v chemoterapii nadoro-
vych chordb a maju vela vedlajsich ucinkov,
vzbudzuje zaujem Sirokej verejnosti a tieZ od-
bornej medicinskej a farmaceutickej komunity
0 v sucasnosti vyuzivanie produktov biotech-
nologického a naturalneho pdvodu v prevencii
a terapii chordb.

Zakladnu obrannu bariéru gastrointestinalneho
traktu pred negativnymi faktormi vonkajsieho
a vnutorné¢ho prostredia predstavuju bio-
logické bariéry. Predstavuju ochranu orga-
nizmu pred nepriaznivymi ucinkami cytoto-
xickych latok, karcinogénov, genotoxickych
a kokarcinogénov, promotorov a infekénych
agens.

Roézne toxiny za Specifickych podmienok
maju schopnost’ narusit’ obranyschopnost’ bio-
logickych bariér traviaceho traktu, o iniciuje
predispoziciu k nadorovym ochoreniam. Pod-
robna analyza protektivnych mechanizmov
biologickych bariér gastrointestinalneho trak-
tu a stabilizacia ich fyziologickej funkcnosti
moze efektivne znizit mieru zdravotnych
rizik z hl'adiska vyskytu nadorovych chorob.
Priamo moézeme ovplyvnit' ekosystém travi-
aceho traktu z hl'adiska prevencie nddorovych
choréb vyuzitim rastlinnych extraktov, pre-
biotik a probiotik.

Pomenovanie probiotik ako dietetickych, po-
travinovych doplnkov v dneSnej tirovne poz-
nania neobstoji, stale viac stadii, ale aj poten-
cialneho klinického materialu a pouzitia, ktory
verifikuje ich lieCebny ucinok. Ten je poten-
cidlne najucinnej$i pri dyskomforte crevnej
a vaginalnej flory a je dnes aj v tychto kritéri-
ach st probiotiké indikované.

Bolo preukazané, Ze najzretelnejsi ucinok
dlhodobej spotreby fermentovan¢ho mlieka
bol pozorovany v tenkom c¢reve. Rovnako
boli pozorované aj immunodula¢né ucinky
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a udrziavanie crevnej homeostazy bez
vedlajsich uc¢inkov po dlhodobom podavani
fermentovaného mlieka (de Moreno de Le
Blanc et al. (2007).
tivnych latok prirodného pdvodu a probio-
tickych mikroorganizmov, potenciuje ich
vzajomny protektivny ucinok pri ochrane or-

Kombinacia s bioak-

ganizmu pred vznikom nadorovych chorob
(Hirayama a Rafter, 2000). Mozno tiez
stuhlasit s Cokasovou et al. (2010), ze ,....
samotné pridanie probiotik bez kompletnej
upravy zivotného $tylu nepostacuje na upravu
metabolického stavu pacienta®.

Zaver

Historicky podklad k S$tadiu probiotik pri-
niesol rusky bioldg a nositel’ Nobelovej ceny
Mecnikov a franctzsky lekar Tisier. Probio-
tika su prirodzenou prirodnou ochranou proti
intoxikacii organizmu chemickymi latkami,
toxinmi znecistujucimi prirodu.

Dnesné Stadie iniciuju vznik nové smery
a moznosti vyuzitia baktérii ako mediato-
rov pre alternativne lie¢ebné vyuzitie. Zivé
mikroorganizmy ako probiotické kultiry su
prijimané do organizmu priamo ako farma-
ceutické produkty samostatne, alebo formou
konzumacie potravin. Je dokazany ich priamy
vplyv na imunitny systém, ¢revni mikrofloru,
detoxikacny ucinok, znizuju hladiny glykémie
a cholesterol, znizuju vyskyt alergii a uro-
genitalnych infekcii, podporuji rast vhodne;j
¢revnej flory, su prevenciou pred malignymi
ochoreniami.
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Souhrn:

Cil: Kazdoro¢né je v Ceské republice hlaseno a uznano nékolik desitek pfenosnych nemoci
z povolani u zdravotnickych pracovnikli a pracovnikl socialni péce. Cilem autorl prace bylo
zanalyzovat trend vyskytu tii nejcastéjSich pfenosnych nemoci z povolani u zdravotnickych
pracovniki a pracovnikli socialnich sluzeb, a to svrabu, infekénich hepatitid a tuberkul6zy.
Metoda: Jedna se o sekundarni analyzu dat z kazdoro¢nich hlaseni do Narodniho registru Nemoci
z povolani v Ceské republice. Vysledky: Sekundarni analyzou dat byl zji§tén velmi pozitivni, ve
sledovaném horizontu setrvale klesajici trend vyskytu infekénich hepatitid B a C a tuberkulozy
a pomeérn¢ stabilizovany trend vyskytu svrabu jako nejcasteji diagnostikované prenosné choro-
by z povolani v kategorii zdravotnickych pracovniki a pracovnikll socidlnich sluzeb. Zavér:
V Ceské republice mé svrab jako nejéastéji diagnostikovana nemoc z povolani u zdravotnickych
pracovniki a pracovnikl socialnich sluzeb stabilizovany trend vyskytu nékolika desitek ptipadt
rocné a krvi ptenosné virové hepatitidy B a C stejné jako tuberkuldza maji pozitivni, setrvale.
klesajici trend vyskytu omezeny u obou infekci zejména v poslednich 5 1étech na pocty pod 10
hlagenych piipadi v celé Ceské republice za rok.

Kli¢ova slova: nemoci z povolani, svrab, virova hepatitida B, virova hepatitida C, tuberkuldza
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Summary:

Objective: Dozens of occupational communicable diseases among health and social workers
are reported annually in the Czech Republic. The authors’ aim was to analyse trends in the
occurrence of the three most common communicable diseases in the workplace among
health and social service workers, namely scabies, infectious hepatitis and tuberculosis.
Method: The key method was the secondary analysis of data from annual reports registered in the
National register of occupational diseases in the Czech Republic. Results: Secondary analysis
of data yielded very positive results. Horizontally, there was a constant reduction in the trend of
occurrence of infectious hepatitis B ,C, as well as tuberculosis, and an average stable trend in the
occurrence of scabies as the most commonly diagnosed occupational communicable disease
among health and social service workers.

Keyords: occupational diseases, scabies, hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis

Uvod Material a metodika

Poskozeni zdravi z prace je vysoce Narodni registr nemoci z povolani je jednim
nezadoucim spoleCenskym jevem, ktery =z 13 zdravotnich registrt, které tvoii Narodni
pfinasi znaénou ekonomickou i moralni ijmu  zdravotnicky informaéni systém (NZIS) Ceské
vSem postizenym. Zajmem kazdé spolecnosti  republiky. Materidl pro sekundarni analyzu
by proto mél byt zdravy a spokojeny dat byl ziskan z kazdorocnich publikovanych
¢lovék v praci. Nezbytnym predpokladem  zprav ,,Nemoci z povolani v Ceské republice®
spokojenosti pracovnikd jsou dobré pra- zpracovavanych a publikovanych Centrem
covni podminky a zejména ochrana jejich hygieny prace a pracovniho Iékafstvi Stat-
zdravi. Zdravotnictvi patii v Ceské republice  niho zdravotniho ustavu v jednotlivych létech
dlouhodobé mezi odvétvi s nejvyssim poctem v 15 letém sledovaném obdobi 1997-2011.
diagnostikovanych nemoci z povolani.  Jako nemoc z povolani lze v Ceské republice
Informace o jednotlivych chorobach z po-  uznat jen ur¢ité nemoci dle nafizeni vlady ze
volani jsou hldSena do Narodniho registru  dne 6. dubna 2011, kterym se méni nafizeni
nemoci z povolani, ktery je veden od roku vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi Se-
1991 na Statnim zdravotnim ustavu. Systém  znam nemoci z povolani. V pfipadé nemoci
byl po vstupu Ceské republiky do Evrop- pienosnych a parazitarnich, které tvoii kapi-
ské Unie v roce 2003 napojen na statisticky  tolu V. Seznamu nemoci z povolani je uve-
systtm EUROSTATu o nemocech z povo- deno, Ze tyto nemoci vznikaji pfi praci, u niz
lani (European Occupational Diseases Statis-  je prokazano riziko nakazy. Diagndzu nemoci
tics). Tento systém umoznuje harmonizaci z povolani ovéiuje oddéleni nemoci z povo-
Ceského systému s praxi zavedenou v EU, coz  lani, hygienické poméry na pracovisti hygie-
vede k postupnému zlepSovani mezinarodni  nik prace nebo epidemiolog mistné piislusné
srovnatelnosti Ceskych statistickych udaji  Krajské hygienické stranice.

o nemocech z povolani.
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Vysledky

V odvétvi zdravotni a socidlni péce bylo
dle poslednich dostupnych dat za rok 2011
hlaseno celkem 151 profesnich onemocnéni,
coz predstavovalo 12 % vSech zazna-
menanych pfipadii nemoci z povolani, které
v CR evidoval Narodni registr nemoci z po-
volani SZU. Tradiéné pievazuji prenosna
a parazitdrni onemocnéni. Ta byla zazna-
mendna u 116 pracovnikl této profesni sku-
piny. Po cel¢ sledované obdobi let 1997-2011
dominuji na prvnich tfech mistech u zdravot-
nickych pracovnikli a pracovnikl socidlnich
sluzeb svrab, virové hepatitidy a tuberkul6za.
Nejcastéji se svrabem infikuji zameéstnanci
léceben pro dlouhodobé nemocné a center so-
cialni péce. Vysoka profesionalni nemocnost je
pak zaznamenana u stfedniho zdravotnického
persondlu, ktery vykonava oSetfovatelskou
nebo pecovatelskou sluzbu hlavné u imo-
bilnich, mentalné retardovanych nebo imu-
nokomprimovanych pacient, zvlasté pak
v lazkovych zatizenich rizného typu. V roce
2011 bylo hlaseno 83 piipadt profesionalniho
onemocnéni svrabem (graf 1).

Trend vyskytu svrabu jako nemoci z povolani v odvétvi zdravotni a socidlni péce
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani, $20
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Graf 1 Trend vyskytu svrabu jako nemoci
z povolani v odvétvi zdravotni a so-
cidlni péce

Z dlouhodobého hlediska zaujimaji druhé
misto v Cetnosti infek¢nich chorob z povolani
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virové hepatitidy prenasené kontaminovanou
krvi. S ohledem na vysokou proockovanost
zdravotnickych pracovniki proti  virové
hepatitidé B wvyplyvajici z platné legisla-
tivy je pocet hlaSenych nemoci z povolani
kazdoro¢né velmi nizky (graf 2).

Trend wyskytu VHB chronickd a VHC chronické jako nemoci 2 povolani v pdvétw’ 2dravotni a socialni péce
Zdroj : Narodni registr nemoci z povolani, SZU
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Graf2 Trend vyskytu VHB chronickd a VHC
chronickd jako nemoci z povolani
v odvétvi zdravotni a socialni péce

V poradi tfeti misto v nejcastéji se vyskytu-
jicich chorobach z povolani u zdravotnickych
pracovnikil zaujima tuberkuldza. V Ceské re-
publice ma TBC trvale klesajici trend vyskytu,
presto je kazdorocné diagnostikovano nékolik
ptipadi TBC u zdravotnickych pracovnik,
kterym je piiznan statut profesionalni nakazy.
Relativné znac¢né ohrozenou skupinou byli
prave zdravotnici. V roce 2011 byla TBC plic
zjisténa u tfi lékafd, tfi zdravotnich sester
a jedné RTG laborantky (graf 3).

Trend vyskytu TBC jako nemoci z povolani v odvétvi zdravotni a socidini péce
Zdroj : Narodni registr nemoci z povolani, szU
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Graf 3 Trend vyskytu tuberkul6zy jako nemoci

z povolani v odvétvi zdravotni a social-
ni péce



Slovak Journal of Health Sciences
Diskuze

Moznymi zdroji nakaz pro zdravotnické pra-
covniky jsou osoby s akutnim ¢i chronickym
infekénim onemocnénim s manifestnim nebo
inaparentnim pribéhem nebo asymptomaticti
nosi¢i z fad pacientl, klientt, navstévniki
zdravotnickych zatizeni nebo ostatniho zdra-
votnického personalu. Specifické
predstavuji zejména pfisluSnici rizikovych

riziko

populac¢nich skupin (i.v. uzivatelé navykovych
latek, osoby provozujici sex za Ttplatu,
prislusnici minorit a etnik, romska populace,
cizinci ze zemi byvalého Sovétského svazu,
vietnamska populace, osoby bez pfistiesi,
klienti azylovych domu, napravnych zatizeni
apod.). Ddlezity je vzdy odbér piijmové
osobni anamnézy zaméfené na mozné
riziko prenosu infekénich onemocnéni, zej-
ména nakaz prenosnych krvi, na chronicka
i akutni respiratni onemocnéni, alimentarni
onemocnéni, exantematické choroby, infestaci
pacienta apod.

