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Sthrn: Ciel: V rokoch 2006 - 2007 bola uskuto¢nena prierezova deskriptivno-analytickd Stidia pod ndzvom ,,StiCasné faktory
ovplyviujuce dojcenie deti v Kosickom kraji®, ktorej cielom bolo zistit’ frekvenciu a prevalenciu dojcenia deti v Kosickom
kraji a identifikovat’ sucasné faktory, ktoré tento stav ovplyviuji. Subor a metédy: Vyskumnt vzorku tvorilo 279 parov
matka — diet’a, ¢o boli 2 % predpokladanych zivonarodenych registrovanych deti narodenych v obdobi od 1. januara 2005
do 30. jina 2006 vo vsetkych 11 okresoch Kosického kraja. Vyskum bol realizovany v 60 ambulanciach praktického lekara
pre deti a dorast v KosSickom kraji formou Struktirovaného rozhovoru, ktory uskutocnilo 27 vopred zacvi¢enych Studentov
Lekérskej fakulty UPJS v Kogiciach. Rozhovor bol uskutoéneny s matkami, ktoré spiiali vopred stanovené kritéria v obdobi
od 01. jula do 31. 10. 2006. Vysledky: Zistili sme pozitivnu asociaciu medzi rozhodnutim matiek o tom, Zze spdsob vyzivy
dietata do 6 mesiacov veku bude iba dojéenim, planovanim celkového dojcenia dlhsicho ako 6 mesiacov a zaroven sebadoverou
v dojcenie, pozitivnou skisenostou z doj¢enia predchadzajucich deti, rooming-in, dojéenim na poziadanie v pdrodnici, doj¢enim
bez tazkosti v porodnici, nedokrmovanim v porodnici, poskytnutim pomoci s dojéenim prvorodi¢kdm v porodnici, vyluénym
dojcenim pri prepustani z porodnice, konzultaciami so sestrou alebo laktacnou poradkyiou pri problémoch s dojcenim po
prepusteni z porodnice, odporticaniami kontaktovanej osoby pri problémoch s dojcenim - Castejsie prikladat’ dietat’a k prsniku
a realizovat’ ¢innosti na pomoc so zlepsenim dojcenia, dojéenim aj mimo bytu ak to diet’a vyzaduje, vel'mi sithlasnym postojom
k dojceniu partnera aj pribuznych, ovplyvitovanim celkového finanéného prijmu domacnosti respondentky v ¢ase dojcenia, vys$sim
vzdelanim respondentky a partnera respondentky a zdravym dietatom vzhl'adom k dobe vyluéného alebo celkového dojcenia.
Median trvania vyluéného dojcenia predstavoval 4 mesiace, modus 6 mesiacov. Vyluéne dojéenych deti vo veku 6. mesiacov
bolo 34,4 %. Zaver: Trvanie dojCenia v sledovanom subore je kratSie ako odportcania WHO. Je to ovplyvnené negativnou
skusenostou z dojcenia predchadzajucich deti, planovanim nedojcit’ alebo dokrmovat’ dieta uz pred dovisenim 6. mesiaca zivota
dietat’a, matkinym ocakavanim problémov s dojéenim, separaciou novorodencov od matiek v pdrodnici, nedojéenim podla
potrieb dietata v pérodnici, problémami s dojéenim v porodnici, niz§im vzdelanim respondentky a jej partnera, nezvladnutymi
problémami s dojcenim, ktoré zacinaji uz v pdrodnici a neposkytnutim pomoci s doj¢enim v pdrodnici.

KUlucové slova: dojcenie, dieta, frekvencia, prevalencia, faktory ovplyviujiice dojcenie.

Summary: Aim: The authors present their findings in a cross-sectional descriptive-analytic study referred to actual factors
influencing the duration of child breastfeeding in Kosice County in the Slovak Republic. The aim of the study was to detect the
frequency and prevalence of breastfeeding in this county, and to identify its actual determinants. Sample and methods: The study
was conducted in the years 2006-2007. Subjects of study were 279 mothers - child pairs, born since January 1, 2005 till June 30,
2006 in 11 districts of the County. Twenty seven trained nursing students interviewed 279 mothers in 60 paediatric practices in the
period from July 1, 2006 till October 31, 2006. Results: We found a positive association between maternal decision that the mode
of nutrition of the child within 6 months of age will be exclusively breastfeeding, the planned total duration of breastfeeding
more than six months and self-confidence in breastfeeding, positive experiences with breastfeeding of the previous children,
rooming-in, breastfeeding on demand on the maternity ward, no problems with breastfeeding on maternity ward, no additional
feeding on maternity ward, no missing help with breastfeeding in primapara on maternity ward, exclusive breastfeeding by
discharging from maternity ward, consultation with nurse or lactation consultant when mother had problem with breastfeeding
after discharge from hospital, recommendation of consultant - continue breastfeeding, more frequently breastfeeding and realize
actions for improvement of breastfeeding, breastfeed also outside from flat when baby needs, very accepting approach to
breastfeeding from the partner and relatives, the overall financial household income of respondents at the time of breastfeeding,
higher educated respondents and their partners, a healthy child. The median duration of exclusive breastfeeding was 4 months, and
the modus value was 6 months. In the age of 6 months were exclusively breastfed 34,4 % of children. Conclusion: Breastfeeding
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duration in the sample is shorter than the WHO recommendations propose. It is influenced by the previous negative experience
with breastfeeding, or by not planned breastfeeding but formula feeding before the sixth month of life. The mother’s pending
problems with breastfeeding, separation of newborns from mothers in maternity units, problems with breastfeeding in the
maternity unit play important adverse role. The confounding problems with breastfeeding, which start in a maternity also, do not
support breastfeeding. In addition lower education of mothers and their partners tends to negatively affect breastfeeding.

Key words: breastfeeding, child, frequency, prevalence, factors influencing of breastfeeding.

Uvod

Vo svete je frekvencia a prevalencia, s ktorou st deti dojcené chapana ako dolezity zdravotny indikator. Dojcenie je prirodzené
a Gasto najjednoduchsi sposob ako zivit' dieta. Uzky telesny kontakt spojeny s dojéenim zvySuje u dietata pocit bezpetia.
Zlozenie materského mlieka je presne prispdsobené vyzivovym poziadavkam diet'ata. Mnohé stadie ukazali, ze dojcené deti
maju nizsie riziko podl'ahnuat’ infekcii nez deti kimené z fl'ase. Na zaklade mnohych vyskumov Svetova zdravotnicka organizacia
odporuca vyluéne dojéit’ do 6 mesiacov veku dietata a pokrac¢ovat’ s vhodnym dokrmovanim do dvoch rokov veku dietata
(Guiding principles, 2001; The optimal duration, 2001). Tieto odporacania prevzala aj Eurdpska tinia do svojich odportcani
zhrnutych pre rok 2006 do publikacie pod nazvom ,,Vyziva dojciat a batoliat: Standardné odportcania pre Eurdpsku uniu®, ktora
bola vypracovana v ramci Projektu Eurdpskej Komisie SPC 2003320 ,,European Network for Public Health Nutrition* (Infant
and young, 2006). Pri porovnani trovne vyluéného dojcenia v Kosickom kraji s ostatnymi krajmi Slovenska v rokoch 2000 - 2004
zistime, ze najnizsie percento vylucne dojcenych deti pri prepusteni z pérodnice a pocas jednotlivych mesiacov az do 6 mesiaca
zivota doj¢at’a byva najcastejsie v Nitrianskom, Tren¢ianskom a Kosickom kraji (Ambulantna starostlivost, 2000 - 2004). Takéto
nizke pocty vylu¢ne dojciacich matiek v Kosickom kraji potom nasledne zhor$uju vysledné hodnoty daného ukazovatel'a pre
Slovensku republiku, o sa premieta do nizSieho postavenia Slovenska v rebricku krajin eurdpskeho regionu v pocéte dojcenych
deti (WHO, 2008). Nakol’ko je doj¢enie zlozity spolocensky jav, s vyraznou multifaktordlnou podmienenost'ou, pri¢om zavaznost’
jednotlivych pdsobiacich faktorov a ich intenzita je znacne variabilna a zavisi od viacerych okolnosti, je pre u¢innost’ posobeni
na podporu dojc¢enia vel'mi délezité zistit, ktoré konkrétne faktory vyraznejsie posobia v danych spolocenskych podmienkach
v prospech alebo proti doj¢eniu.

Cielom vyskumu bolo zistit' dizku vyluéného dojéenia deti, ¢as plného odstavenia od doj¢enia a identifikovanie faktorov
ovplyviiujucich dizku dojéenia deti v Kosickom kraji. Osobitne nas zaujimal vplyv zdravotnej starostlivosti, postojov,
demografickych a socioekonomickych faktorov na dizku dojéenia. V nadviznosti na ciel’ boli stanovené nasledujuce alternativne
hypotézy: Matky, ktoré maji vyssie vzdelanie, budt celkovo dojcit’ v priemere dlhSie nez matky s niz§im vzdelanim; matky
vydaté alebo zijuce s partnerom budi celkovo doj¢it’ v priemere dlhSie nez matky zijlice bez partnera; matky, ktorym bolo
ich dieta prilozené k prsniku do 2 hodin od pérodu, budu celkovo doj¢it’ v priemere dlhsie nez matky, ktorym bolo ich dieta
prilozené k prsniku po viac ako 2 hodinach od pérodu; matky, ktoré rodili v porodnici s certifikitom BFH, budu doj¢it’ dlhsie nez
matky, ktoré rodili v pérodnici bez certifikatu BFH.

Material a metody

Vyskumnt vzorku tvorilo 279 parov matka — diet’a, ¢o tvorilo 2 % predpokladanych Zivonarodenych registrovanych
deti narodenych v obdobi od 1. janudra 2005 do 30. jina 2006 v jednotlivych okresoch Kosického kraja. Udaj o 2 % poéte deti
za rok 2005 bol &erpany z databazy Narodného centra zdravotnickych informacii Slovenskej republiky. Udaj o 2 % poéte deti
za polrok 2006 bol vytvoreny na historickom podklade podl’a polovicnej hodnoty udaja z roku 2005, ked’ Ze pri porovnani
s rokom 2004 sa v Kosickom kraji zivo narodilo len o 6 deti menej (pérodnost’ stagnuje). Kritériami pre zaradenie matiek do
vyskumu bol pisomny stthlas matky so zic¢astnenim sa na vyskume, ochota odpovedat’ na otazky uvedené v dotazniku, bydlisko
matky v pozadovanom okrese KoSického kraja, porod na Slovensku alebo v prihrani¢nych oblastiach pri Slovensku, zijuce dieta
narodené v obdobi od 01. 01. 2005 az 30. 06. 2006.

Vyskum bol uskutocneny v 60 ambulanciach. Tieto boli vybrané tak, aby boli geograficky rovnomerne rozmiestnené
v skiimanych okresoch a aby sa v ich obvode nachadzali klienti s bydliskom v meste i na vidieku. Jednotlivy prakticky lekari
pre deti a dorast z tychto ambulancii boli osobne alebo telefonicky osloveni ziadostou, aby sa aktivne alebo pasivne zicastnili
na vyskume. Rozhovor s matkami uskutoc¢tiovali vopred zacviené osoby, zvacsa Studenti Lekarskej fakulty Univerzity Pavla
Jozefa Safarika v Kogiciach v ¢akariiach praktického lekara pre deti a dorast v obdobi od 01. jala do 31. 10. 2006. Rozhovor
uskutoéitovali iba s matkami, ktoré spiiali stanovené kritéria a pokracovali az do naplnenia pozadovaného poétu pre dané okresy.
Prislusnost’ respondentky k okresu sa posudzovala podla jej bydliska. Ako podklad pre Strukturovany rozhovor bol vytvoreny
dotaznik s 51 otdzkami: 11 uzatvorenych i otvorenych zakladnych otazok, ktoré zistovali demografické faktory, zdravotny
stav dietata a matky a ndzov a miesto porodnice a 40 Specializovanych otazok uzatvoreného, polootvorené¢ho i otvorené¢ho
typu s nasledovnymi hlavnymi tematickymi okruhmi: typ socialneho vzoru, skisenosti s dojéenim predchadzajuceho diet'ata,
rozhodnutie o sposobe vyzivy, zdravotna starostlivost’ v tehotenstve a predporodna priprava, udaje o pérode a diet’ati, doba
prvého prilozenia diet'at’a k prsniku, rooming-in, dokrmovanie v porodnici, tazkosti s dojéenim v pérodnici, pomoc pri dojceni
v porodnici, pomoc s problémami po prepusteni z porodnice, doba dokrmovania a odstavenia dietata. Ziskané udaje boli
kontrolované, v pripade nejednoznacnosti konzultované s lekarom prislusnej ambulancie. Neskor sme odpovediam priradili
kody. Vol'né odpovede respondentieck sme sa snazili kategorizovat’, nakol’ko pri otazkach, kde sme sa pytali na dévod, nam
respondentky odpovedali aj 45-mi réznymi dévodmi. Takto upravené tdaje boli $tatisticky vyhodnotené v spolupraci s Ustavom
lekérskej informatiky Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Na $tatistické spracovanie a vyhodnotenie
dat bol pouzity softvér MS Excel 2000 a Statistica Cz 6.1 (od firmy StatSoft USA, Inc.). Statisticky boli vyhodnotené vietky
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sledované parametre: 1) v porovnani k dobe vyluéného i celkového dojcenia - postoj k dojceniu v rodine, v ktorej respondentka
vyrastala, pozorovanie doj¢enia respondentkou u vlastnej matky, parita respondentky, skusenosti s dojéenim predchadzajiiceho
dietata, zvoleny spdsob vyzivy dietata, dizka planovaného dojéenia, skiisenost’ so zdravotnickou starostlivostou v priebehu
tehotenstva, spdsob pdrodu, ¢as prvého prilozenia dietata k prsniku po poérode, pritomnost’ rooming-in starostlivosti, castost’
dojcenia dietat’a pocas pobytu v porodnici, dokrmovanie dietata v pérodnici, poskytnutie pomoci s dojéenim prvorodi¢kam,
pomoc prvorodickam pri nacviku techniky dojcenia, spdsob vyzivy novorodenca pri preptstani z porodnice, adresat ziadosti
o odbornti pomoc s dojcenim rodi¢kou, odportcania vyhl'adanej osoby, ktori kontaktovala matka pri problémoch s dojcenim,
dojéenie dietata mimo bytu, postoj partnera a pribuznych k dojéeniu, ovplyviiovanie dizky dojéenia celkovym finanénym
prijmom respondentkinej domacnosti, ochorenia dietata a matky, najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentky a jej partnera;
2) v porovnani k dobe celkového dojcenia: doba rozhodovania o sposobe vyzivy dietata vzhl'adom k tehotnosti resp. porodu,
absolvovanie psychofyzickej pripravy pred pérodom, obtiaze s doj¢enim v pdrodnici, bydlisko podl'a okresu a velkosti obce,
vek respondentky, rodinny stav respondentky, typ porodnice vzhl'adom na drzbu titulu Baby Friendly Hospital. U jednotlivych
parametrov boli pre dané skupiny vypocitané: priemer, pocet, smerodajna odchylka (SD), smerodajna chyba priemeru (SEM),
minimum, maximum, median, kvartily, percentualny podiel (%). Na vyjadrenie miery vyznamnosti rozdielov vybranych
ukazovatel'ov medzi jednotlivymi skupinami bola pouzita analyza rozptylu (ANOVA) s naslednym LSD testom u parametrickych
dat, resp. neparametricka Kruskal-Wallisova ANOVA a nasledné post-hoc testy. Na testovanie vyznamnosti rozdielov vybranych
ukazovatel'ov medzi dvoma skupinami bol pouzity t-test resp. neparametricky Mann-Whitneyho U test. Na vyjadrenie miery
vzajomnej zavislosti medzi jednotlivymi sledovanymi parametrami bola aplikovana korelaéna analyza. U vSetkych testov bola
za hladinu Statistickej vyznamnosti zvolena a = 0,05.

Vysledky
Uvéadzame prehl’ad faktorov, u ktorych bola zistend Statisticky vyznamna zavislost’ od dizky vyluéného alebo celkového
dojcenia.

Skiisenosti s dojcéenim predchadzajiiceho diet’at’a

Na tito otazku odpovedalo 112 viacrodiCiek (86 %), ktoré¢ vyjadrili 144 charakteristik o dojéeni svojich
predchadzajucich deti; 18 viacrodi¢iek neodpovedalo. Tieto zeny uviedli celkovo 51 % negativnych, charakteristik. Z nich 62
tvorili problémy zo strany matky (18 - ,,nedostatok az strata materského mlieka®“, 11 — zapal prsnika, 8 — matka vobec nedojcila,
9 —,,zl¢, problematické”, 16 — d’alSie problémy zo strany matky: pred¢asné odstavenie kvoli nasledujucemu tehotenstvu, nastupu
do prace, §tadiu na vysokej skole, zaciatku farmakoliecby matky, neskusenosti a vyCerpanosti matky; poranené bradavky;
a 11 problémov bolo zo strany diet'ata (plakalo, nepriberalo, bolo hladné, bolo v inkubatore, ochorelo, nechcelo sat’ z prsnika,
zacalo vracat)). Pozitivne sktisenosti tvorili hodnotenia ,,dobré” - 55 a ,,vyborné“ - 16. Matky, ktoré mali pozitivnu skisenost’
s dojéenim predchadzajtcich deti, doj¢ili signifikantne dlhsie vylucne i celkovo nez matky s negativnou skusenostou (4,1 mesiaca
vyluéného dojcenia oproti 3,2 mesiaca, p = 0,02; 6,9 mesiaca celkového dojcenia oproti 5,1 mesiaca, p = 0,02).