V rédmci preventivnich protiepidemickych
opatieni u svrabu je nezbytné se soustfedit
na piijmovou diagnozu pacienta se sveédivou
dermatitidou, dusledné vyhledavat nemocné
a jejich kontakty pravidelnymi prohlidkami
v rizikovych zafizenich, u zdravotnickych
pracovnikd s vysoce rizikovou zatézi disledné
pouzivat jednorazové rukavice a preventivné
aplikovat u nich lokalni antiskabiézni masti.
Problematiku prevence, hlaseni a represivnich
opatfeni v pifipadé onemocnéni svrabem
fesi v Ceské republice Zakon 258/2000 Sb.
o ochran¢ vefejného o zméné nékterych sou-
visejicich zakonl a vyhlaska ¢. 306/2012
Sb., o podminkach ptedchazeni

a $ifeni infek¢énich onemocnéni a o hygienic-
kych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl socialni péce a Ptiloha €. 5

vzniku
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k této vyhlasce. Lécbu tesi Standardy efek-
tivni 1é¢ebné a preventivni péée STD Ceské
dermatovenerologické spolecnosti.

Riziko infekce virovymi hepatitidami B a C
zavisi na riznych faktorech, jako je infekéni
stav pacienta, virové zatiZzeni pacienta, imunit-
ni stav pracovnika, hloubka poranéni, mnozstvi
pfenesené¢ krve, doba mezi poranénim
a dezinfikovanim rany, jakoz i dostupnost
a provedeni rychlé postexpozi¢ni profylaxe.
Specificky rizikovou skupinou jsou pro zdra-
votniky intraven6zni uzivatelé navykovych
latek. Nejdulezitéjsi rezimova preventivni
opatfeni jsou zaméfena na dodrzovani zasad
hygienického a protiepidemického rezimu se
zvlastnim zfetelem na predchazeni parenteral-
nimu i neparenteralnimu pienosu virovych
hepatitid na personal. Tato opatfeni spocivaji
zejména v dodrzovani bezpecnych postupli
pfi manipulaci s biologickym materidlem.
Nejdulezitéjsim prostfedkem sniZeni hepatiti-
dy B jako nemoci z povolani u zdravotnickych
pracovniki v Ceské republice se stalo o&kovani
zavedené u zdravotnikii v roce 1982. Pro-
blematiku prevence virovych hepatitid v Ceské
republice fesi Vyhlaska 537/2006 o ockovani
proti infekénim nemocem ve znéni pozd¢jsich
predpist, Metodicky navod Prevence virové-
ho zanétu jater A(VHA), B(VHB), C(VHC),
D(VHD) a E(VHE), ktery definuje mimo jiné
zéasady profylaxe onemocnéni virovou hepati-
tidou po mimotadné expozici zdravotnika krvi
pacientll pfi poranéni. Specificky rizikovou
skupinou z hlediska onemocnéni tuberkul6zou
jsou pro zdravotniky lidé bez pfistiesi, mezi
nimiz je nejvyssi incidence a prevalence tuber-
kuldzy. Jako preventivni opatteni lze realizo-
vat depistdz neznamych zdroju tuberkulozy,
ktera je cilena zejména na rizikové skupiny
(imigranti, bezdomovci, drogové zavisli, HIV
pozitivni apod.) a dodrzovani bariérového
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osetfovatelského rezimu. V souvislosti s no-
velizaci vyhlasky 537/2006 o oCkovani proti
infekénim nemocem ve znéni pozd¢jsich
predpist, ktera nabyla u¢innosti dne 1.1.2010,
zvefejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky pravideln¢ seznam statti s vysSSim
vyskytem TBC sestavenym Svétovou zdra-
votnickou organizaci, ktera napomaha zdra-
votnickym pracovnikiim identifikovat mozné
zdroje nakazy pii piijimani imigrantt z téchto
zemi do zdravotnickych zafizeni.

Zavér

Zcela zasadnim opatienim v ramci prevence
infek¢nich onemocnéni z povolani u zdravot-
nickych pracovnikli a pracovnikli socidlnich
sluzeb na vsech trovnich je striktni dodrzovani
platné legislativy, zejména zasad hygieny pro-
vozu zdravotnickych zafizeni dle vyhlasky
306/2012 Sb. O podminkach predchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavll socialni
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UROGENITALNE CHLAMYDIOVE INFEKCIE U TEHOTNYCH ZIEN

UROGENITAL CHLAMYDIAL INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN
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Suhrn: C. trachomatis je vyznamnym urogenitalnym patogénnom, ktory predstavuje vazny pro-
blém najméd v skupine mladych sexualne aktivnych zien vo veku 20 az 35 rokov. V tejto ve-
kovej skupine zaznamenavame aj najviac tarchavosti. Ked’ze na Slovensku nie st k dispozicii
epidemiologické udaje o vyskyte tejto infekcie v skupine gravidnych zien cielom bolo sledovat’
prevalenciu urogenitalnej chlamydiovej infekcie v tejto skupine, stanovit’ rizikové faktory, ktoré
mozu viest' k zvysenej expozicii k sledovanej nakaze.

KPucova slova: Chlamydia trachomatis, urogenitalna infekcia, gravidita, prevalencia, inciden-
cia, prevencia

Summary: Chlamydia trachomatis is a major urogenital pathogen, which is a serious problem
especially in a group of young sexually active women between the ages of 20 to 35 years. In
this age group, we collect even the most pregnancies. Whereas in Slovakia are not available
epidemiological data on the incidence of this infection in a group of pregnant women to watch
urogenital the prevalence of chlamydial infection in this group to determine the risk factors that
can lead to increased exposure to the disease.

Keywords: Chlamydia trachomatis, urogenital infection, pregnancy, prevalence, incidence, pre-
vention prevencia
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Uvod

Chlamydia trachomatis je vyznamnym uroge-
nitdlnym patogénom, ktory predstavuje vazny
problém najmé v skupine mladych sexualne
aktivnych zien vo veku 20-35 rokov. V tejto
vekovej skupine zazanamenavame aj najviac
tarchavosti. NelieCené ch. infekcie mozu
u zien vyustit’ do zdpalovych ochoreni malej
panvy a nedocervicitidy a sposobit’ zvysené
riziko extrauterinnej gravidity a neplodnosti.
U gravidnych zien je infekcia vyvolana C.
trachomatis vo vSeobecnosti povazovana za
rizikovy faktor pre graviditu. Pritomnost
tohto potogénu koreluje v skorSich Stadiach
tarchavosti so zvySenou frekvenciou spon-
tannych potratov, krvacanim a bolestami
v podbrusi, v pokrocilejSom Stadiu sa
chlamydie m6zu podiel’at' na vzniku chorioam-
nionitidy s naslednym pred¢asnym odtokom
plodovej vody, kontrakciami a pred¢asnym
porodom. Plod ohrozuje defektnym vyvo-
jom a naslednym problémovych popoérodnym
vyvojom dietat’a.

Material a metodika

V ramci nasej Stadie zameranej na vyskyt in-
fekcii sposobenych C. trachomatis v skupine
gravidnych Zien bolo spolu vysetrenych 100
pacientok. Vsetky pacientky zaradené do
stidie boli vysetrené na III. Gynekologicko-
porodnickej klinike Nemocnice s poliklinikou
Kogice — Saca v priebehu troch mesiacov —
september, oktdber a november v roku 2010.
Vek vysetrenych gravidnych zien sa pohy-
boval od 18 do 47 rokov, pricom priemerny
vek bol 31,61 rokov so Standardnou odchyl-
kou 6,62.

Podl'a veku boli sledované zeny rozdelené
do 4 vekovych skupin. Prva skupinu pred-
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stavovali zeny vo veku 0 - 19 rokov (1%), do
druhej vekovej skupiny patrili zeny vo veku
20 — 29 rokov (39%), tretiu vekovu skupinu
predstavovali Zzeny vo veku 30 — 39 rokov
(43%), a do poslednej vekovej skupiny boli
zaradené Zeny vo veku 40 — 49 rokov (17%),
(Tab. 1)

Tab. 1 Zakladna charakteristika skiimaného
suboru pacientok z hladiska veku,
miesta bydliska a najvyssieho dosia-
hnutého vzdelania v percentach

0-19 rokov  20-29 rokov  30-39 rokov  40-50 rokov
Vek 1% 39% 43% 17%
(%)

Kosice mesto  Kosice okolie Iné okresy
Bydlisko  28% 48% 22%
(%)

z8 sS sS A

bez maturity s maturitou

Vzdelanie 11%
(%)

11% 48% 30%

Okrem veku boli zistované aj nasledovné so-
cio-demografické ukazovatele: miesto bydlis-
ka a najvyssie dosiahnuté vzdelanie (Tab. 1).
Vsetky vysetrené Zeny pochadzali z vychod-
ného Slovenska a podl'a miesta bydliska boli
rozdelené do troch kategorii. Prva predstavoval
okres KoSice mesto (28%), druhti KoSice
okolie (48%) a tretiu iné okresy kosického
a preSovského kraja (22%). U dvoch pacien-
tok informdacia o mieste bydliska chyba.

Z hladiska najvysSieho dosiahnutého vzde-
lania boli sledované pacientky rozdelené do
Styroch kategoérii. Do prvej kategérie boli
zaradené zeny so zakladnym vzdelanim (11%),
do druhej so stredoskolskym vzdelanim bez
maturity (11%), v tretej skupine boli Zeny so
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stredoskolskym vzdelanim s maturitou (47%)
a v Stvrtej boli Zeny s najvysSim vzdelanim
(30%) (Tab. 1).

Laboratérne vySetrenia

V ramci vySetrenia boli odbornymi lekarmi
odoberané vzorky na priamu diagnostiku na
zistenie pritomnosti infekcie sposobenej C. tra-
chomatis. Po aspeksii vonkajsich rodidiel, za-
vedenych sterilnych zrkadiel, odstraneni hlie-
novej zatky sterilnym tamponom, bol kazdej
pacientke odoberany endocervikalny ster,
ktory bol vlozeny naspit’ do transportného
média a v dany den odoslany na vySetrenie
priamou metodou ELISA.

Nasledne pacientky vyplnili kratky dotaznik
mapujuci zakladné socio-demografické uka-
zovatele (vek, miesto bydliska, najvyssie
dosiahnuté vzdelanie, diagnéza) a otazky ty-
kajuce sa sexualneho zivota (pocet sexualnych
partnerov, vek pri prvom pohlavnom styku,
pouzivanie kondomu, prekonané sexualne
prenosné resp. pohlavné ochorenia) a tehoten-
stva (pocet tehotenstiev, lie¢ba na neplodnost’,
umelé prerusenie tehotenstva, spontanny po-
trat).

Vzorky boli Ustave
verejného zdravotnictva Lekarskej fakulty
UPJS v Kogiciach.

spracovavané na

Detekcia chlamydiového antigénu priamou
ELISA metodou

Z celkového poctu 100 vySetrenych vzoriek
bola priamou diagnostickou metdédou zistena
pozitivita v 42 pripadoch. Tabulka 2 ukazuje
vyskyt pozitivnych pripadov v jednotlivych
vekovych skupinach a v jednotlivych kate-
goriach podla vzdelania. Vo vekovej skupine
0-19 rokov Islo o 1 pripad (2,4%), vo veku
20-29 rokov bol vyskyt 17 pripadov (40,5%),
vo veku 30-39 rokov ISlo o 19 pripadov
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(45,2%) a v poslednej vekovej skupine 40-49
rokov bol vyskyt 5 pripadov (11,9%) (Graf 1).

Tab. 2 Vyskyt pozitivnych pripadov chlamy-
diovych infekcii u gravidnych zien
podl'a veku a najvysSicho dosiahnu-
tého vzdelania

0-19 rokov  20-29 rokov  30-39 rokov  40-49 rokov

Vek (%)  24% 40,5% 45.2% 11,9%

8 sS SS v§

bez maturity s maturitou

Vzdelanie 16,7%
(%)

4,8% 40,5% 38,1%

S/
E—

Graf 1 Vek vysetrenych pacientok

m 0-19 rokov

= 20-29 rokov
30-39 rokov

® 40-50rokov

Vysledky v jednotlivych  kategoriach
podla najvysSieho dosiahnutého vzdelania
boli nasledovné: v skupine so zakladnym
vzdelanim bol vyskyt 7 pripadov (16,7%),
v skupine so stredoskolskym vzdelanim bez
maturity Slo o 2 pripady (4,8%), v skupine
so stredoskolskym vzdelanim s maturitou
bol vyskyt 17 pripadov (40,5%) a v skupine
s vysokoskolskym vzdelanim bol vyskyt 16
pripadov (38,1%) (Graf 2).