Rozhodnutie o spésobe vytivy diet'at’a do 6 mesiacov veku a planovanie ditky dojéenia

Celkovo 82 % zien planovalo svoje dietata dojcit’, 15 % matiek planovalo dieta dojcit’ aj dokrmovat’ a iba 3 % Zzien
planovalo dieta umelo zivit' (zvd¢Sa zeny, ktoré sa rozhodli po porode a ich zdravotny stav alebo stav dietata im nedovoloval
dojcit)). Matky, ktoré sa rozhodli, Ze spdsob vyzivy dietata do 6 mesiacov veku bude iba dojcenim, doj¢ili signifikantne dlhsie
vylucne i celkovo oproti matkam, ktoré sa rozhodli pre kombinaciu dojcenia a umelej vyzivy alebo vylu¢ne umelou vyzivou (4,1
mesiaca vylu¢ného dojcenia oproti 2,1 mesiaca, p = 0,00; 6,5 mesiaca celkového dojcenia oproti 3,5 mesiaca, p = 0,00).

Najviac zien - 96, planovalo doj¢it’ 12 mesiacov, pri¢om suhrnne od 7 do 12 mesiacov planovalo dojéit’ 116 (41 %)
zien; druhou najvacsou skupinou boli Zeny, ktoré planovali doj¢it’ 6 mesiacov — 46, pricom suhrnne 1 az 6 mesiacov planovalo
doj¢it’ 60 (22 %) zien; 18 mesiacov planovalo doj¢it’ 11 Zien, 2 roky planovalo doj¢it’ 21 zien a 1 zena planovala doj¢it’ 3 roky,
¢ize sthrnne od 13 do 36 mesiacov planovalo doj¢it’ 13 % zien. 16 % zien o¢akavalo problémy s dojéenim (kym sa bude dat’, kym
bude dieta dobre jest...). Viacrodicky vécsinou planovali dojéit’ len tol'ko, kol'ko sa im podarilo dojcit’ predchadzajuce diet’ata.
8 % respondentiek sa vobec nezamysl'alo nad tym, kol'ko by chceli doj¢it. Matky, ktoré planovali doj¢it’ do 6 mesiacov, vobec
nerozmyilali o dizke dojéenia, resp. planovali dojit, kym sa nevyskytna problémy (o¢akavali problémy), dojéili signifikantne
kratSie vylucne i celkovo oproti matkam, ktoré neocakavali problémy a planovali doj¢it’ viac ako 6 mesiacov (3,3 mesiaca
vyluéného dojéenia oproti 4,1 mesiaca, p =0,01; 5,1 mesiaca celkového doj¢enia oproti 6,7 mesiaca, p = 0,00).

Rooming-in a dojcenie na poZiadanie
Sthrnne 70 % deti bolo na spolo¢nej izbe s matkou pocas pobytu v pdrodnici.

Matky, ktoré pocas pobytu na porodnici mali svoje diet'a vacSinou pri sebe na svojej izbe dojcili signifikantne dlhsie
vylucne i celkovo oproti matkam, ktoré svoje dieta nemali vacsinou pri sebe na izbe (4,1 mesiaca vylucného dojéenia oproti 3,0
mesiaca, p = 0,00; 6,5 mesiaca celkového dojéenia oproti 4,9 mesiaca, p = 0,01).

V skimanom subore matiek nezacalo doj¢it’ iba 6 respondentiek, ¢ize hodnota iniciacie dojcenia bola 97,9 %.
46 % deti bolo dojcenych podla potreby, 50 % deti bolo dojcenych podla vopred stanoveného ¢asového rozvrhu. Nedojéilo,
iba odovzdavalo odsaté mlieko 2 % zien kvoli vaznemu zdravotnému stavu novorodenca a jeho naslednej separacii od matky
a d’alSich 2 % zien nedojcilo ani neodsavalo. Matky, ktoré doj¢ili svoje dieta pocas pobytu v pdrodnici podl'a potreby diet’at’a,
dojcili svoje dieta signifikantne dlhsie vyluéne i celkovo nez matky, ktoré uvadzali, ze dojcili podla vopred stanoveného
¢asového planu alebo uvadzali jednu ¢iselnt hodnotu bez rozsahu, 6 krat denne a menej (4,3 mesiaca vyluéného dojcenia oproti
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3,6 mesiaca, p = 0,00; 6,9 mesiaca celkového dojcenia oproti 5,1 mesiaca, p = 0,00).

Tazkosti s dojéenim a dokrmovanie v pérodnici

Vicsina respondentiek — 173 (62 %), nemala problémy s dojéenim v porodnici. U matiek, ktoré mali problémy
s dojéenim v pdrodnici bolo najéastejsich tychto pit’ (niektoré matky mali viaceré problémy): 27 matiek — malo mlieka,
18 — popraskané bradavky, 16 — dieta sa nevedelo prisat, 15 - dieta sa nechcelo prisat’ a sat’, 11 — dieta bolo spavé kvoli
novorodeneckej hyperbilirubinémii. Zostavajuce problémy sme zIucili do spolocnych kategorii, a to nasledovne: d’alsie problémy
s prsnikmi alebo bradavkami malo 24 matiek (naliate prsniky, zapal, tvrdé a vpadnuté bradavky, bolesti, doj¢enie cez klobucik,
ainé), 11 — d’alSie problémy s mliekom (zI¢é, riedke, slabé, nechcelo sa uvolfiovat z prsnika, a iné), 28 — d’alSie problémy zo strany
diet'at’a (ochorenie, separacia, plac, zvyk na cumel’, nebolo hladné — uz prislo najedené, kratky pobyt na izbe s matkou pri noseni
na kfmenie), 9 — d’alSie problémy zo strany matky (naroéné prikladanie po cisarskom reze, z1a technika doj¢enia, a in¢) Matky,
ktoré mali tazkosti s dojéenim v porodnici doj¢ili signifikantne kratSie celkovo, nez matky, ktoré nemali problémy (6,5 mesiaca
celkového dojcenia oproti 5,2 mesiaca, p = 0,02).
V nasom subore bolo 49 % deti prikrmovanych v pérodnici Deti, ktoré neboli
v porodnici dokrmované boli dojcené signifikantne dlhsie vyluéne i celkovo oproti det'om, ktoré boli dokrmované (4,4 mesiaca
vyluéného dojcenia oproti 3,0 mesiaca,
p = 0,00; 6,9 mesiaca celkového dojéenia oproti 4,9 mesiaca, p = 0,00).

Poskytnutie pomoci s dojcéenim prvorodickam v pérodnici

Podl'a 85 % prvorodiciek, im bola poskytnuta v pérodnici pomoc s dojéenim Prvorodicky, ktorym nebola v porodnici
poskytnuta pomoc s dojéenim, dojcili signifikantne kratsie vyluc¢ne i celkovo nez prvorodicky, ktorym pomoc poskytnuta bola
(4,1 mesiaca vyluéného dojcenia oproti 2,7 mesiaca, p = 0,02; 6,3 mesiaca celkového dojcenia oproti 4,0 mesiaca, p = 0,02).

Sposob vyZivy diet’at’a pri prepusteni z porodnice

Az 92,5 % deti bolo pri prepusteni z pérodnice vylucne dojcenych, 5 % deti bolo dojcenych aj dokrmovanych a 2,5 %
deti bolo zivenych len umelou vyzivou. Matky, ktoré¢ vylucne doj¢ili svoje dieta pri prepistani z porodnice, doj¢ili signifikantne
dlhsie vyluéne i celkovo nez matky, ktoré dojcili s dokrmovanim (4,3 mesiaca vyluéného dojéenia oproti 2,1 mesiaca, p = 0,00;
6,7 mesiaca celkového dojcenia oproti 3,9 mesiaca, p = 0,00).

Vyhladanie odbornej pomoci s dojcenim do 1 mesiaca po prepusteni z porodnice a obdrZané odporicania na pomoc s dojcenim

Problémy s dojcenim do 1 mesiaca po prepusteni z porodnice malo 46 % zien z celkového stiboru. Na vyriesenie
tazkosti s dojéenim 36 % matiek ziadala o odborni pomoc detského lekara, 23 % matiek sa radilo s pribuznymi a zndmymi,
13 % matiek neziadalo nikoho o pomoc, 13 % — detsku alebo zensku sestru, 8 % — lekara v porodnici, 3 % — lakta¢nu poradkyu,
4 % — inych odbornikov (obvodného gynekologa, v lekarni, praktického lekara pre dospelych, odbornika cez internet). Matky,
ktoré do 1 mesiaca po prepusteni z porodnice mali problémy s doj¢enim a s prosbou o odborni pomoc sa obratili na sestru
alebo lakta¢nu poradkynu, dojcili signifikantne dlhsie vyluéne i celkovo nez matky, ktoré ziadali odborni pomoc od detského
lekara, lekara v porodnici, lekarnika, gynekoldga, praktického lekara pre dospelych, radili sa so zndmymi nezdravotnikmi alebo
neziadali nikoho o pomoc (3,9 mesiaca vyluéného dojcenia oproti 2,6 mesiaca, p = 0,03; 6,5 mesiaca celkového dojéenia oproti
3,8 mesiaca, p = 0,00).