—
-

Graf 2 Vzdelanie vysetrenych pacientok

m zakladné

W stredné bez maturity
stredné s maturitou

mvysoké
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Prevalencia chlamydiovych infekcii
v skupine gravidnych Zien podl’a miesta
bydliska

Na zaklade miesta bydliska bol skimany st-
bor gravidnych Zien rozdeleny do troch kate-
gorii: Kosice mesto, Kosice okolie a iné okre-
sy koSického a presovského kraja.

Zistovana bola prevalencia chlamydiovych
infekcii vo vSetkych troch kategoriach
a Graf 4 prezentuje percentudlne zastiipenie
pozitivnych a negativnych pripadov chlamy-
diovych infekcii u gravidnych zien. V okrese
Kosice mesto predstavovali pozitivne pripady
43%, v okrese KoSice okolie bol vyskyt po-
zitivnych pripadov 33% a najvyssi vyskyt
pozitivnych pripadov infekcii sposobenych C.
trachomatis bol v inych okresoch kosického
a presovského kraja, kde §lo 0 59%.

Vyskyt infekcii spdsobenych Ch. trachomatis podfa miesta bydliska (v %)

Iné okresy

|
&
2

Kosice okolie
| E

Ch. trachomatis negatina

Kosice mesto
I

01 02 03 04 05 06 07 08 0
% pozitiych a negatinych nalezovinfekcii sposobenych Ch. trachomatis

W Ch. trachomatis pozitina

Graf 3 Vyskyt infekcii sposobenych C. tra-
chomatis podl'a miesta bydliska (v %)

V nasledujucom kroku bol prostrednictvom
chi-kvadratu zistovany pripadny Statisticky
rozdiel vo vyskyte pozitivnych infekcii spo-
sobenych C. trachomatis v jednotlivych ka-
tegoriach podl'a miesta bydliska. Vysledky su
prezentované v Tabul’ke 3. Pri porovnani okre-
su Kosice mesto s okresom Kosice okolie ale-
bo s inymi okresmi kosického a preSovského
kraja nebol zisteny Statisticky vyznamny roz-
diel. Statisticky vyznamny rozdiel vsak bol
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zisteny pri porovnani okresu KoSice okolie
s inymi okresmi koSického a preSovského

kraja.

Tab. 3 Porovnanie vyskytu pozitivnych a ne-
gativnych pripadov chlamydiovych
infekcii u gravidnych zien podla
miesta bydliska (Chi-kvadrat)

Kosice mesto

Kosice okolie

Chi-kvadrat

Pozitivne pripady 12 16 0.69ns
Negativne pripady 16 32

Kosice mesto  Iné okresy Chi-kvadrat
Pozitivne pripady 12 13 1.31ns
Negativne pripady 16 9

Kosice okolie  Iné okresy Chi-kvadrat
Pozitivne pripady 16 13 4.13*
Negativne pripady 32 9

ns = bez Statistickej vyznamnosti
* = na hladine Statistickej vyznamnosti p<0.05

Tab. 4 Vztah medzi najvyssim dosiahnutym
vzdelanim a nalezom infekcie sposo-
benej C. trachomatis: pomer Sanci
(OR) a 95% konfiden¢ny interval (CI)
binarnej logistickej regresie

Model 1 Model 2
OR (95% CI) OR (95% CI)
kontrolované
pre vek
Vzdelanie VS 1.00 1.00

(ref. kategoria)
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N

bez maturity

SN

s maturitou

2.61 (0.48-14.30)

0.22 (0.05-0.90)*

0.55 (0.22-1.42)

1.29 (0.30-5.55)

0.20 (0.04-0.99)*

0.49 (0.19-1.26)

* = na hladine $tatistickej vyznamnosti p<0.05
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Zapalové ochorenia malej panvy sposobuju
nielen klinické t'azkosti a subjektivne obtiaze,
ale ich nasledkom dochadza k infertilite Low
a kol. (2007) vo svojej praci poukazuji na
vyskyt takychto zien az vo vyske 20-25%.
Asi 18% infekcii sposobenych  C. tracho-
matis pretrvava vo forme chronickej panvovej
bolesti a u 9% dochadza k vzniku ektopickej
gravidity (Centers for Disease Control, 1985).
Simko a kol. (2002) vo svojej publikécii
uvadza, ze podl'a poslednych udajov su infek-
cie C. trachomatis najcastejSim bakteridlnym
ochorenim urogenitalneho traktu sticasnosti.
Celkovo je vo svete priblizne 90 mil.
nositel'ov tejto infekcie a kazdy rok pribudne
asi 4 miliony novych pripadov takejto nakazy
(Schachter, 2000, WHO, 2001).

V nasej praci v zavislosti od miesta bydliska
v skimanom subore, mozeme konStatovat’,
ze najvyssi vyskyt infekcii sposobenych C.
trachomatis bol v inych okresoch koSického
a preSovského kraja, kde podiel dosahoval
59%. Mozeme konStatovat’, ze to suvisi so
stavom vzdelania, pristupu k informaciam,
ako aj starostlivosti o svoje zdravie.

V nami vysetrovanom stbore sa ndm podarilo
detekovat’ vyskyt C. trachomatis pozitivnych
zien v ramci Kos$ice mesta 48%, v d’alsej sku-
pine, ktord zahrnovala KoSice okolie 33%
a z inych okresov koSického a presovského
kraja 59% . Tieto ¢isla pomerne jasne doka-
zuju vysoky vyskyt v aglomeracii mimo cen-
tra, o suvisi s nizSou dostupnost’'ou vysetrenia
ako aj moznou uroviiou vzdelania pacientok.
Nizsi vyskyt ochorenia poukazuje na vyssiu
zachytnost pri nahodnom gynekologickom
vySetreni.
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Kedze vécsina pacientok s urogenitalnou
chlamydiovou infekciou mé asymptomaticky
priebeh, z tohto dovodu pravdepodobne
nevyhladavaju odborni lekarsku pomoc.
Prudky narast vyskytu tejto infekcie za-
znamenany za poslednych 10 rokov nielen
v europskych krajinach, ale prakticky na celom
svete poukazuje na vyznamny impulz zamerat’
sa na prevenciu a skriningové programy.
Prevencia a preventivne opatrenia znamenaju,
aby sme predisli vzniku choroby, jej progre-
sii a komplikaciam vratane umrtia. Ciel'om
preventivnych opatreni je zdravie jednotliv-
cov a populacii. Prevencia predstavuje nielen
medicinsky problém, ale tiez psychologicky,
pretoze velakrat vyzaduje zasah do radikal-
nych zivotnych $tylov, zvyklosti, do zmien
fyzikalneho prostredia, socio-ekonomic-
kych zmien a tym samozrejme aj kultarnych
zmien. Aplikaciou prevencie a zavedenim
preventivnych opatreni do zivota je jedinou
efektivnou metdédou vytvorenia podmienok
zabezpecujlcichreparaciu zdravia obyvatel'ov,
¢o zvySuje nasledne aj prosperitu spolocnosti.
Epidemiologické vedomosti su teda zakladom
pre efektivnu aplikaciu prevencie.
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Suthrn: V sucasnom obdobi sme svedkami zvySenej pozornosti venovanej problematike 'udského
zdravia, pricom sa hl'adaju sposoby ako mozno predchadzat’ vzniku mnohych nebezpecnych
ochoreni (nadorové, kardiovaskularne a in€). Z tohto hl'adiska je nevyhnutné zvysit’ konzumaciu
zeleniny i ovocia, ¢im zaroven zabezpecime naSmu organizmu vyssi prijem zdraviu prospesnych
bioaktivnych latok. Tato cesta je najjednoduchsi a najlacnejsi spdsob ako moézeme preventivne
chréanit’ nase telo proti vzniku takmer vietkych ochoreni. Clanok popisuje zakladnu charakter-
istiku a hydrolyzu glukozinolatov. Sucasne st v praci popisané aj najvyznamnejsie zdroje glu-
kozinolatov a faktory, ktoré ovplyvnuju ich obsah.

KUPucova slovd: glukozinolaty, hydrolyza, sulforafan, zelenina

Summary: In recent period, we are evidences of increased attention which is devoted to hu-
man health problem. There has been looking for ways how we should prevent against creation
of many dangerous diseases (cancer, cardiovascular diseases, etc.). From this aspect, there is
necessary to increase of vegetable and fruit consumption. At the same time, we provide higher
intake of health-promoting bioactive compounds. It is the simplest and cheapest way how we
can preventively protect our body against all diseases creation. The article describes basic char-
acteristics and hydrolysis of glucosinolates, most important glucosinolates sources and factors
which effect on their content.

Keywords: glucosinolates, hydrolysis, sulforaphane, vegetable, human health
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Uvod

Ludsky organizmus prijima vo forme stravy
velké mnozstvo farmakologicky aktivnych
chemickych latok. Prijem zeleniny a ovocia
s vy$Sou nutri¢nou a medicinskou hodnotou
sa stava Coraz CastejSie sucastou programov
zaoberajucich sa zdravou vyzivou (Raskin,
Ripoll, 2004). LCudska strava ponuka vacsiu
a rozmanitejSiu skupinu bioaktivnych latok
ako rézne lieCiva, pritom si neuvedomujeme,
ze vel'ké mmnozstvo liekov je derivovanych
prave zo zloziek pévodne objavenych v rast-
linnych pletivach.

Mnohé epidemiologické §tadie naznacuju ze
hlubova zelenina (najméd brokolica), chrani
Iudské telo proti rakovine, pretoze je bo-
hatym zdrojom glukozinolatov, flavonoidov,
vitaminov a mineralnych latok (Moreno et al.,
20006).

Glukozinolaty a ich hydrolyza

Glukozinolaty (GLS) su z chemického
hl'adiska definované ako zlozky, ktoré su cha-
rakteristické podobnou zakladnou Struktirou
zlozenou z B-D-tioglukozy, sulfonovej sku-
piny a bo¢ného retazca odvodeného z me-
tioninu, fenylalaninu, tryptofanu alebo roz-
vetveného retazca aminokyselin. Sulfatova
skupina molekuly glukozinolatov je silne kys-
la a rastliny ich akumuluju ako draselné soli
vo svojich vakuolach (Keck, Finley, 2004).
Glukozinolaty nie st bioaktivne v I'udskom
tele, az kym nie st enzymaticky hydro-
lyzované na izotioykanaty (tabulka 1). Hy-
drolyza glukozinolatov sa uskutocnuje pomo-
cou enzymov — myrozindz, ktor¢ ich uvoliuju
rozruSenim rastlinnych buniek pocas zberu,
spracovania alebo zuvania (Finley, 2005).
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Biologické ucinky glukozinolatov

Glukozinolaty a produkty ich hydrolyzy maju
rozne biologické pdsobenie, napr. ako ochran-
né zlozky (Halkier, Gershenzon, 2006). GLS
a ich metabolity ovplyvnuji l'udské zdravie
a potencidlnu Uzitkovu funkciu rastlin. Su
zodpovedné za typicka chut’ a aromu hlubove;j
zeleniny. GLS a produkty ich rozkladu su
zname pre ich fungicidne, baktericidne, nema-
tocidne a alelopatické vlastnosti (Fahey et al.,
2001). Urcité produkty hydrolyzy u hlubovej
zeleniny, ako napriklad 4-metylsulfinylbutyl
izotiokyanat (sulforafan), sa vyznacuju silnou
antikarcinogénnou aktivitou (Keck, Finley,
2004).

Antikarcinogénna zeleninovych
druhov z celade Brassicaceae je spajana

aktivita
predovsetkym s aktivitou izotiokyanatov
iberinu a glukorafaninu - prekurzoru sulfora-
fanu, ktoré su akumulované v jej konzumnych
Castiach (Higdon et al., 2007). Konzumaécia
vacsiecho mnozstva brokolice, ako aj ostat-
nej hlubovej zeleniny, je spojena s redukciou
vzniku rakoviny, a to najma pl'uc a traviaceho
traktu. Rézne epidemiologické stadie posky-
tuji opatrnejSie hypotézy, ze vysSsi prisun
hlubovej zeleniny redukuje riziko vzniku ra-
koviny prostaty (Kristal, Lampe, 2002).

Sulforafan

Zo skupiny glukozinolatov najmi v brokolici
sa nachadza vo via¢Som mnozstve sulforafan,
u ktorého bolo preukazané, ze brani nadoro-
vému bujneniu buniek (Anilakumar, 2006).
Basten et al. (2002) uvadzajt, Ze sulforafan
je v podstate ,,nepriamy“ antioxidant. Toto
oznacenie vysvetl'uju tym, Ze sulforafan neu-
tralizuje vol'né radikaly nepriamo prostrednic-
tvom zvysenej aktivity 2-fazovych enzymov,
ktoré nasledne napomahaji k dlhotrvajice;j
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antioxidacnej aktivite sulforafanu.