Vyhladané osoby v 42 % pripadov odporucili Castejsie prikladanie dietata k prsniku, 33 % matiek odporucili ¢innosti
na pomoc so zlepSenim dojcenia (zvysit' prijem tekutin, ru¢ne odstriekavat’ prsniky, zaradit’ do stravy kopor, rascu, fenikel,
masirovat’ prsniky, homeopatikum, ¢aje na podporu tvorby materského mlieka...), 25 % matiek boli odporucené umelé mlieka
(susené¢ kravské mlieka, formuly?). Matky, ktorym vyhl'adana osoba odporucila ¢astejsie prikladanie dietat'a k prsniku a ¢innosti
na pomoc so zlepSenim doj¢enia, doj¢ili signifikantne dlhsie vylucne i celkovo nez matky, ktorym bolo odporu¢ené umelé mlieko
(3,4 mesiaca vyluéného dojcenia oproti 1,9 mesiaca, p = 0,00; 5,2 mesiaca celkového dojcenia oproti 2,9 mesiaca, p = 0,00).

Dojcenie mimo bytu respondentky

Z celkového suboru respondentiek 82 % respondentiek doj¢ilo aj mimo svojho bytu, 15 % dojcilo iba v byte a 3 %
ukoncilo dojcenie uz v pérodnici. Tieto miesta opisali 401 charakteristikami. Matky, ktoré¢ doj¢ili svoje dieta ak to vyzadovalo aj
mimo ich bytu, doj¢ili signifikantne dlhsie vyluéne i celkovo nez matky, ktoré dojéili iba v byte (4,3 mesiaca vyluéného dojcenia
oproti 1,7 mesiaca, p = 0,00; 6,8 mesiaca celkového dojéenia oproti 2,7 mesiaca, p = 0,00).

Postoje partnera a pribuznych k dojceniu

Podl'a nazoru respondentiek, 58 % ich partnerov vel'mi sthlasi s doj¢enim, 36 % suhlasi, 1 % nesuhlasia a 5 %
respondentiek nevedelo posudit’ situaciu. Dve respondentky nemali partnera. Matky, ktorych partner mal vel'mi suhlasny postoj
k dojc¢eniu, dojéili signifikantne dlhsie vylu¢ne i celkovo nez matky, ktorych partner mal suhlasny alebo nestihlasny postoj alebo
respondentka nevedela posudit’ situaciu (4,1 mesiaca vyluéného dojcenia oproti 3,3 mesiaca, p < 0,01; 6,5 mesiaca celkového
dojcenia oproti 5,2 mesiaca, p = 0,02).

Postoj pribuznych k doj¢eniu je podobny; 53 % respondentiek sa domnieva, ze ich pribuzni vel'mi suhlasia s dojéenim,
42 % pribuznych sthlasi, pribuzni jednej respondentky (0,36 %) nestihlasia a 5 % respondentiek sa nevedelo vyjadrit'. Jedna
respondentka neodpovedala. Pri porovnani vel'mi sthlasného postoja oproti sthlasnému a nestthlasnému postoju a ,,neviem*
vzhladom na dizku vyluéného dojéenia sme zistili hrani¢nt hodnotu p, ktoré je 0,051405.
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Vplyv celkového finanéného prijmu domdcnosti na di¥ku dojéenia
73 % respondentiek uviedlo, Ze trvanie obdobia dojc¢enia nebolo ovplyvnené

celkovym finanénym prijmom domaécnosti, 27 % respondentick bolo ovplyviiovanych a jedna respondentka
neodpovedala. Matky, ktoré uviedli, ze v ¢ase ked’ dojéili, ovplyviioval celkovy finanény prijem ich domacnosti dizku dojéenia
dietat’a, dojcili Statisticky vyznamne dlhsie celkovo nez matky, ktoré neboli ovplyviiované celkovym finanénym prijmom ich
domacnosti (7,0 mesiaca celkového dojcenia oproti 5,6 mesiaca, p = 0,03).

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentky a partnera respondentky

V skiimanom stibore boli najpocetnejsie zastipené matky s ukonc¢enym stredoskolskym vzdelanim s maturitou — 59 %.
Druhou najpocetnejSou skupinou boli matky s ukoncenym vysokoskolskym vzdelanim — 21 %, d’alej nasledovali matky so
stredoskolskym vzdelanim bez maturity — 14 %, zakladnym neukonc¢enym vzdelanim — 3 % a zakladnym ukoncenym vzdelanim
— 3 %. V porovnani k dizke vyluéného dojéenia sa zistilo, e Statisticky vyznamne dlhsie doj&ili matky, ktoré majii vysokoskolské
vzdelanie oproti matkdm s neukoncenym zékladnym (4,7 mesiaca oproti 2,9 mesiaca, p = 0,04), d’alej aj oproti matkam so
stredoskolskym vzdelanim bez maturity (4,7 mesiaca oproti 3,0 mesiaca, p = 0,00) a aj oproti matkam so stredoskolskym
vzdelanim s maturitou (4,7 mesiaca oproti 3,7 mesiaca, p = 0,00).

Vicsina matiek mala partnera s ukoncenym stredoskolskym vzdelanim s maturitou — 45 %, druht najpocetnejsiu
skupinu tvorili partneri so stredoskolskym vzdelanim bez maturity - 27 %, d’alej to boli vysokoskolsky vzdelani partneri — 21 %,
zékladné neukonéené vzdelanie malo 4 % partnerov a zdkladné ukonéené — 3 %. V porovnani k celkovej dizke dojéenia sa zistilo,
ze Statisticky vyznamne dlhsie celkovo dojéili matky, ktorych partner ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie — 7,1 mesiaca oproti
stredoskolsky vzdelanému partnerovi bez maturity (p = 0,0018) a matky, ktorych partner ma ukoncené stredoskolské vzdelanie
s maturitou — 6,3 mesiaca oproti stredoskolsky vzdelanému partnerovi bez maturity (p = 0,014).

Ochorenie diet'at’a

88,5 % deti z celkového stiboru deti bolo podl'a udania matky zdravych. Z 11,5 % chorych deti malo najvyssi pocet deti atopické
ochorenia a dalej nasledovali ochorenia gastrointestinalneho traktu a kardiovaskulérne. V porovnani k celkovej dizke dojéenia
sa zistilo, ze Statisticky vyznamne dlhsie boli celkovo dojéené deti, ktoré boli zdravé oproti detom, ktoré boli choré (6,2 mesiaca
oproti 4,3 mesiaca, p = 0,02).

Diskusia

Nami zistené Statisticky vyznamné faktory, ktoré ovplyviiujii dojcenie identifikovali aj mnohé iné Studie a projekty.
V sprave eurdpskeho projektu ,,Propagéacia dojcenia v Eurdpe ¢. SPC 2002359 v €asti ,,Ochrana, propagacia a podpora dojcenia
v Eurdpe: plan ¢innosti (EU Project, 2004) sit dokumentované tieto determinanty dojcenia posobiace v Eurdpe :

1) tykajuice sa matky, dietat’a a rodiny: vek, parita, fyzické a psychologické zdravie matky; skusenosti s doj¢enim matky, vlastné,
s detmi; vzdelanie, zamestnanie, socialna trieda, etnicita; znalosti, postoje, dovera v schopnost’ doj¢it’; rodinny stav, velkost’
rodiny, podpora otca, rodiny; zivotny Styl (fajcenie, alkohol, drogy, stravovanie); porodna hmotnost, gestacny vek, sposob
porodu, stav novorodenca; dosiahnutel'nost’ pozitivneho prikladu dojéenia;

2) tykajuce sa zdravotnickeho systému v danej krajine: dosiahnutel'nost” a kvalita prenatalnej starostlivosti; kvalita starostlivosti
pocas porodu a prvé dni; dosiahnutel'nost’ a kvalita postnatalnej starostlivosti; typ a kvalita profesionalnej podpory laktacného
manazmentu; dosiahnutel'nost’ poradkyne dojcenia, podpornej skupiny;

3) tykajuce sa systému verejného zdravotnictva v danej krajine: vyska finan¢nej podpory programom doj¢enia; oficidlna
koncepcia, odporticania, plany; systém monitoringu, prehl'adov; uroven pregradualneho, postgradualneho skolenia zdravotnikov;
finanéna podpora pre dobrovol'nicke aktivity; informacia, edukacia, komunikacia a vyuzivanie médii pre propagaciu dojcenia;
4) tykajuce sa socialnej politiky a kultury danej krajiny: legislativa Medzinarodného kodexu; legislativa ochrany materstva a jej
posilnenie; zastipenie problematiky vyzivy dojciat a materskej starostlivosti v médiach; prekazky a bariéry pre dojcenie na
verejnosti; Uroven aktivit poradkyn dojéenia a podpornych skupin; uroven informacii a vedomosti.

V gréckej studii uskutoénene;j v rokoch 1996 - 2000, do ktorej bolo zapojenych 1010 deti, zameranej na identifikovanie
faktorov ovplyviujucich zaiatok, pokracovanie a trvanie dojéenia v Grécku sa zistilo, Ze faktory pozitivne asociované s dizkou
dojcenia boli: oSetrovanie v systéme rooming-in, ¢as zaciatku doj¢enia — hlavne od 1 do 6 hodin po porode, prirodzeny porod,
prijemny porod, ¢as rozhodnutia o spdsobe vyzivy dojéenim, fakt, ze to bolo hlavne rozhodnutie matky a matka nebola ovplyvnena
inou $pecifickou osobou (Daglas, 2005).

V &eskej multicentrickej $tadii uskutoénenej v rokoch 1998 — 1999 v deviatich &eskych porodniciach v ramci
Projektu podpory zdravia MZ CR, do ktorej bolo zapojenych 1104 deti, sa zistilo, Ze faktory s priaznivym vplyvom na dizku
celkového dojcenia su: vydata matka alebo matka zijuca s partnerom, vysokoskolské vzdelanie matky i otca, dobré sktisenosti
s dojcenim predchadzajuceho dietat’a, rozhodnutie pre dojéenie pred zaciatkom tehotenstva, ucast’ na kurzoch predporodne;j
pripravy, prilozenie dietat’a k prsniku do 2 hodin po pérode, dojéenie dietat’a v porodnici podla jeho chuti, vyluéné dojcenie pri
prepusteni z porodnice, odporucenie dizky dojéenia detskym lekarom. Dalej sa zistilo, e faktory s nepriaznivym vplyvom na
dizku celkového dojéenia su: dokrmovanie dietat’a v porodnici, tazkosti s dojéenim v pdrodnici a aj po prepusteni z pérodnice,
potreba konzultacie detského lekara o vyzive, pouzivanie komerénych pripravkov detskej vyzivy a pouzivanie multivitaminovych
preparatov (Stozicky et al., 1998).

Pri porovnani otazky zistujiicej ¢i respondentka videla vlastni matku dojéit s dizkou vyluéného dojéenia nas
prekvapilo zistenie, ze matky, ktoré videli doj¢it’ svoju matku dojéili vyluéne len 3,3 mesiaca, zatial’ ¢o matky, ktoré nevideli
svoju matku dojc¢it’ az 4,0 mesiaca (p = 0,03). Tento fakt si vysvetlujeme tym, ze prevazne romske zeny odpovedali kladne
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(prevazne so zakladnym neukoncenym a ukoncenym vzdelanim), pricom romska rodina mé vacsinou vacsi pocet deti a starSie
deti maju moznost’ pozorovat’ ako sa doj¢ia mladsi surodenci a suc¢asne romske matky maji v sucasnosti tendenciu vyluéne dojéit’
kratsie a Casto zaCinaju dokrmovat’ okolo 3 mesiacov veku diet’at’a.

Pri porovnani tdajov o pocte vyluéne dojcenych deti v jednotlivych mesiacoch po pdérode v naSom subore
s oficidlnymi Statistikami, ktoré boli vytvorené na podklade ,,Ro¢ného vykazu o ¢innosti vieobecnych ambulancii pre deti
a dorast A (MZ SR) 5-01%, nakolko Slovenska republika zbiera idaje iba o dojcenych det'och, zistujeme podobné vysledky
(Tabul’ka 1). Pri porovnani vysledkov Kosického kraja v rokoch 2005 a 2006 s ostatnymi krajmi Slovenska zistujeme, Ze tieto
predstavuju priblizne celoslovensky priemer (Tabulka 2, Tabulka 3). Pri retrospektivnom porovnani do roku 2000 zistujeme
mierne zlepSovanie vysledkov dojc¢enia v Kosickom kraji Ttabul’ka 4). Celoslovenské udaje o dojceni sa zasielaju do Europskej
zdravotnickej databazy, v ktorej rebricku najvyssieho poctu deti dojcenych v 3 alebo 6 mesiacoch Slovensko zastava poziciu
medzi krajinami Europskeho regionu v druhej polovici (Tabulka 5, Tabulka 6).

Tabulka 1 Porovnanie poctu vylu¢ne dojéenych deti Kosického kraja v sledovanom suibore s idajmi Narodného centra
zdravotnickych informacii a Statistického uradu SR za rovnaké obdobie (Ambulantna starostlivost’, 2006 - 2007)

Pocet vylucne dojcenych deti NCZI 2005 NCZI 2006 L,
. I . .. .. . Sledovany stibor

v KoSickom kraji Kosickom kraji Kosickom kraji

pri prepusteni z poérodnice 89,8 % 92,7 % 92,5 %

do konca I mesiaca 80,7 % 83,7 % 83,5 %

do konca 2 mesiacov 71,2 % 73,7 % 74,6 %

do konca 3 mesiacov 61,8 % 64,8 % 64,9 %

do konca 4 mesiacov 52,7 % 54,2 % 52,3 %

do konca 5 mesiacov 442 % 46,9 % 44,1 %

do konca 6 mesiacov 38,0 % 38,9 % 34,4 %

Pocet evidovanych novorodencov pri

prepust’ani z porodnice v KoSickom kraji 8373 8112 27

Tabulka 2 Vylucne dojcené deti v Slovenskej republike v roku 2005 (Ambulantna starostlivost’, 2006)

Percento vylucne dojcenych deti z celkového poctu registrovanych Zivonarodenych deti v roku 2005

Uzemie

pri pre-pusteni do konca

z pérodnice 1 mesiaca | 2 mesiacov | 3 mesiacov | 4 mesiacov | 5 mesiacov | 6 mesiacov
Slovenska republika 91,2 81,5 71,7 62,6 53,9 459 40,4
Bratislavsky kraj 93,4 88,4 81,0 73,1 64,1 55,3 498
Trnavsky kraj 92,6 82,3 72,0 62,5 52,6 444 40,4
TrenCiansky kraj 94,9 85,8 73,0 62,6 53,7 45,7 39,0
Nitriansky kraj 91,3 81,0 67,9 56,7 47,9 39,5 35,2
Zilinsky kraj 91,2 80,6 70,2 60,6 51,4 42,5 36,2
Banskobystricky kraj 91,0 71,9 64,8 58,1 53,5 49,0 45,5
Presovsky kraj 88,6 84,5 75,0 66,3 56,1 472 40,4
Kosicky kraj 89,8 80,7 71,2 61,8 52,7 442 38,0

Tabul'ka 3 Vyluéne dojcené deti v Slovenskej republike v roku 2006 (Ambulantna starostlivost’, 2007)

gercento vyilucne dojcenycn d CLKOVENO POCIU reg ovanycn ondaroden)
i pri prepusteni do konca
Uzemie 7 porodnice 1 mesiaca | 2 mesiacov | 3 mesiacov | 4 mesiacov | 5 mesiacov | 6 mesiacov
Slovenska republika 92,7 84,3 74,7 65,9 57,6 49,1 42,6
Bratislavsky kraj 94,4 88,4 80,0 73,2 65,1 58,9 51,7
Trnavsky kraj 94,2 85,6 74,6 63,9 63,5 46,5 41,1
TrenCiansky kraj 953 85,7 74,2 64,6 54,5 47,0 399
Nitriansky kraj 86,9 76,7 66,3 56,9 48,1 39,6 342
Zilinsky kraj 93,7 84,8 75,2 65,5 56,4 46,6 39,8
Banskobystricky kraj 91,7 83,4 74,7 68,4 61,9 573 53,2
PreSovsky kraj 93,0 85,9 77,5 68,4 58,5 49,5 42,4
Kosicky kraj 92,7 83,7 73,7 64,8 542 46,9 38,9




Tabulka 4 Porovnanie poctu vylu¢ne dojcenych deti Kosického kraja v rokoch 2000 az 2004 (Ambulantna starostlivost,

2001 - 2005)

Pocet vylutne dojcenych NCZI 2000 NCZI 2001 NCZI 2002 NCZI 2003 NCZI 2004
deti v KoSickom kraji Kosicky kraj (%) | Kosicky kraj (%) | KoSicky kraj (%) | Kosicky kraj (%) | KoSicky kraj (%)
pri prepusteni z porodnice 93,5 93,5 93,3 92,9 87,7

do konca 1 mesiaca 81,6 82,3 82,3 83,6 77,7

do konca 2 mesiacov 68,9 69,9 69,7 72,9 67,3

do konca 3 mesiacov 56,6 58,0 59,7 62,5 59,3

do konca 4 mesiacov 44,9 47,5 48,4 52,2 49,3

do konca 5 mesiacov 36,2 38,2 39,7 43,0 40,9

do konca 6 mesiacov 29,6 31,0 33,1 36,9 354

Graf 1 Percento deti doj¢enych vo veku 3 mesiacov v roku 2005 v Eurépskom regione (WHO, 2008)
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Odporucania WHO a Eurdpskej tnie tykajice sa dojcenia zohl'adnila aj Slovenska republika vo svojom Narodnom programe
starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike na roky 2008 — 2015, ktory vychadza z Eurdpskej stratégie pre zdravie
a rozvoj deti a dorastu, kde v druhej prioritnej oblasti pésobenia je uvedené, ze ,,vel'mi ddlezité je zabezpecenie dojcenia Co
najvacsiemu poctu deti v ¢o najdlh§om Case”. Nadvézne na to su vypracované dve ulohy tykajuce sa dojéenia: 1) vytvorit’
programy na podporu zdravej vyzivy pre deti vo v€asnom veku presadzovanim dojc¢enia a podporou programu MBFHI
v termine od roku 2009 a trvale, pricom zodpovednym za realizovanie je MZ SR; 2) upravit’ vS§eobecne zavidzné pravne predpisy
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Graf 2 Percento deti doj¢enych vo veku 6 mesiacov v roku 2005 v Eurdpskom regione (WHO, 2008)




na kontrolu masmedialnych prostriedkov v oblasti rekldm s ohl'adom na podporu doj¢enia, zdravll vyzivu a zdravy zivotny
§tyl s uprednostnenim zdravych vyrobkov v termine do 31. 12. 2009, zodpovedné je MK SR (Ministerstvo zdravotnictva, 2008).