Sulforafan bol identifikovany ako produkt

hydrolyzy
Chemo-

enzymatickej alebo  kyslej
korespondujuceho  glukorafaninu.
ochranna funkcia sulforafanu spociva v schop-
nosti spravat’ sa ako monofunk¢ény stimulator
detoxifikacnych enzymov v ludskom orga-
nizme (Prestera et al., 1993, Farnham et al.,
2004). Sulforafan spolu s d’al§im izotiokyana-
tom, aky je iberin, posobia antikarcinogénne
a je s nimi spojena redukcia rizika vzniku ra-
koviny prostaty a pl'tc (Kristal, Lampe, 2002,
Joseph et al., 2004, Spitz et al., 2000).
Sulforafan zabija aj baktériu Helicobacter py-
lori, zodpovednu za vredovil chorobu (Talla-
lay, Fahey, 2001, Fahey et al., 2002). Prave tato
baktéria je povazovana aj za povodcu vacsiny
pripadov rakoviny zaltidka. Sulforafan pdso-
bil dokonca na baktériu Helicobacter pylori
odolnu vo¢i lie¢be antibiotikami (Slosar, Fe-
rusova, 2009).

Antibakterialny ucinok sulforafanu je znamy
uz davnejsie, otazne bolo, nakol’ko je tato lat-
ka uc¢inna pri konzumacii brokolice. V poku-
soch sa zistilo, ze sulforafan povzbudzuje
tvorbu bielkovin, ktoré pdsobia proti faktorom
spdsobujtiicim rakovinu (Hollésy, 2004).

Vyskyt glukozinolatov

Glukozinolaty sa nachadzaju v pletivach
dvojkli¢nolistych rastlin (Dicotyledo-
nae), pricom dominantné postavenie maju
z hladiska ich obsahu plodiny patriace do
¢elade Brassicaceae. Do tejto ¢el'ade patri viac
ako 350 rodov a 3000 druhov rastlin (Velisek,
2002). Fahey et al. (2001) uvadzaju, ze az
u niekolkych stoviek druhov bola dokaza-
na schopnost’ syntetizovat’ glukozinolaty.

V konzumnych castiach rastlin bolo doteraz
zistenych viac ako 120 odlisnych glukozino-
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latov. NajvyznamnejSie glukozinolaty, ktoré
boli identifikované v zelenine z ¢elade Bra-
ssicaceae, su uvedené na obrazku 1 (Mithen
et al., 2000).

V jednotlivych druhoch zeleniny z celade
Brassicaceae sa bezne vyskytuje okolo
10-30 glukozinolatov, avSak vo vyznamnom
mnozstve je ich zastipenych len niekolko
(tabulka 2). Tato celad’ predstavuje pre
¢loveka najvyznamne;jsi zdroj glukozinolatov
(Park, Pezzuto, 2002). Ich mnozstvo kolise
v zavislosti od druhu (Ciska et al., 2000)
a odrody hlubovej zeleniny (Sivakumar et
al., 2007, Horbowicz, Babik, 2005), ako aj
roznych casti rastlin (Brown et al., 2003,
Borowski et al., 2008).

Viaceré druhy zeleniny obsahuji iba
obmedzené mnozstvo GLS. Ich distribucia sa
kvantitativne i kvalitativne odlisuje medzi jed-
notlivymi ¢astami rastlin ako st korene, listy,
stonky a semena (Prugar, Zukalova, 2002).
Priemerny obsah GLS vo vegetativnych
Castiach rastlin sa pohybuje v rozpiti od 100
do 2500 mg.kg-1 a v semenach az 60 000
mg.kg!. Obsah GLS v niektorych castiach
rastlin sa pohybuje na trovni priblizne 1%
suchej hmotnosti. Ich obsah je vSak velmi
variabilny a mdze sa priblizovat’ az ku 10%
v semenach niektorych rastlin, kde méze GLS
predstavovat’ takmer polovicu z celkového
obsahu siry v semenach (Velisek, 2002).

Pre glukozinolaty nebola doteraz vytvorena
komplexna databaza s ich obsahom v jednot-
livych druhoch plodin ako je to napriklad pre
polyfenoly. Z uvedeného dovodu sa pohl'ady
na tato problematiku vzajomne liSia. Mc-
Naugton a Marks (2003) sa vo svojej praci
snazili porovnat’ a zosumarizovat’ vysledky
uverejnené v ramci viacerych stadii. V rdmei
svojej prace pracovali so 140 odhadovanymi
obsahmi GLS u 42 plodin. Najvyssi obsah bol
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zaznamenany u zeruchy siatej (3,89 gkg')
a najniz8§i u kapusty Cinskej (0,2 mg.kg?).
Podla Stoewsanda (1995) a Rhodesa (1996)
sa najviac GLS nachadza v ruzickovom keli,
a to v rozpati od 600 do 3900 mg.kg™'.

Prijem glukozinolatov

Oblast’ prijmu, resp. konzumacie glukozino-
latov nie je dostatocne preskiimana. Talalay
a Fahey (2001) odhadli odporacanu davku
glukozinolatov na rovni 300 mg/den. Keby
sa pocital iba obsah izotiokyanatov, konkrétne
sulforafanu a fenetylizotiokyanatov, tak by sa
ich odportcany denny prijem zo 100 g broko-
lice by pohyboval v rozpiti 25 - 90 mg.
Priemerny denny prijem glukozinolatov sa
pohybuje v Ceskej republike na urovni 10
mg. Vegetaridni, prip. osoby konzumujice
hlabovl zeleninu vo va¢Som mnozstve, mozu
mat’ prijem niekolkonasobne vyssi (Velisek,
2002). Priemerna dennda konzumacia glu-
kozinolatov vo Velkej Britanii, Nemecku
a Kanade bola odhadnuta na urovni 46 mg, 43
mg a 8 mg na osobu. Ked'Ze maximalna miera
premeny glukozinoldtov na izotiokyanaty je
priblizne 67%, tak celkové mnozstvo izotio-
kyanatov konzumovanych sa v spomenutych
krajinach pohybuje na Grovni 31 mg, 29 mg
a 5 mg na den a osobu (Kassie, Knasmiiller,
2000).

Faktory ovplyviiujiice obsah glukozino-
latov

Klimatické podmienky

Podla Rosu et al. (1996), koncentracia glu-
kozinolatov v rastlinach je zavisla na klima-
tickych podmienkach pocas pestovatel'ského
obdobia. Autori uvadzajl, ze zimné a jesenné
obdobia pestovania vedd ku nizSiemu obsa-
hu glukozinolatov, a to v dosledku kratkych
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dni, vlhkejSich podmienok, nizkych teplot
a nizSieho slne¢ného ziarenia. Charron et al.
(2005) zistili, ze celkovy obsah glukozinolatov
v roznych druhoch zeleniny zo skupiny Bra-
ssica oleracea bol preukazne ovplyvneny sezo-
nou pestovania a vo vSeobecnosti bol vyssi
v jarnom obdobi. Vplyv pestovatel'ského
obdobia bol ovplyvneny najmid vysSou
priemernou teplotou, dizkou diia a slne¢nym
ziarenim. Tato skuto¢nost’ bola taktiez po-
tvrdena Carteom et al. (2008) v pokuse
s r6znymi druhmi hlubovej zeleniny.

Velasco et al. (2007) naznacuju, ze vysSia
teplota pocas vegetacného obdobia by mohla
mat’ pozitivny vplyv na koncentraciu glu-
kozinolatov v rastlinach. Naopak, nizke teplo-
ty maju za pricinu redukciu obsahu glukozino-
latov. Tento fakt bol taktiez prezentovany
Ciskom et al. (2000). Na zaklade dosiahnutych
vysledkov zistili, ze vysoka priemerna teplota
viedla ku Statisticky preukaznému zvySeniu
obsahu glukozinolatov pri viacerych druhoch
zeleniny z rodu Brassica.

Teplota nie je jediny environmentalny faktor
ovplyviiujici  koncentraciu  glukozinolatov
v konzumnych castiach zeleniny. Druhym
vyznamnym faktorom ovplyvilujicim obsah
glukozinolatov je uhrn zrazok. Ciska et al.
vil vo forme vyssieho obsahu glukozinolatov,
pretoze v dosledku nizSich zrazok nedoslo
k zriedeniu ich koncentracie v zelenine.

VyZiva a hnojenie rastlin

Oblast’ vplyvu vyzivy a hnojenie na obsah sul-
forafanu nie je dostato¢ne preskiumana a nazo-
ry na tito tému su odlisné. Aires et al. (2006)
zistili, ze aplikacia dusika a siry malanegativny
vplyv na obsah alifatickych glukozinolatov,
do ktorej patri aj sulforafan. Na druhe;j strane,
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Schonhof et al. (2007) konstatovali, Ze aplika-
cia dusika a siry viedla ku zvySenej kumulacii
sulforafanu v ruziciach brokolice. De Pascale
etal. (2007), Cekey et al. (2011) a Slosar et al.
(2011) taktiez pozorovali pozitivny efekt hno-
jenia sirou na obsah glukozinolatov vo vod-
nici, karfiole a v brokolici. Kim et al. (2002)
zistili, ze obsah glukozinolatov v konzumnych
Castiach druhu Brassica rapa je vel'mi ovplyv-
neny aplikaciou dusika a siry. Tento fakt bol
prezentovany aj v praci Rosena et al. (2005),
ktori zistili, ze najvicsi obsah glukozinola-
tov v kapuste bol dosiahnuty na variantoch
s nizSou davkou dusika a vySSimi davkami
siry. Vysledky ro¢ného pol'ného pokusu
s brokolicou naznacuj, ze aplikacia zinku by
mohla viest’ ku podstatnému zvysSeniu obsahu
sulforafanu v konzumnych ruziciach broko-
lice (Slosar et al., 2012).

Skladovanie a kuchynska uprava

Obsah sulforafanu a ostatnych glukozino-
latov v konzumnych castiach jednotlivych
druhov z Celade Brassicaceae zavisi taktiez
od spdsobu skladovania a kuchynskej upravy,
napriklad krajania, varenia, varenia v pare,
fermentovania ¢i mrazenia (Lin, Chang, 2005,
Song a Thornalley, 2007). Podl'a Jonesa et al.
(2006), najvhodnejsie podmienky nevyhnutné
pre uchovanie kvality brokolice z hl'adiska
obsahu sulforafanu st pri teplote nizsej ako
4°C a vysokej relativnej vlhkosti vzduchu.
Verkerk a Dekker (2004) na zaklade dosiah-
nutych vysledkov konstatovali, Ze pri klasic-
kych metddach kuchynskej upravy (varenie)
dochadza k redukcii obsahu glukozinolatov
o 30-60% v zavislosti od intenzity varenia
a typu glukozinolatov. Varenie v pare a mi-
krovlnnej rare st vhodnymi metdédami upravy,
pretoze maju iba nizky vplyv na obsah sulfora-
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fanu a ostatnych glukozinolatov v brokolici
a inych druhoch hlubovej zeleniny (Jones et
al., 2006, Vallejo et al., 2002).

Zaver

Glukozinolaty su sirnaté zluceniny, ktoré
sa vyskytuju najmé v hlubovej zelenine, ale
i v inych druhoch zeleniny a olejninach.
V jednotlivych druhoch zeleniny z celade
Brassicaceae sa bezne vyskytuje okolo 10 - 30
glukozinolatov, avsak len niekolko z nich je
zastipeny vo vyznamnom mnozstve. Ich dis-
tribucia sa kvantitativne i kvalitativne odlisuje
medzi jednotlivymi ¢astami rastlin, ako su ko-
rene, listy, stonky a semena.

Glukozinolaty nie st bioaktivne v T'udskom
tele az kym nie st enzymaticky hydrolyzované
na izotioykanaty. Glukozinolaty a ich metabo-
lity ovplyviuja l'udské zdravie a potencialnu
uzitkovu funkciu rastlin. Su zodpovedné za
typicktl chut’ a aromu hlubovej zeleniny a su
zname pre ich fungicidne, baktericidne, nema-
tocidne a alelopatické vlastnosti.

Urcité produkty hydrolyzy, ako napriklad
sulforafan, sa vyznacuju silnou antikar-
cinogénnou aktivitou. So sulforafanom
a d’alsim izotiokyanatom - iberinom je
spojena aj redukcia rizika vzniku rako-
viny prostaty a plic. Sulforafan posobi
taktiez proti baktérii Helicobacter pylori,
ktora je povazovana za pdvodcu vicSiny
pripadov rakoviny zaltdka. Sulforafan
posobil dokonca na baktériu Helicobacter
pylori odolnt voci lie¢be antibiotikami.
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Obrazok 1 Struktira a degradacia glukoi-
berinu (3-MSP) a glukorafaninu
(4-MSB) podrla Sarikamisa et al.
(2006). Obsah oboch GLS je urce-
ny rozsahom elongacie metioni-

Myrosinase
Homo-methionine  — 3-MSP GSL
‘ESP-like’

Methionine

N

Di-homo-methionine — 4-MSB GSL

nu. Obsah produkovanych izotio-
kyandatov a nitrilov zavisi na akti-

vite ESP proteinu - reguldtora
enzymov (Epithiopsecifier Protein).