Literatira

Ambulantna starostlivost’ o deti a dorast v SR 2000. Zdravotnicka $tatistika 2001, roénik 2001. Ustav zdravotnickych informacii
a Statistiky. Bratislava 2001, s. 8.

Ambulantna starostlivost’ o deti a dorast v SR 2001. Zdravotnicka $tatistika 2002, roénik 2002. Ustav zdravotnickych informacii
a Statistiky. Bratislava 2002, s. 8.

Ambulantna starostlivost’ o deti a dorast v SR 2002. Zdravotnicka $tatistika 2003, ro¢nik 2003. Ustav zdravotnickych informacii
a Statistiky. Bratislava 2003, s. 8.

Ambulantna starostlivost’ o deti a dorast v SR 2003. Zdravotnicka $tatistika 2004, roénik 2004. Ustav zdravotnickych informacii
a Statistiky. Bratislava 2004, s. 8.

Ambulantna starostlivost’ o deti a dorast v SR 2004. Zdravotnicka $tatistika 2005, roénik 2005. Ustav zdravotnickych informacii
a Statistiky. Bratislava 2005, s. 8.

Ambulantna starostlivost’ o deti a dorast v SR 2005. Edicia zdravotnicka Statistika, ro¢. 2006. Narodné centrum zdravotnickych
informacii, Bratislava, 2006, s. 7.

Ambulantna starostlivost’ o deti a dorast v SR 2006. Edicia zdravotnicka Statistika, ro¢. 2007. Narodné centrum zdravotnickych
informacii, Bratislava, 2007, s. 7.

DAGLAS, M., ANTONIOU, E., PITSELIS, G., IATRAKIS, G., KOUROUNIS, G., CREATSAS, G. 2005. Factors influencing the
initiation and progress of breastfeeding in Greece. Clin. Exp. Obstet. Gynecol. ro¢. 32, 2005, ¢. 3, s. 189-192. [online]. [citované 2008
Aug 5]. Dostupné na: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16433162?dopt=AbstractPlus.

EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. 2004. Protection, promotion and support in Europe: a blueprint for action. European
Commission, Directorate Public Health and Risk Assessment. Luxembourg, 2004, s. 16. [online]. [citované 2008 Aug 5]. Dostupné na:
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002 18 en.html.

Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child. 2001. Division of Health Promotion and Protection. Food and
Nutrition Program. WHO/Pan American Health Organisation. 2001. s. 8-12. [online]. [citované 2008 Aug 5]. Dostupné na: http://www.
who.int/child-adolescent health/New_Publications/NUTRITION/guiding_principles.pdf.

Infant and young child feeding: standard recommendations for the European Union. 2006. [online]. European Commision, Karolinska
Institute, Institute for Child Health IRCCS Burlo Garofolo, Unit for Health Services Research and International Health, 2006, s. 16. [online].
[citované 2008 Aug 5]. Dostupné na: <http://www.burlo.trieste.it/old_site/Burlo%20English%20version/Activities/EUpolicy06.pdf>.
Ministerstvo zdravotnictva: Narodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike na roky 2008 - 2015. [online]. [citované
2008 Aug 5]. Dostupné na: http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/ea2d7629a0d969a9¢12573d000441196/$FILE/vlastnymat.doc.
STOZICKY, F., SCHNEIDROVA, D., AUJEZDSKA, A., BARTAKOVA, Z., JANOUT, V., KLIMOVA, A. et al. 2001. Sledovani
vyzivy kojencii v prvnich 6 mésicich zivota v Ceské republice v letech 1998 - 1999 (Multicentricka studie). Ces.- slov. Pediat., rog. 56,
2001, ¢. 6. s. 344-348. ISSN 0069-2328.

The optimal duration of exclusive breastfeeding. 2001. Report of an expert consultation. Department of nutrition and development,
Department of child and adolescent health and development. Switzerland, Geneva, 2001. s. 2. [online]. [citované 2008 Aug 5]. Dostupné
na: http://www.who.int/nutrition/publications/optimal_duration_of exc_bfeeding_report_eng.pdf.

WHO Regional Office for Europe : European HFA database. 2008. [online]. [citované 2008 Aug 5]. Dostupné na: http://www.euro.who.
int/hfadb.



VYSKYT POSKODENIA SLUCHU U PROFESIONALNYCH HUDOBNIKOV
SYMFONICKEHO ORCHESTRA

THE INCIDENCE OF HEARING DAMAGE IN PROFESSIONAL SYMPHONIC
ORCHESTRA MUSICIANS

Kizekova Marianna, Marko Libor

Mgr. Marianna Kizekova
MUDr. Libor Marko, CSc.
Pracovna zdravotna sluzba Zeleznicnej nemocnice s poliklinikou
V Kosiciach, s.r.o.

Suhrn: Ciel'om nasej prace bolo hodnotenie a analyzovanie hudobného hluku ako faktora pracovného prostredia. Stibor a metody:
hodnotili sme posobenie hudobného hluku na sluchovy aparat profesionalnych hudobnikov symfonického orchestra. Pouzili sme
tonovu audiometriu roz§irenu o hodnoty merania vo vysokofrekvenénych pasmach Hz. Vysledky: Zistili sme, Zze poskodenie sluchu
profesionalnych hudobnikov z expozicie hudobnému hluku je identické s poskodenim sluchu z nehudobného hluku na tej istej
hladine hluku. Zaver: RUVZ rozhodlo, e profesia hudobnik symfonického orchestra je opravnene vyhlasena do 3. kategorie rizika
hluku.

KUPucové slova: hudobny hluk, vysokofrekvencna tonova audiometria, hudobnici symfonického orchestra.

SUMMARY: The aim of our study was to evaluate and analyze a musical noise as a factor of working environment. Sample and
methods: We evaluated the influence of musical noise in auditory system of professional symphony orchestra musicians. We used
a special tone audiometry extended by measured values of high frequency band Hz. Results: This work shows that the musical
noise, even though it is felt subjectively more positive and does not interfere, in fact, may have a negative impact on the auditory
system. We found that professional musicians’ hearing loss caused by exposure to musical noise is identical with hearing damage
caused by non - musical noise of the same noise level. Conclusion: RUVZ decision is legitimate and the career of symphonic
orchestra musician is legally declared as the third risk category of noise.

Key words: musical noise, high frequency audiometry, symphony orchestra musicians.

Uvod

Napriek permanentnému technologickému pokroku kazda pracovnt ¢innost’ od nepaméti sprevadza urcité riziko posSkodenia
zdravia z prace a niet ziadneho dovodu si mysliet, Zze pride ¢as, ked’ sa choroba z povolania stane historickym pojmom
v praxi praktického lekara (Batora, 2005). Miliony l'udi na svete trpia tym, ze im stale hu¢i v usiach, ozyva sa piskanie,
Sumenie, ¢o mnohym strpcuje zivot. Pri¢inou méze byt aj nadmerny hluk. Kryter (1996) definoval hluk ako ,,akustické
signaly, ktoré mozu nepriaznivo ovplyvnit’ fyziologické alebo psychické bytie jedinca“. Epidemiologické studie potvrdili, ze
hladina hluku sa kazdoro¢ne zvysuje, iste preto kazdy Stvrty Europan ma problémy so sluchom. Podl'a lekarov aj to je dovod,
ze pocujeme horsie ako nasi rodi¢ia. Sluch je prvy l'udsky zmysel, ktory je funkény esSte pred narodenim a pokracuje bez
prestavky vo dne i v noci az do smrti. Usi nemo6zeme len tak ,,vypnut*. O¢i zavriet mozeme, ale usi nie. Napriek tomu, Ze sluch
a vzajomna komunikacia nas za¢lefiuju do spolo¢nosti (zaznamenava zvuky neuveritelného rozsahu - od sotva pocuteného
az po najsilnejsie), s vynimkou hudobnikov, spevakov a inych profesionalov, nevenujeme mu dostatocnti pozornost’.