_SG—lucose
CHy—S0—[CHaly—C{
NOSO3"

,SG—lucose
CHy—SO—(CHli—C{.
NOSO5

Myrosinase i
‘ESP-like’

Iberin
CHy3—SO—[CH ,—N=C=S

Iberin nitrile
CHy—S80—[CHgJ;—C=N

Sulforaphane

Sulforaphane nitrile
CH3—SO—[CHzls—C=N

Tabul’ka 1 Hlavné glukozinolaty (GLS) identi-
fikované v rastlinnych druhoch

z cel’. Brassicaceae

Chemicka
skupina Chemicky nazov GLS Trividlny nazov GLS
GLS
4-metylsulfinyl-3-butenyl | glukorafenin
4-(metylsulfinyl)butyl glukorafanin
siru 5-(metylsulfinyl)pentyl glukoalysin
obsahujice | 3-(metylsulfinyl)propyl glukoiberin
GLS 4-(metyltio)butyl glukoerucin
5-(metyltio)pentyl glukoberteroin
3-(metyltio)propy! glukoiberverin
rozvetvené | 1-metyletyl glukoputranjivin, izopropyl
alifatické 2-metyletyl
GLS 1-metylpropyl glukochlearin
3-butenyl glukonapin
2(R)-2-hydroxy-3-butenyl | progoitrin
alifatické 2-hydroxy-4-pentenyl (gluko)napoleiferin
olefiny 4-pentenyl glukobrasicanapin
1-pentenyl
2-propenyl alyl, sinigrin
aromatické | 4-hydroxybenzyl (gluko)sinalbin
arylové
GLS 2-fenyletyl glukonasturtiin, fenetyl
aromatické | 3-indolylmetyl glukobrasicin
indolové 4-hydroxy-3-indolylmetyl | 4-hydroxyglukobrasicin
GLS 4-metoxy-3-indolylmetyl 4-metoxyglukobrasicin

CHy—SO—[CHals—N=C=$

2013, roc. 4, ¢. 1

Tabulka 2 Prehlad najvyznamnejSich gluko-
zinolatov u jednotlivych druhov
zeleniny z celade Brassicaceae

(Veligek, 2002)

Druh zeleniny Glukozinolaty

glukorafanin, glukosibarin, glukobrasicin,

brokolica
4-hydroxyglukobrassicin, neoglukobrasicin

chren dedinsky | sinigrin, sinalbin

sinigrin, glukoiberin, glukosibarin, 4-

kalerab

hydroxyglukobrassicin
kapusta sinigrin, glukoiberin, glukosibarin, 4-
hlavkova hydroxyglukobrassicin

kapusta ¢inska | glukoaubrietin, glukosibarin

sinigrin, glukoiberin, glukosibarin, 4-

karfiol
hydroxyglukobrassicin, neoglukobrasicin
kel kuceravy sinigrin, progoitrin, glukosibarin
. sinigrin, glukonapin, progoitrin, glukocheirolin,
kel ruzickovy

glukosibarin, glukobrasicin, neoglukobrasicin

glukorafasatin, glukorafanin, glukorafenin,
redkovka siata . .
glukonasturtiin, 4-hydroxyglukobrassicin

. sinigrin, glukonapin, progoitrin, glukonasturtiin,
vodnica o =
glukosibarin, glukobrasicin

Zerucha siata | glukotropeolin
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Suhrn: Prispevok charakterizuje zakladné charakteristiky zdravotného stavu obyvatel'stva podl'a
jednotlivych regionov Slovenska, kde sa vyskytuje romska komunita. Zameriava sa najmé na
indikatory ako su stredna dizka Zivota, po&et narodenych deti, troveii potratovosti, najéastejsie
pri¢iny timrti podl'a regionov. Prispevok sa zaobera aj delenim determinantov zdravia, pricom sa
Specificky venuje zdravému zivotnému $tylu. Podpora zdravia ma za ciel’ znizovanie nerovnosti
- ide o plnenie Narodného programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit a Narodného
programu podpory zdravia. Autor vychadza z dostupnych analyz a sprav, ktoré prijala vlada
Slovenskej republiky a odbornych prispevkov publikovanych v domacich a zahrani¢nych
Casopisoch a zbornikoch.

KUPucova slova: podpora zdravia, zdravotny stav, znevyhodnené komunity

Summary: The article deals with the basic characteristics of the state of health, according to
the regions of Slovakia with the presence of Roma population. In particular, it deals with the
indicators such as life expectancy, birth rate, abortion rate, and the most common causes of death
based on the regions. Further it focuses on dividing the health determinants, as well as it depict
the healthy life style within the promotion, aimed at reducing the inequality and meeting the
requirements together with implementation of the National Health Promotion Programme for
Disadvantaged Communities and the National Health Promotion Programme. The author works
with the accessible analyses and reports, adopted by the Government of the Slovak Republic, as
well as with the specialized articles published at home or abroad.

Keywords: health promotion, state of health, disadvantaged communities
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Uvod

Problematika rovnosti v zdravi je dnes
sklonovana vo viacerych vyznamoch a pristu-
poch. Vacsinou sa tykala poskytovania zdra-
votnej starostlivosti v ramci zdravotnictva
v zmysle, aby kazdy obcan mal rovnaky pri-
stup k zdravotnej starostlivosti. Tato axioma
je zahrnuta v Ustave Slovenskej republiky
a povazuje sa zakladné I'udské pravo. Druhou
vyznamnou oblastou je vyrovnavanie roz-
dielov v zdravotnom stave obyvatel'stva pros-
trednictvom vybranych indikatorov, regional-
nych a vulnerabilnych skupin obyvatel'stva.
Tejto otdzke sa v stcasnosti venuje velka
pozornost’. Jednak s pohl'adu sledovania zdra-
votného stavu vybranych socialnych skupin
obyvatel'stva, kde existuji vyznamné roz-
diely (Hegyi, 2006). Vyznamnou je publika-
cia kosickej autorky Rimarovej (2010), ktora
zhrnula determinanty ovplyviiujice zdravie
Romskej populacie. Pokladom pre fiu poznat-
ky ziskané pri rieSeni eurdpskeho projektu EU
Public Health ,,Migrant and Ethnic Health Ob-
servatory (MEHO).

"""" etnicki  minoritni  populaciu
v eurdépskom regione predstavuje Romska
populacia (Fésiis et al., 2012). Slovensko patri
medzi $tyri krajiny v Europe, kde sa vyskytuje
najviac Romskej populacie, odhadom az 480
000 az 520 000 (Rechel, 2009). Okrem Slo-
venska medzi krajiny s najvyssim vyskytom
Roémov zarad'ujeme Rumunsko, Bulharsko
a Madarsko. S cielom zlepsit’ zdravotny stav
populdcie Romov vlady SR prijala Narodny
program podpory zdravia znevyhodnenych
komunit na Slovensku na roky 2009 — 2015
v roku 2008. Urad verejného zdravotnic-
tva (d’alej len ,,UVZ SR¥) a regionalne trady
verejného zdravotnictva (d’alej len ,,RUVZ®)
realizuju ulohy v ramci plnenia 2. etapy Pro-
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gramu podpory zdravia znevyhodnenych
komunit na Slovensku za roky 2009 — 2010
(d’alej len ,,program‘). Program je nad’alej aj
v 2. etape zamerany na obyvatel'ov segrego-
vanych a separovanych rémskych osidleni
a lokalit Banskobystrického, Kosického
a PreSovského kraja, v ktorych je zdravotno-
hygienicka situacia najkritickejsia.

Podla vyskumu Kallayovej a kol. zroku 2011,
pokladaju obyvatelia romskych osad svoj
zdravotny stav za dobry, az 69% respondentov
sa citi zdravo. Napriek tomu udava fajcenie az
53% respondentov a fajCenie pocas tehoten-
stva az 35% zien. Typ pouzivaného zachoda je
v 55% pripadov latrina.

S cielom zvySenia zdravotného uvedomenia
a podpory zdravia znevyhodnenych skupin
boli prijaté viaceré programy zo strany vlady
Slovenskej republiky. Najméd vSak Narodny
programy podpory zdravia znevyhodnenych
komunit a Narodny programy podpory zdra-
via, ktory je zamerany na celu populaciu.

Stredna dlzka Zivota, o¢akavané dozitie

Stredna dizka Zivota (SDZ, odakavana dizka
zivota) je vyznamnym ukazovatel'om Urovne
umrtnosti. Je to modelovy ukazovatel,
vypocitany na zaklade Specifickych iimrtnosti
a udava priemerny pocet rokov dozitia osoby
urcitého pohlavia a veku, za predpokladu, ze
sa nebudi menit umrtnostné pomery. Cha-
rakterizuje stav zdravia populacie a uroven
systému zdravotnictva. Dostupnost’ a dobra
uroven zdravotnictva ovplyviluju vyvoj stred-
nej dizky Zivota.

Napriek celkovému pozitivnemu vyvoju stred-
nej dizky Zivota na Slovensku, z eurépskeho
hladiska, zaostavame za eurdpskym prie-
merom v strednej dizke Zivota pri narodeni
u muzov aj u zien. Stredna dizka Zivota ma
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v Slovenskej republike rastici trend, i ked
tempo je pomalé. Oproti roku 2001 sa nadej
na dozitie pri narodeni zvysila u muzov o 2,1
roka a u zien o 1,3. V roku 2010 bola u muzov
71,62 a u zien 78,84 roku v celej Slovenske;j
republike, na Urovni okresov bola stredna
na juhu stredného a vychodného Slovenska
(okres Cadca, okres Banskéa Stiavnica, okres
Trebisov, okres Vel'ky Krtis, okres Roznava,
stredna dizka Zivota v okresoch - Revuca,
Roznava, Krupina, Gelnica, TrebiSov a to
v rozpéti u muzov 67,7 — 69,5 a u zien 76,39
— 77,02 . Na druhej strane najdlhSia stred-
na dizka Zivota bola v roku 2010 u muzov
v okresoch — Bratislava IV, I, Trencin, Bratisla-
va V, Piestany, Partizanske, Bratislava 11, III,
u zien — Bratislava I, Trnava, Trenc¢in, Bratisla-
va IV, Bardejov, Zvolen, Piestany, a to v roz-
pati u muzov 72,88 — 75,33 a u zien 80,11 —
80,63.

Metodicky list:

Strednd dZka Zivota na regiondlnej tirovni
sa pocita za dlhsie casové obdobie ako jeden
rok, aby sa odstranil vplyv sezonnosti umrti
a velkosti nizsich spravnych uzemi, prejavu-
Juci sa nizsim poctom obyvatelov a nizsim
poctom umrti podla veku a pohlavia. Preto
na urovni oblasti a krajov boli pouzité udaje
za obdobie troch rokov a na urovni okresov
obdobie piatich rokov. To znamenda, zZe ak sa
z databdzy vyberu udaje napriklad za rok
2005, potom na urovni krajov boli pre vypocet
pouczité udaje za roky 2003 — 2005 a na urovni
okresov 2001 — 2005.

Pocet narodenych deti

Pre demograficky vyvoj v Slovenskej repub-
like je charakteristicky dlhodoby pokles porod-
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nosti. Za posledné dve desatrocia sa znizila
uroven porodnosti, ro¢ny pocet narodenych
deti poklesol z irovne 101 000 (v rokoch 1976
- 1979) na uroven priblizne 50 - 60 600 deti
v ostatnych rokoch. V roku 2003 nastava obrat
vo vyvoji porodnosti a zacina pomaly narastat’
pocet narodenych deti. V roku 2009 prislo na
svet 61 217 deti (pocet zivonarodenych na
1000 obyvatel'ov v roku 2009 — 11,3; v roku
2010 —11,1), ¢o je najviac od roku 1995, kedy
sa narodilo 61 427 deti, v roku 2010 prislo
na svet 60 410 deti z toho 30 544 chlapcov
a 29 866 dievcat. Na urovni okresov bol pocet
zivonarodenych na 1000 obyvatel'ov najvyssi
v okresoch : Kezmarok, Sabinov, Namestovo,
Spisska Nova ves, Gelnica, Stara Lubovna
(od 18,49 — 15,11). Naopak najnizsi bol
v okresoch: Komarno, Tur¢ianske Teplice,
Myjava, Nové Zamky, Zvolen, Snina (od 8,24
-8, 98).

Urovei potratovosti

V rokoch 2009 a 2010 doslo k dalSiemu
znizovaniu poctu potratov a umelych preruseni
tehotenstva v Slovenskej republike. Postupné
klesanie poctu potratov a z toho i postupné
klesanie umelych preruseni tehotenstva vy-
jadrujt i ¢isla: v prepocte na 1000 obyvatel'ov
to bolo v roku 2010 - 3,2 potratu, a na sto
zivonarodenych v roku 2010 - 28,4 (od roku
1988 maju oba tieto udaje klesajiicu tenden-
ciu). Na 1000 obyvatel'ov pripadalo v roku
2010 — 1,9 spontannych potratov a 2,3 UP, ¢o
je zatial’ najnizsia hodnota od legalizacie UP
v roku 1958.

Podl'a krajov najmenej potratov na 1000
obyvatel'ov si dlhodobo udrziava PreSovsky
kraj, kde v roku 2010 bola vSeobecna miera
potratovosti 2,80 a index potratovosti (na 100
zivonarodenych) bol 21,39. Nizke hodnoty
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miery potratovosti a indexu potratovosti ma
dlhodobo (poslednych pit’ rokov) aj Zilinsky
kraj. NajvysSiu vSeobecnll mieru potratovosti
mal Kosicky kraj (3,68) a indexu potratovosti
mal v roku 2010 Nitriansky kraj (36,0).

Dojcenska amrtnost’

Doélezitym indikatorom umrtnostnych
pomerov je dojcenska timrtnost’. Predstavuje
vyznamny ukazovatel' socidlnej vyspelosti
jednotlivych populacii.

Dojcenska umrtnost’ je umrtnost deti do
jedného roka, miera dojCenskej umrtnosti,
ktora vyjadruje podiel deti zomretych vo
veku do jedného roku, prepocitany na 1000
zivonarodenych deti, ma v Slovenskej repub-
like priaznivy trend. Miery dojéenskej i novo-
rodeneckej imrtnosti (Gmrtnost’ vyjadrujica
podiel deti zomretych do 28 dni, prepocitany
na 1000 zZivonarodenych) mali dlhodobo kle-
sajuci trend, v roku 2010 sa vSak medziro¢ne
zvysili. Doj¢enska umrtnost’ sa zvysila nevyz-
namne a zostava uz treti rok po sebe pod 6 %o,
v roku 2009 — 5,65 %o, v roku 2010 - 5,69 %o,
novorodenecka sa zvysila o 0,5 bodu (v roku
2009 — 3,07 %o, v roku 2010 — 3,59 %o), do 28
dni po narodeni medziro¢ne zomrelo o 29 deti
viac.

V roku 2010 zaznamenavame najvyssiu dojcen-
skt timrtnost’ v PreSovskom a Kosickom kraji,
v ostatnych krajoch je niekol’kokrat nizsia.
V rokoch 2005 az 2010 mala klesajuci trend aj
perinatalna  imrtnost’.
Dojcenska umrtnost’ na trovni okresov bola
v roku 2010 najvysSia v okresoch: TrebiSov,
Vranov nad Toplou, Michalovce, Stara
Lubovna, Sobrance a to od 15, 72%0 -
12,55%0 mnaopak mnajnizsia bola v okre-
soch : Zilina, Ruzomberok, Banska Bystrica, Gel-
nica a Bratislava V ato od 1,18%o0 — 2,13%e.

novorodenecka a
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NajcastejSie pri¢iny umrti podla regionov
(krajov)

Priemerny pocet vSetkych umrti v Slovenske;j
republike sa v rokoch 2009 — 2011 v poro-
vnani s rokmi 2006 — 2008 prakticky nezme-
nil; zaznamenal sa iba 1,3 % pokles.

Podiel umrti na najéastejSie priciny smrti
vykazuje rozdiely nielen medzi pohlaviami,
ale aj podl'a vekovych skupin. V roku 2011
bol v celej populacii najvacsi podiel u muzov
—na srdcovocievne ochorenia, nadory, pri¢iny
umrti z vonkajsich pri¢in, choroby dychacej
sustavy a traviacej sustavy. U zien to boli
najcastejSou pri¢inou smrti srdcovocievne
ochorenia, potom nasledovali nadory, ochore-
nia dychacej a traviacej slstavy a priCiny
umrti spdsobené vonkajsimi pricinami ako
urazy, otravy a pod.

Z podhladu krajov: Vo vsetkych krajoch
dominovali pri¢iny umrti na srdcovocievne
ochorenia a nadory a to u zien aj muzov. Na
ochorenia dychacej sustavy zaznamenavame
najvyssi pocet umrti v Banskobystrickom
kraji a Bratislavskom kraji a to u muzov aj
u zien.. Najmensi pocet umrti na ochore-
nia dychacej ststavy bol v roku 2010 u Zien
v Zilinskom kraji a Tren¢ianskom kraji
u muzov v Tren¢ianskom a Kosickom kraji.
Pri ochoreniach traviacej stistavy je vyraznejsi
rozdiel medzi pohlavim v neprospech muzov.
Z pohladu krajov je u muzov najvyssia
umrtnost na ochorenia traviacej sustavy
v Nitrianskom a Bratislavskom kraji, u zien
umrtnost’ u oboch pohlavi je v Presovskom
kraji.

Vonkajsie priciny: Vyrazny rozdiel v pohlavi,
v neprospech muzov. V pri¢inach umrti na
vonkajSie pric¢iny u muzov je najvacsi podiel
tmrti v Banskobystrickom a Zilinskom kraji,
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u zien v Nitrianskom a Banskobystrickom
kraji, na druhej strane najnizsi podiel u muzov
iu zien je v PreSovskom kraji.

Program podpory zdravia znevyhodnenych
komunit 2009 - 2015

Program podpory zdravia znevyhodnenych
komunit realizuje rezort zdravotnictva na
Slovensku od roku 2007, kedy bol schvaleny
Uznesenim vlady SR ¢. 680/2007. Jeho druha
etapa sa realizuje od roku 2009.

Program sa realizuje prostrednictvom ko-
munitnych pracovnikov v oblasti zdravot-
nej vychovy (dalej len ,,KPZV*), ktori su
riadeni prislusnym RUVZ. Ich ulohou je
zabezpecovat komunikaciu medzi obyvatel'mi
segregovanych a separovanych rémskych
osidleni a lokalit a lekarmi, sestrami pripadne
porodnymi asistentkami, verejnymi zdravot-
nikmi a §irit’ elementarnu zdravotnu osvetu
a informovanost’ v komunite. Komunitni pra-
covnici v oblasti zdravotnej vychovy sicasne
spolupracuju so Skolami, s komunitnymi cen-
trami (terénnymi socialnymi pracovnikmi),
s obecnymi uradmi (so starostami), so zdra-
votnymi poistoviiami, s asistentmi ucitel’a,
s regionalnymi kancelariami Uradu splno-
mocnenca vlady SR pre rémske komunity
a s mimovladnymi organizaciami zamerany-
mi na pomoc znevyhodnenym réomskym ko-
munitam. Ich hlavnou ulohou je ,,priblizit*
sa T'udom zijicim v segregovanych a sep-
arovanych romskych osidleniach a pomdct’
rieSitt ich aktudlnu zdravotnu situaciu,
zabezpecCovat’ informacie o prevencii, posky-
tovani zdravotnej starostlivosti, zdravotnom
poisteni a o pravach pacienta (Herdova, 2011).

Prinos programu (Informativna sprdva
o efektivnosti vysledkov ziskanych plnenim 2.

2013, roc. 4, ¢. 1

etapy Programu podpory zdravia znevyhod-
nenych komunit na Slovensku na roky 2009
—2015):

* Zvysila sa zaockovanost’ — vid’ Informativna
sprava. www.rokovanie.sk v romskych komu-
nitach (zaroven sa zabezpecila udrzatelnost
systému zaoCkovanosti v komunitach, aj
vd’aka ¢innosti KPZV v teréne).

» Zvysil sa pocet romskych obyvatelov -
vid’ Informativna sprava. www.rokovanie.sk
s platnym preukazom poistenca.

* Zlepsila sa zodpovednost’ za vlastné zdravie:
zvysila sa ucast na preventivnych prehliad-
kach u praktického lekara, stomatologa, gy-
nekologa, navstevnost’ v detskych poradniach,
zlepsSilo sa dodrziavanie lieCebného rezimu
vid' Informativna sprava. (www.rokovanie.
sk).

* Len vel'mi mierne sa na prechodnt dobu po-
darilo ovplyvnit' podmienky osobnej Cistoty,
likvidacie odpadu a vyskyt pedikulo6zy.

Nedostatky programu a problémy pri realiza-
cii:

Najvyraznej§im  nedostatkom  programu
je jeho nedorieSené financovanie na tukor
rozpoétov RUVZ — aj ked” s na plnenie
programu vyClenené samostatné financné
prostriedky, jeho realizaciou sa odcerpavaju
finanéné prostriedky RUVZ, ¢m dochadza
k zniZzeniu vol'nych finanénych vydavkov na

prevadzku tradov.

* Vynakladané finan¢né prostriedky na pro-
gram prinasaju dielCie Gspechy, ktoré navyse
maju len kratkodoby efekt.

e PreruSovanie programu — praca KPZV
v osadéch nie je kontinualna, vyplyva to z pl-
nenia Uloh na prerusované prikazné zmluvy.

* Nevyhodou je pracovno-pravny vzt'ah medzi
KPZV a RUVZ uzavrety formou Prikaznej
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zmluvy. (V stilade s poziadavkou Ministerstva
financii SR nezvySovat’ poCty zamestnancov
rozpoctovych a prispevkovych organizacii
a suvisiacich vydavkov Statneho rozpoctu
sa riesi pracovny vztah formou Prikaznej
zmluvy.)

* Nie je mozna kontrola ¢innosti KPZV v ter¢-
ne zo strany RUVZ.

» Maly zaujem o pracu KPZV.

* Fluktuacia KPZV.

» Stazeny pristup do osad predovsetkym
v zimnom obdobi.

* Nadmerny vyskyt volne sa pohybujucich
agresivnych psov v osadach — priame ohroze-
nie zdravia KPZV.

* V osadach chybaji Komunitné centra — resp.
priestory pre vykon aktivit suvisiacich s pro-
gramom.

* Program neriesi problematiku Rémov celo-
plosne.

* Priestorové a materialno-technické vybave-
nie Poradne zdravia pri RUVZ, ako metod-
ického oddelenia, nesplia podmienky aj pre
pracu KPZV (lekar a AHS pracuje s klientom
v miestnosti o ploche 16m2 s jednym PC ¢asto
aj za pritomnosti komunitného pracovnika,
¢im vznika obava z nedodrzania ochrany osob-
nych tdajov klienta pripadne aj nedodrzania
lekarskej mlcanlivosti).

* Stazené zdravotno-vychovné posobenie v ko-
munitach v dosledku nizkej vzdelanostnej
urovne a gramotnosti obyvatel'ov.

* Nedostato¢na motivacia k otazkam zdravia
zo strany Romov.

* V niektorych pripadoch nerespektovanie
KPZV zo strany komunity ako prirodzenych
autorit.

Navrh odporucani do budicnosti:
* Jednym z navrhov je financovat’ program zo
zdrojov EU.

2013, roc. 4, ¢. 1

» Ugelovo uréené finan&né prostriedky na pro-
gram by mali byt pridelené RUVZ nad ramec
pridelené¢ho rozpoctu na prislusny rozpoctovy
rok.

* Neviazat' financné prostriedky na program
v rozpoéte RUVZ.

* Vzhladom na to, ze praca KPZV v osade
presahuje casto rdmec naplne zdravotno-
vychovného zamerania (socidlna, humanitar-
na atd’.) jeho pracovno-pravny vzt'ah by mal
byt rieSeny miestnou samospravou. RUVZ
sa mdze nadalej podielat’ len na metodicke;j
¢innosti.

* Profesia ,,mediator zdravia®, by mala fun-
govat priamo v jednotlivych tangovanych lo-
kalitach ako sucast’” komplexného socialneho
systému, ktory by zastreSoval v jednom ko-
munitnom centre problematiku rieSenia nielen
zdravotnu ale aj socialnu, pravnu, finan¢nq,
vzdelavaciu a pod. a nie v gescii MZ ale iné-
ho rezortu, najlepSie cez MPSVaR. Jednot-
livi clenovia komunitného centra by mali
mat’  zabezpecené dlhodobé financovanie
avzdeldvanie, resp. metodické usmerniovanie aj
v problematike ochrany a podpory zdravia
v jednotlivych vekovych skupinach komunity,
¢o modze byt realizované v tomto pripade cez
MZ resp. UVZ SR a tiez d’alSie rezorty podla
problematiky. Pre medidtorov by malo byt
vytvorené trvalé pracovné miesta (zlepSila by
sa aj zamestnanost Rémov) na plny uvézok
napr. v rezorte MPSVaR. DoterajSie skuse-
nosti s pracou vykonavanou na dohodu resp.
prikazni zmluvu len cca 75% roka znizuje
efektivitu realizovaného ,,Projektu” a celkové-
ho zameru.

e ZvySenie poctu KPZV resp. s vystiznejSim
pomenovanim uzivanym aj v zahranici
,,mediatorov romskeho zdravia®“ (MRZ) - tak,
aby bolo mozné zastreSit' ¢o najviac margi-
nalizovanych romskych komunit (najlepsie
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vsetky), adekvatne k poctu Roémskej popula-
cie. Hmatatel'ny uspech je dosiahnutelny len
vtedy, ked’ je zasiahnuta celé ciel'ova popula-
cia a posobenie na tato populaciu je dlhodobé
a kontinudlne.