Organ sluchu je ulozeny v sliméku vnitorného ucha, ktory ma asi 20-tisic vlaskovych buniek. Nadmerny hluk méze vlaskové
bunky poskodit, ale i uplne zni¢it. Ak ich opakovane vystavujeme decibelovej smrsti, jemné bunky stratia regenera¢nt
schopnost” a ¢loveku hrozi porucha sluchu i hluchota. ,,Pri kratkodobom hlukovom zat'azeni sa organizmus brani ochrannymi
mechanizmami - stredousnymi svalmi. Ak sa stihnt stiahnut, hluk nema taka razanciu, bunky sa neposkodia natol’ko, aby
sa nemohli regenerovat’. Znizena schopnost’ pocutia sa ¢asom upravi. Z poslednych vyskumov vsak vyplyva, ze pri nahlej
traume (pri vybuchu, tresku, ¢asto i pocas diskotéky, a d’al§ich), ked’ sa ochranné svaly nestacia stiahnut, vlaskové bunky sa
nedostatkom kyslika vycerpaji, uz sa neregenerujt, nedelia sa, ale natrvalo a definitivne odumieraji (Morais et al., 2007).
Tento varujici poznatok je novy, pred niekolkymi rokmi sme ho nepoznali,” povedal doc. MUDr. Milan Kroslak, CSc.,
prednosta ORL kliniky ruzinovskej nemocnice v Bratislave (zaobera sa chorobami ucha, nosa a krku).

Na problematiku hluku v Zivotnom a pracovnom prostredi &loveka upozoriuju viaceri autori (Aghova
et al.,, 1993; Buchancova et al., 2003; Dostal, Szarazova a JanuSova, 2003).V poslednych rokoch sa intenzivne skuma
posobenie hudobného hluku na sluchovy organ u profesionalnych hudobnikov a spevakov. Vo svete sa uz niekolko
desatro¢i uskutoCniujii intenzivne vyskumy zamerané na tito otdzku. Zname su prace zahrani¢nych autorov (Speaks
et al., 1970; Graham, Westmore, a Eversden, 1981; Sabesky a Korczynski, 1995; Teiep, 1998; Kihiri et al., 2001; Federman
a Picou, 2009; Chen, 2009).

Speaks et al. (1970), ako aj neskdr Graham a jeho spolupracovnici (1981) v druhej polovici 20. storo¢ia, upozornili
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na to, ze je potrebné sa venovat prevencii profesionalnych poskodeni sluchu u hudobnikov pdsobiacich v symfonickych
orchestroch. Tito autori uviedli, Zze osobitne je potrebné sa sustredit’ na vysoké hladiny zvuku. Aj danski autori potvrdili
zavaznost' tohto problému ked az u 58 % hudobnikov Danskeho kral'ovského orchestra zaznamenali poskodenie sluchu,
priCom muzi boli Castejsie postihnuti ako Zeny. (Ostri et al., 1989) Aj d’alsi autori (McBride et al., 1992) poukazali na to,
Ze existuje potencidlne riziko vyskytu choroby z povolania u ¢lenov orchestralnych hudobnikov klasickej hudby v zmysle
straty sluchu. Kanadski autori Emmerich et al., (2008) vo svojom vyskume zistili, Ze profesionalni hudobnici star$i ako 60
rokov mali signifikantne vécsie straty sluchu ako hudobnici vo vekovej kategorii 30-39 rokov. U hudobnikov hrajicich
na slacikové nastroje sa prejavovala dominantne strata sluchu na l'avom uchu. Hasson et al. (2009) skumali symptomy
a vSeobecny fyziologicky a psychosocialny stav hudobnikov hrajtcich v symfonickych orchestroch v stvislosti s akustickym
stresom. Ich badanie zahinalo dva subory. Prvy subor predstavovalo 250 hudobnikov z 12 orchestrov. V druhom stibore bolo
47 hudobnikov, u ktorych sa vykonalo 5 merani s polro¢nymi odstupmi priebehu dvoch rokov. U 31 zo 47 ucastnikov bolo
snimané 24 - hodinové EKG na posudenie variability srdcovej frekvencie a hodnotenie synergického pdsobenia autonomneho
nervového systému. Navyse sa u nich vySetrovali hladiny kortizolu a testosteronu zo slin. Autori tejto studie zistili, ze subjektivne
vnimané poruchy sluchu stviseli s nepriaznivym vnimanim psychosocialneho prostredia. Hudobnici mali hor$iu schopnost’ tzv.
oddychnut’ si od stresu. Zatial’ ¢o hladiny kortizolu neboli v priamom vzt'ahu k poSkodeniu sluchu, hladiny testosterénu boli
nizsie u jedincov s poruchami sluchu. Tieto vysledky poukazuju na vztah medzi dlhodobym akustickym stresom a subjektivne
vnimanymi poruchami sluchu. Poukazuje to na ochrannt tlohu parasympatika a anabolickej aktivity na sluch.
V poslednych rokoch sa intenzivne skima negativne pdsobenie hudobného hluku na sluchovy organ u profesionalnych hudobnikov
a spevakov, priom pristupy k jeho hodnoteniu st rozdielne a Casto subjektivne. Nejednotnost’ v nazoroch na tuto otazku vyplyva
z viacerych pohl'adov:

- zpohladu Standardizovania merania hudobného hluku v r6znych orchestroch,

- zpohladu merania hudobného hluku v r6znych vonkajsich podmienkach (koncertnych salach),

-z pohladu psychologickych G¢inkov hudobného hluku pri interpretacii hudobného diela, kedy sa mézu uplatnit’

individualne odchylky vo fyziologickom vplyve hluku na sluchové organy profesionalnych hudobnikov,
- gvpoll;l’adu odchylok od u¢inku hudobného hluku na cielovy organ s tym, Ze vyvolava aj mimosluchové a rusivé
ucinky.

V pripadoch, kedy sa G¢inok hudobného hluku obt'azne vyhodnocuje, t.j. u premenného hluku, pravidelne a nepravidelne
prerusovanych hlukov, pripadne impulznych hlukov, alebo tam, kde sa podiel'a v pracovnom prostredi d’alsi skodlivy faktor,
alebo tam, kde nemame presny vzt'ah medzi expoziciou a vyskytom poskodenia sluchu, je potrebné vykonavat’ biologické
hodnotenie Skodlivosti alebo agresivity hluku zamerané na poskodenie sluchu.

Hodnotenie a kategorizacia rizika hudobného hluku podla sii¢asnej legislativy SR

Kvalitativna a kvantitativna charakteristika zdravotného rizika z expozicie hudobnému hluku predstavuje pravdepodobnost’
profesionalneho poskodenia sluchu a zdravia v dosledku expozicie hudobnikov hudobnému hluku pri vykone ich pracovnych
¢innosti (individualnej hre na hudobné nastroje a pri kolektivnej hre v orchestri).

Zdravotné riziko z expozicie hudobnému hluku predstavuje najcastejsie pravdepodobnost’ poskodenia sluchu v désledku
dlhotrvajucej a pravidelnej expozicii hudobnému hluku.

Pri zarad'ovani profesionalnych hudobnikov do kategérii rizika hudobného hluku sa vychadza z kritérii uvedenych vo
Vyhlaske MZ SR ¢. 448/2007 Z.z.. Podl'a Girovne expozicie hudobnému hluku, sa profesie exponované tomuto hluku zarad’uja
do kategorii rizika takto:

Do II. kategérie rizika hluku radime:

a) Préce, pri ktorych nie st prekrocené horné akéné hodnoty expozicie hluku, ale normalizovana hladina expozicie hluku
L je vicsia ako 75 dB alebo vrcholova hladina C akustického tlaku L ., je vdcsia ako 130 dB,

AEX,8h
b) Prace, pri ktorych je nerovnomerny pracovny cas alebo pri ktorych sa expozicia hluku v priebehu tyzdna meni, pricom
tyzdenny priemer dennych hodnét normalizovanej hladiny hlukovej expozicie za 40-hodinovy tyzden prekracuje 75 dB,

ale neprekracuje hornt akénu hodnotu expozicie.

CPk

Do III. kategorie rizika hluku radime:

a) Prace, pri ktorych st prekroc¢ené horné akéné hodnoty expozicie hluku, ale prekroc¢enie normalizovanej hladiny expozicie

hluku L, . je menSie ako 10 dB alebo prekrocenie vrcholovej hladiny C akustického tlaku je mensie ako 3 dB.

b) Prace, pri ktorych je nerovnomerny pracovny ¢as alebo pri ktorych sa expozicia hluku v priebehu tyzdna meni a tyzdenny
priemer dennych hodnét normalizovanej hladiny hlukovej expozicie za 40-hodinovy tyzden prekracuje horna akcnu
hodnotu expozicie.

Do IV. kategorie rizika hluku radime:

a)  Prace, pri ktorych su prekrocené horné akéné hodnoty expozicie hluku a prekro¢enie normalizovanej hladiny expozicie
hluku L, . je 10 dB a viac alebo prekrocenie vrcholovej hladiny C akustickéeho tlaku L, je 3 dB a viac.

b) Préace, pri ktorych normalizovana hladina expozicie hluku alebo vrcholova hladina C akustického tlaku zodpoveda
kritériam kategorie 3, a zaroven sa u zamestnancov zistuji zmeny sluchu vo vztahu k pésobeniu hluku.