Zaver

Zabezpecenie rovnosti v zdravi a vyrovnava-
niarozdielov v zdravotnom stave obyvatel'stva
je mozné rieSit v sucinnosti s obyvatelmi
znevyhodnenych komunit. Bez ich aktivne-
ho pristupu k podpore vlastného zdravia sa
vysledky dostavia len z kratkodobého hori-
zontu alebo bez dopadu. Podpora zdravia je
uvedomenie si zodpovednosti za svoje vlastné
zdravie formou prejavov zdravého zivotného
$tylu. Zivotny $tyl z pohladu determinantov
zdravia sa podiel'a v najvicSej miere na cel-
kovej turovni zdravotného stavu obyvatel'stva.
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PREHLADOVY CLANOK / REVIEW ARTICLE

VITAMIN C - NEZASTUPITEENA ZLOZKA LUDSKEJ VYZIVY

VITAMIN C — UNSUBSTITUTABLE COMPOUND OF HUMAN NUTRITION

Miroslav Slosar, 'Rudolf Ryban, 20Ondrej Hegediis, 'Magdaléna Valsikova
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Suhrn: Vitamin C patri medzi zakladne antioxidanty a zlcastiiuje sa mnohych metabolic-
kych procesov. Ludsky organizmus ho nesyntetizuje, preto ho musi prijimat’ vyhradne vo forme
stravy, prip. medicinskych pripravkov. Jeho odporucand davka zavisi od veku a je rozdielna
v doj¢enskom veku a u dospelého ¢loveka. Zvysena potreba vitaminu C je pri zapalovych ochore-
niach, rekonvalescencii, hojeni ran, chudokrvnosti, fajéeni a pod. Najvyznamnej$im zdrojom
vitaminu C je zelenina a ovocie. V sucasnom obdobi sme svedkami relativne nizkej spotreby
tychto komodit, ktora je zaroven vysledkom nizkeho prijmu vitaminu C l'udskym telom. Cestou
zvysenej konzumadcie ovocia a zeleniny mdézeme zabezpecit' organizmu prijem dostato¢ného
mnozstva vitaminu C, ako aj inych antioxidantov, bez vyuzivania farmakologickych pripravkov.
Jednoducho povedané: konzumacia zeleniny a ovocia je najucinnejsi a najlacnejsi spdsob pre-
ventivnej liecby proti mnohym ochoreniam.

KUlucova slova: vitamin C, zelenina, ovocie

Summary: The vitamin C belongs to basic antioxidants and it participates on many metabolic
processes. Human body is not able to synthetize, and thus vitamin C must be purely ingested in
the food form, or by medicinal preparations. Its recommended dose is depending on the age and
it is various in nursing period compared to adults. The increased demand of vitamin C is in case
of inflammatory diseases, convalescence, healing of wounds, anemia, smoking etc. The most
important source of vitamin C is vegetable and fruits. In these days, we are witnesses of rela-
tively low consumption of these commodities which are, at the same time, result of low intake
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of vitamin by human body. By the way of increased consumption of vegetable and fruits, there
is possible to secure sufficient amount of vitamin C without using of pharmacological prepara-

tions. Simply to say: vegetable and fruit consumption is the most effective and cheapest way of

preventive therapy against many diseases.

Keywords: vitamin C, vegetable, fruits

Uvod

Vitamin C (kyselina askorbova) patri medzi
najvyznamnejsie, a preto ¢asto sledované ob-
sahov¢ latky v zelenine (Lee, Kader, 2000).
Vicsina rastlin a zivocichov syntetizuje vi-
taminu C z glukozy, avsak ludsky organiz-
mus ho nie je schopny tvorit. Preto je vita-
min C zakladnou a nevyhnutnou dietetickou
zlozkou a organizmus je vylu¢ne odkazany
na jeho prijem vo forme potravy (Morrissey,
Hill, 2011). Vitamin C je najmenej stabilny
a najcitlivejsi vitamin a je vyuzivany ako in-
dikator stupiia zmien nasledkom spracovania
rastlinnych produktov (Giannakourou, Taou-
kis, 2003).

Historia

Vitamin C je znamy len necelych 100 rokov,
pricom na jeho nedostatok — znamy skorbut
(latinsky scorbutus, slovensky kostizer) zo-
mierali I'udia uz v praveku. Pri archeologic-
kom vyskume z doby kamennej a bronzovej
boli na kostrovych pozostatkoch pozorované
nasledky skorbutu. Z minulosti st taktiez
zname rdzne pripady namornikov, piratov
i stroskotancov, ktori po niekol'komesacnom
nedostatku rastlinnej potravy zomierali po
vypadani zubov, krvacani, fraktarach kosti,
zhnisani a rozpade koze. Epidémia skor-
butu postihla i posadku Jacquesa Cartiera,

ktory zakotvil so svojou lodou na rieke St.
Lawrence. Podl'a uchovanych zaznamov mu
priatel'sky Indian ukazal strom, ktorého kora
a ihli¢ie (obsahoval vitamin C) celil posadku
vylie¢ila. Cartier o tom nasledne informoval
Lekarsku komoru, avsak sa dockal iba vysme-
chu. V roku 1747 objavil skotsky lekar James
Lind zézracni moc v citrusovych plodoch.
Kapitan James Cook (1728-1779) je znamy
tym, ze kazdy namornik musel denne vypit
dané mnozstvo citrénovej §tavy, aj preto sa
britskym némornikom hovorilo ,,Limeys®.
Az za dalSich 200 rokov dokézal vitamin
C izolovat’ vedec Bezssanoff ako neznamu lat-
ku z kapusty (Buchanec et al., 2005). Neskor
v roku 1928 izoloval slavny biochemik Albert
Szent Gyorgyi z papriky, priCom za tento svoj
vyznamny objav dostal v roku 1937 Nobelovu
cenu (Igbal et al., 2004).

Zakladna charakteristika

Vitamin C (obr. 1) je na rozdiel od vitaminov
A, D, E, K vo vode rozpustny a v tele spravid-
la nevytvara zasobu (okrem malého mnozstva
vo svaloch a v slzach), preto je 'udsky orga-
nizmus odkazany na jeho pravidelny prijem.
Chemicky ndzov pre vitamin C je y-lakton
2--oxo-L-gulonova kyselina s molekulovou
hmotnostou 176,13 g/mol (Buchanec et al.,
2005).
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Obrazok 1 Chemicka Struktira vitaminu C
(Buchanec et al., 2005)

Vitamin C bol definovany ako spolo¢ny
nazov pre vsetky zlozky preukazujuce bio-
logickt aktivitu L-askorbovej kyseliny (AA
- ascorbic acid). AA je zakladna biologicky
aktivna forma, avSak L-dehydroaskorbova
kyselina (DHA -dehydroascorbic acid), ktora
je produktom oxidacie, vykazuje taktiez bio-
logicktl aktivitu. V mnohych zahradnickych
produktoch (ovocie, zelenina) predstavuje
DHA menej ako 10% celkového obsahu vita-
minu C, pricom jej obsah sa mierne zvysuje
pocas skladovania (Wills et al., 1984).

Podl'a Thurnhama et al. (2000) je vitamin C
najsenzitivnejsi v pripade nepriaznivych pod-
mienok pri skladovani a spracovani zeleniny
¢i ovocia. Zvysené straty vitaminu C nastavaju
v pripade dlhého skladovania, vyssich teplot,
nizkej relativnej vlhkosti vzduchu, fyzickom
poskodeni a poskodeni plodin mrazom. AA je
'ahko oxidovana, a to najmi vo vodnych roz-
tokoch. Oxidacia AA je silne podporovana
pritomnostou kyslika, iénov tazkych ko-
vov (najma Cu®*’, Ag" a Fe¥"), alkalickym pH
a vysokou teplotou. DHA méze byt redu-
kovana na AA redukujucimi Cinitelmi
a moze byt nezvratne oxidovana do formy di-
ketogulonovej kyseliny ktord sa nevyznacuje
aktivitou ako vitamin C. Saari et al. (1995)
uvadzaju, ze askorbat oxidaza bola oznacena
za hlavny enzym zodpovedny za enzymaticku
degradaciu AA. Askorbat oxidaza je enzym
obsahujuci med’, ktory oxiduje AA na DHA
v pritomnosti molekularneho kyslika.
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Biologické ucinky

Vitamin C je nenahraditelnou zlozkou l'udske;j
vyzivy a plni v organizme velké mnozstvo
funkcii. Je nevyhnutny pre vyvin a podporu
vézivovych tkaniv a zohrava vyznamnu ulohu
pri tvorbe kosti, lieCeni ran a zdravych d’asien.
Vitamin C ma okrem toho mnoho metabolic-
kych funkcii v organizme, pricom je dolezity
pre:

« aktivaciu kyseliny listovej (vitamin Bo),

* premenu cholesterolu na zl¢ové kyseliny,
 metabolizmus Zeleza, medi, niektorych ami-
nokyselin (tryptofan),

* syntézu kolagénu, karnitinu, dopaminu, nie-
ktorych neurotransmiterov (serotonin),
 ochranu organizmu pred zatazou tazkymi
kovmi (Igbal et al., 2004),

» fagocytické funkcie leukocytov,

* steroidnych horménov v nadoblickach,

* regulaciu krvného tlaku,

e stimulaciu uréitych enzymov (Walingo,
2005),

* obnovu vitaminu E (Morrissey, Hill, 2004).
Vitamin C patri vdaka svojim vlastnostiam
medzi velmi ucCinné antioxidanty. Moze
pdsobit’ ako antikarcinogén a znizuje riziko
kardiovaskularnych chorob (Slosar, Cekey,
2008). Potencidlny antioxidacny vplyv vita-
minu C a karotenoidov bol predmetom mno-
hych stadii. Byers a Perry (1992) naznacuju,
ze vitamin C predchéadza rakovine inhibiciou
tvorby nitr6zozlucenin v zalidku a stimulo-
vanim imunitného systému. Feiz a Mobar-
han (2002) uvadzaja, Ze prisun dostatocného
mnozstva vitaminu C pdsobi proti baktérii
Helicobacter plylori, ktora je povazovana za
vyznamny rizikovy faktor pri vzniku rakoviny
zaludka.

Vitamin C chrani organizmus proti latkam,
ktoré znecist'uju prostredie, ako napriklad oxid
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uholnaty, hydrokarbony, pesticidy a tazké
kovy. Ochrana proti tymto nebezpecnym lat-
kam spociva v stimulacii enzymov v peceni,
ktoré detoxifikuju organizmus. V niektorych
pracach bola dokdzand redukcia abnormalit
chromozémov u pracovnikov vystavenych
znecCistujicim latkam ako su uholny decht,
styrén, metyl metakrylat a halogénové étery.
Vitamin C taktiezZ pomaha chranit’ organizmus
obmedzenim tvorby nitrézaminov — rakovinot-
vornych latok, ktoré pochadzaji z dusi¢nanov
obsiahnutych v mnohych potravinovych zdro-
joch (Igbal et al., 2004).

Buchanec et al. (2005) uvadza, ze vitamin C
ma dolezitt tlohu v imunitnom systéme, stim-
uluje leukocyty k zvysenej degradacii baktérii
a vyluCovaniu protilatok, podporuje syntézu
interferénu, zvySuje odolnost’ organizmu proti
chladu. Podl'a Dawsona et al. (1992) zohrava
vyznamnu ulohu pri ochrane spermii proti
oxidaénému poskodeniu a zvySuje kvalitu
spermii u faj¢iarov.

V neposlednom rade sa vitamin C ako dolezity
faktor zGcastiluje prevencie a boja proti
virusovym a bakteridlnym infekciam (najma
proti chorobam dychacich ciest a prechladnu-
tiu). Bolo dokazané, Ze az 5-nasobne zvysuje
vstrebatelnost’ Zeleza z potravy a posobi tak
preventivne proti chudokrvnosti z nedostatku
zeleza (Kerestes a kol., 2011).

Symptomy nedostatku vitaminu C

Pri nedostatku vitaminu C sa straca pruznost’
ciev, objavi sa krvacanie do koze, sliznic,
kibov, pod okosticu. Doj¢ata a malé deti
neprospievaju, si nekl'udné, objavi sa u nich
anémia, porucha osifikicie a stav podobny
krivici, ako pri nedostatku vitaminu D (tzv.
hemorhagicka rachitida). U malych deti sa
choroba oznacuje ako Moellerov — Barlowov
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syndrém, u vacsich deti a dospelych ako skor-
but (Buchanec, 2005).

Morrissey a Hill (2011) uvadzaji, ze nedosta-
tok vitaminu C vedie k zoslabeniu kolagé-
novych Struktar a rozvoju skorbutu. S niz-
kym prisunom vitaminu C je taktiez spojené
zvysené riziko vzniku chronickych ochoreni,
ako su napriklad koronarne srdcové ochore-
nia, rakovina ¢i Sedy zakal.

Podl'a Pokludu (2006) sa nedostatok vita-
minu C prejavuje krvacanim z d’asien, tna-
vou, nachylnostou k chorobam a srde¢nymi
problémami. Kerestes et al. (2011) dodavaju,
deficite vitaminu C dochadza
k zvySenému vyskytu infekcii, alergii, nddchy
¢i spomalenému hojeniu ran.

ze pri

Odporiacané davky/ prijem

Predavkovanie tymto délezitym vitaminom
prakticky nie je mozné, pretoze nadbytocné
mnozstvo dokaze telo bez problémov vylucit
(Slosar, Ferusova, 2009).

Podla Uhera et al. (2012) je denné odporucana
potreba 70-100 mg vitaminu C, resp. najnovsie
odporucania st az na urovni 200 mg/osobu/
deni. Buchanec et al. (2005) uvadzaju nasle-
dovné odporacané davky vitaminu C (mg/
den) rozdelené do viacerych kategorii:

* 0-3 roky 50-55,

¢ 4-6 rokov 60,

e 7-10 rokov 65,

10 rokov 70-100,
* tehotné Zeny 95,

* doj¢iace Zeny 120-150.

Zvysené davky vitaminu C by mali podla au-
torov uzivat’ pred¢asne narodeni novorodenci,
osoby pracujuce v infekénom alebo stresovom
prostredi a fajciari.

Pre porovnanie, odpora¢ana denna davka vi-
taminu C vo Velkej Britanii je 30 mg, kym
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v USA a Japonsku je stanovena na Grovni 60
mg, resp. 100 mg (Walingo, 2005).

Vyznamné zdroje vitaminu C

Viac ako 80% prijmu vitaminu C pochadza
z ovocia a zeleniny a minoritny podiel je
obsiahnuty v maése, vajciach a mliecnych
produktoch Morrissey a Hill (2011. Podl'a
Kerestesa et al. (2011) medzi bohaté zdroje
vitaminu C patria Cierne ribezle (1800 mg/kg),
paprika (1390 mg/kg), chren (1170 mg/kg), kel
ruzickovy (1140 mg/kg), kel kuceravy, bro-
kolica (1100 mg/kg), kiwi (800 mg/kg), kar-
fiol (730 mg/kg), kalerab (640 mg/kg), jahody
(600 mg/kg), kapusta Cervena (550 mg/kg),
citron (530 mg/kg), pomaranc, kel hlavkovy
(500 mg/kg), kapusta biela (450 mg/kg)
a v neposlednom rade Sipky. Zo zivoc¢isnych
produktov podla autorov najviac vitaminu C
obsahuje mlieko.

Podla Slosara (2011) je zelenina jednym
z najbohatSich zdrojov vitaminu C, pricom
jeho obsah je vel'mi rozdielny v zéavislosti na
druhu plodiny. Najvicsie mnozstvo vitaminu
C sa nachadza v plodovej a hlubovej zelenine,
menej ho ndjdeme v korenovej (s vynim-
kou petrzlenovej a zelerovej vnate), listovej
acibul'ovej zelenine. V ramci vyskumu bol sle-
dovany obsah vitaminu C v r6znych druhoch
zeleniny. Najvyssi priemerny obsah (priemer
viacerych odrdd) bol zisteny v cervenej (1618
mg/kg) a zelenej (1224 mg/kg) paprike, nasle-
dovanej brokolicou (603 mg/kg), karfiolom
(284 mg/kg), petrzlenom (257 mg/kg), kalera-
bom (241 mg/kg), rajciakmi (214 mg/kg),
red’kovkou (197 mg/kg), pérom (83 mg/kg),
zelerom (72 mg/kg) a mrkvou (40 mg/kg).
Velmi vyznamnym zdrojom vitaminu C je
podl'a Zahradnikovej a Petiikovej (2012) aj
potocnica lekarska, pricom v ramci pokusu
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zistili priemerny obsah vitaminu C na Grovni
969 mg/kg Cerstvej hmoty.

Uher et al. (2012) uvadzaju, Ze obsah vitaminu
C sa v ovoci pohybuje od 3-4 mg/kg (jablka,
hrusky) do 1200-2000 (rakytnik, Sipky) mg/
kg Cerstvej hmoty. Relativne vysoké zastiipe-
nie vitaminu C maju aj ¢ierne ribezle (96-400
mg/kg), drient (100-200 mg/kg) a jahody (33-
105 mg/kg). Podla Ochmiana et al. (2009)
su dolezitym zdrojom vitaminu C, okrem
uz uvedenych druhov, aj zemolez (420-470
mg/kg), ardnia (310 mg/kg), brusnice alebo
Cucoriedky (270-340 mg/kg). Jurikova et al.
(2012) taktiez potvrdzuje, zZe zemolez je vyz-
namnym zdrojom vitaminu C ale aj réznych
fenolickych latok. Podla KeresteSa et al.
(2011) je bohatym zdrojom vitaminu C taktiez
drienn obycajny (875 mg/kg), jarabina vtacia
(721 mg/kg) ¢i baza Cierna (261 mg/kg). Rop
et al. (2012) uvadzaju, ze kalina obycajna je
perspektivny druh pre l'udska vyzivu, nakol'ko
sa v jej plodoch nachadza vysoké mnozstvo
vitaminu C (1010-1640 mg/kg) ako aj iné
zdraviu prospesné bioaktivne latky.

Faktory ovplyviiujuce obsah vitaminu C

Skiimanie obsahu vitaminu C v zelenine
i ovoci bolo predmetom viacerych vyskum-
nych studii. Podl'a doteraz zistenych vysled-
kov mo6zeme konsStatovat’, Ze obsah vitaminu
C je vel'mi variabilny a zavisi od viacerych
faktorov (odroda, klimatické podmienky,
vyziva a hnojenie, stupenn zrelosti, sklado-
vanie, kuchynska tprava a spracovanie zele-
niny a ovocia) .

Odroda

Odroda je jeden z najvyznamnejsich faktorov
a ma podstatny vplyv na obsah vitaminu C
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v zelenine ¢i ovoci. Tento fakt bol potvrdeny
v ramci viacerych vyskumnych stadii.

Slosar (2011) sledoval obsah vitaminu C
v zavislosti od odrody u 11 druhov zeleniny
v roku 2010. Obsah vitaminu C sa u jednot-
livych druhov zeleniny pohyboval v nasle-
dovnom rozpéti:
* Cervena paprika 1142-1928 mg/kg
Cerstvej hmoty,
908-1622 mg/kg,
172-264 mg/kg,
548-656 mg/kg,
251-316 mg/kg,
286-342 mg/kg,
222-290 mg/kg,

» zelena paprika
* rajCiaky

* brokolica

* karfiol

* kalerab

* petrzlen

* red’kovka 178-213 mg/kg,
» mrkva 30-54 mg/kg,
* zeler 64-80 mg/kg,
* por 71-92 mg/kg.

Valsikova et al. (2008) skumali obsah vita-
minu C v paprike zeleninovej a raj¢iakoch
v Stadiu technickej zrelosti v rokoch 2005-
2007. Priemerny obsah vitaminu C v paprike
sa pohyboval v rozpiti od 168,3 mg/kg do
2398,47 mg/kg cerstvej hmoty. Obsah vita-
minu C v raj¢iakoch bol zisteny v rozpiti od
216,67 mg/kg do 348,47 mg/kg ¢. h. Singh
et al. (2007) vo svojom pokuse takisto zistili
vyrazny vplyv odrody na mnozstvo vitaminu
C v kapuste (18 odrod), kde sa jeho obsah po-
hyboval v rozsahu od 56,6 do 235 mg/kg €. h.
Vallejo et al. (2003) podobne zistili variabilitu
vitaminu C v brokolici (8 odrdd), pricom jeho
obsah sa pohyboval v rozpiti od 888,7 mg/kg
do 1072,8 mg/kg ¢. h.

Rop et al. (2012) sledovali obsah vitaminu C
v bobuliach kaliny obycajnej, pricom sa jeho
hodnoty pohybovali v rozpiti od 1210 mg/kg
do 1430 mg/kg v zavislosti od odrody.
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VyZiva a hnojenie

Nazory o vplyve dusikatej vyzivy na obsah
vitaminu C st vel'mi rozdielne. Lisiewska,
Kmiecik (1996), Karitonas (2002) a Xu et al.
(2010) na zaklade dosiahnutych vysledkov
konstatovali, ze aplikdcia dusikatej vyzivy
mala za nasledok pokles obsahu vitaminu C
v ruziciach brokolice. Negativny vplyv apli-
kacie dusikatych hnojiv na obsah vitaminu
C bol prezentovany aj v praci Kovacika
a Takaca (2009), ktori na variante vyhnoje-
nom na uroven 200 kg N.ha-1 zistili $tatisticky
preukazny pokles obsahu vitaminu C 0 26,6%.
Naopak, vysledky ziskané v pol'nom pokuse
s brokolicou potvrdili fakt, ze optimalizaciou
vyzivy mozeme dosiahnut’ zvySenie obsahu
vitaminu C v zelenine (Slosar, Uher, 2011).
Na tato skutocnost’ poukazali vo svojej praci
Ducsay a Varga (2004), ktori skumali vplyv
dusikatej vyzivy na obsah vitaminu C v pekin-
skej kapuste. Vallejo et al. (2003) konstatovali
pozitivny vplyv aplikacie siry na obsah vita-
minu C vo vybranych odrodach brokolice.
Na zaklade dosiahnutych vysledkov mdézeme
taktiez konstatovat zvysSent kumulaciu vi-
taminu C vo variantoch, kde bola sira apli-
kované v kombinacii s dusikom.

Skladovanie a kuchynska dprava

Vitamin C je jeden z najmenej stalych vita-
minov. K jeho stratam dochddza najmi pri
skladovani, kuchynskom ale aj priemysel-
nom spracovani, pricom najvyznamnejSie
su straty vyluhom (blanSirovanie, varenie,
konzervovanie) a straty oxidaciou. Najmensie
straty m6zeme dosiahnut’ pomocou vysokote-
pelnej kratkodobej sterilizacie. Vitamin C je

124



Slovak Journal of Health Sciences

najstabilnej$i pri zmrazovani a mraziaren-
skom skladovani (Velisek, 2002). Tuto
skuto¢nost’ potvrdzuju vysledky, ktoré dosia-
hli Lopez-Berenguer et al. (2007), Sikora et al.
(2008) a Yuan et al. (2009). V ramci rieSenia
vyskumnych tloh zistili vyrazny pokles ob-
sahu vitaminu C v brokolici pri vsetkych
sledovanych sposoboch kuchynskej upravy
brokolice (varenie, peCenie, smazenie a 1.),
s vynimkou varenia v pare. Zhang a Hamauzu
(2004) sledovali vplyv dizky konvenéného va-
renia a varenia v mikrovlnnej rure na obsah
vitaminu C v hluboch a ruziciach brokolice.
Konvencné varenie (30 s, 60 s, 90 s, 120 s,
300 s) viedlo k vyraznej strate vitaminu C
v ruziciach brokolice v rozpiti od 19,2% do
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SLOVENSKA STATISTICKA A DEMOGRAFICKA SPOLOCNOST
KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU
FAKULTA ZDRAVOTNICTVA KU
IFBLR UNIVERZITY sv. CYRILA A METODA V TRNAVE
USTREDNA VOJENSKA NEMOCNICA - FN v RuZomberku
USTAV LEKARSKEJ BIOLOGIE, GENETIKY A KLINICKEJ GENETIKY
LFUK a UNB v Bratislave

usporiadaju pod zastitou
primatora mesta Ruzomberok PaedDr. Jana Pavlika

IV. CELOSLOVENSKU KONFERENCIU
spojenu s vyucbou zakladov "statistiky v medicine"
MEDSTAT 2013
v ditoch 4. - 6. aprila 2013
v Hoteli Kultuara *** Ruzomberok

Konferencia je urcena hlavne pre pracovnikov rezortu zdravotnictva a r6znych
vzdelavacich institacii v zdravotnictve, ucastnikom atestacii, kolegom vo vedecke;j
priprave, ale aj medikom a Studentom vysokych kol a fakult so zameranim na
vyucbu oSetrovatel'stva, verejného zdravotnictva a d’al§ich odborov, zdujemcom
o praktické vyuzitie Statistickych metdd a softvérovych produktov vo svojej
vyskumnej, ¢i kazdodennej praci.

Program sa sklada z vyucbovych prednasok, ilustraénych prednasok pozvanych autorov a
odbornych a vedeckych prac prihlasenych zaujemcov.

Odborni garanti:
doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc.
RNDr. Jan Luha, CSc.
RNDr. Samuel Korény, PhD.
Ing. Andrej Trnka, PhD.

Viac na adrese: http://www.medstat2013.com
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