Na hodnotenie poSkodenia sluchu zo zataze hudobnym hlukom st odporucané metddy zalozené na tonovej audiometrii pri
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frekvencii 250, 500, 1 000, 2 000, 4 000, 6 000, 8 000, 12 000 a 16 000 Hz:

1.  Metoda stacionarna (jednorazova). Jednorazové hodnotenie zmien znizenia sluchového prahu v dB alebo v % podl'a
Fowlera po expozicii hudobnému hluku.

2. Metoda biologicka. Dlhodobé hodnotenie znizovania sluchovych prahov na niektorej vyznamnej frekvencii Hz v zavislosti
na veku profesionalnych hudobnikov, v zavislosti na dizke expozicie hudobnému hluku v rokoch, alebo dlhodobé sledovanie
percenta straty sluchu podl'a Fowlera a nakoniec vypodéitanie regresného vzt'ahu z tychto parametrov.

Obe metody sa daji vyuzit' tak pri jednorazovom vysetreni poskodenia sluchu pracovnych kolektivov, vystavenych jednej
hladine hluku alebo viacerym hladinam hluku, ako aj pri opakovanych kontrolnych vysetreniach pre sledovanie dynamiky
sluchovych zmien podla veku profesionalnych hudobnikov a dlzky expozicie hudobnému hluku.

Cielom naSej prace bolo overit' negativne pdsobenie hudobného hluku na sluchovy organ profesionalnych
hudobnikov symfonického orchestra, zistit', ¢i poskodenie sluchu profesionalnych hudobnikov z expozicie hudobnému hluku
je identické s poskodenim sluchu z nehudobného hluku na tej istej hladine hluku alebo nie. Dalej sme sa upriamili na zistenie,
¢i hudobny hluk je rovnako agresivny pre poskodenie sluchu ako nehudobny hluk na tej istej hladine hluku. Napokon sme
cheeli zmapovat, ¢i je profesia - hudobnik symfonického orchestra - opravnene zaradena do 3. kategorie rizika hluku.

Material a metody

Meranie hudobného hluku v pracovnom prostredi symfonického orchestra bolo vykonané podla pokynov uvedenych
v STN ISO 9612 Pokyny na meranie a hodnotenie hlukovej expozicie v pracovnom prostredi, v STN ISO 1999 Stanovenie
expozicie hluku na pracovisku a postudenie zhorSenia sluchu vplyvom hluku, STN ISO 4869 — 2 Chranic¢e sluchu
a podla poziadaviek nariadenia vlady SR ¢€.115/2006 Z .z., v zneni nariadenia vlady SR ¢.555/2006 o minimalnych
zdravotnych a bezpe¢nostnych poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou hluku.
Hudobny hluk sme merali a hodnotili na viacerych miestach v orchestristi za pritomnosti hudobnikov pri ich beznej praci,
tj. pri interpretacii hudobnych diel na javisku v koncertnej sale pocas generalnych skiisok pred koncertom a pri plnom
obsadeni orchestra hudobnymi néstrojmi, osobnym hlukovym expozimetrom v triede presnosti II vo vzdialenosti cca.
10 cm od ucha hudobnika. Pri merani hudobného hluku hlavna os citlivosti mikroféonu bola orientovana smerom
k hlavnému zdroju hluku — hudobnému néstroju. Casové snimky hluku na jednotlivych miestach merania trvali priblizne 30
az 60 minut. Z vysledkov merania bola vypocitana normalizovand hladina hluku L, ., [dB] a vrcholova hladina C zvuku
L pir [dB]. Za hladinu hluku sposobujicu poskodenie sluchu sa povazuje hornd akéna hodnota expozicie hluku L, o =85

dB a horna akéna hodnota vrcholovej hladiny C akustického tlaku L, , =137 dB.

V nasom vyskume sme pouzili uvedenu biologicki metodu . Biologické hodnotenie poskodenia sluchu z expozicie
hudobnému hluku sa vykonalo na zaklade sucasne platnych predpisov v SR a medzinarodnych odporucani. V skupine
profesionalnych hudobnikov symfonického orchestra sme analyzovali a vyhodnotili tonové audiometrické vySetrenia sluchu
s0 zameranim na:

a) poskodenie sluchu pre konverza¢nu re¢ na frekvenciach 500, 1000 a 2000 Hz,

b) profesionalne poskodenie sluchu na frekvencii 4 kHz az 16 kHz,

c) celkové poskodenie sluchu v celom rozsahu frekvenéného spektra Hz.

Analyzované poruchy sluchu v skupine profesionalnych hudobnikov sme porovnali s poskodenim sluchu so skupinou 0s6b

exponovanych nehudobnému hluku rovnakej intenzity. Pre ucely detailnejSej analyzy odhalenia porach sluchu z hudobného

hluku u profesionalnych hudobnikov sme rozsirili analyzu téonovej audiometrie o testovanie na frekvenciach 8, 10, 12, 16

kHz oproti §tandardne vykonavanej ténovej audiometrii, ktora konéi pri frekvencii 6 az 8 kHz. Specialna vysokofrekvenéna

audiometria na analyzu poskodenia sluchu u profesionalnych hudobnikov bola vykonana za ucelom zistenia, ¢i sa profesionalne

poskodenie sluchu u hudobnikov objavuje najskor na vyssich frekvenciach Hz (8 kHz az 16 kHz) a az potom pri nizsich

frekvenciach Hz.

Vysledky merania a hodnotenia hudobného hluku a jeho biologickych tc¢inkov na sluch sme spracovali do tabuliek a grafov

a porovnali oproti §tandardu STN ISO 1999 pre nehudobny hluk. Pre jednotnost’, spol'ahlivost’ a zrozumitel'nost’ vysledkov

hodnotenia u¢inkov hudobného hluku boli pri zbere udajov, pri ich vyhodnocovani a porovnavani dodrzané tieto podmienky:

1. Vysledky merania hudobného hluku okrem udajov o ekvivalentnej hladine hluku v dB musia obsahovat’ frekvencnu
analyzu hluku a udaje o expozicii hudobnému hluku pocas pracovnej zmeny, aby sa mohla vypocitat normalizovana
hladina hluku L, .. podl'a vztahu:

L, .+ 10log (T/T), kde

AEX.8h  “Aeq.T

L
T = ¢as merania T = 8h pracovnd zmena

2. Pre biologické hodnotenie sluchovych zmien je potrebné vyhotovit’ presné tonové audiogramy v audiometrickej komore
s rozSirenim frekvencii na 8 kHz az 16 kHz overenym audiometrom po 14-16 hodinovej prestavke od expozicie
hudobnému hluku u vySetrovanych hudobnikov.

3. Zo skupiny sledovanych hudobnikov sme vylucili na zaklade otologického vysetrenia a zhodnotenia otologického nalezu
a anamnestickych tdajov hudobnikov u ktorych boli zistené:

e zapalové, pozapalové a traumatické zmeny (perforacie, jazvy, adhézie, stavy po tympanoplastike, strmienkovych
operaciach a trepanaciach processus mastoideus),
e prevodové poruchy s rozdielom medzi kostnym a vzdusnym vedenim15 dB a viac,
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e  stavy s poruchou sluchu po tirazoch hlavy a infekénych chorobach alebo in¢ho pdvodu,

e  nahla nedoslychavost’ z inych pri¢in presahujuca tGroven 40 dB ( cievne, toxické, toxiinfekéné, potrazové,
alergické),

e percepcné poruchy sluchu na trovni 40 dB v hlbsich (nizkofrekven¢nych) reCovych frekvenciach Hz (idiopaticky
hydrops labyrintu),

e  vsetky percepéné poruchy, vzniknuté mimo rizikového pracovného prostredia,

e  profesiondlne poruchy sluchové vyvolané na inom pracovisku.

4. Vyklad pojmov pre analyzu poskodenia sluchu

e Hudobny hluk: zmes tonovo orientovanych zvukov pochadzajtcich z hudobnych nastrojov alebo reprodukénych
zariadeni.

e  Expozicia hudobnému hluku: Sucet ¢iastkovych expozicii hudobnému hluku v ur¢itom ¢asovom obdobi (pracovna
zmena, tyzden, rok).

e Poskodenie sluchu pre konverza¢nu reé¢: Sluch jednotlivca sa povazuje za poskodeny, ak sa aritmeticky priemer
jeho sluchovych prahov na frekvenciach 500,1000 a 2000 Hz znizil o 25 dB alebo viac.

e  Profesionalne poskodenie sluchu na frekvencii 4 kHz aZ 16 kHz: Znizenie sluchového prahu na frekvencii
4 kHz — 16 kHz 0 40 dB a viac v dosledku expozicie hudobnému hluku.

e Celkové poskodenie sluchu: Znizenie sluchového prahu na jednej alebo viacerych frekvenciach od 500 do 2000
Hz o 25 dB alebo viac alebo na frekvencii 4 kHz a vyssich o 40 dB a viac.

e Riziko poskodenia sluchu: Rozdiel medzi percentom 0s6b s poskodenym sluchom v skupine exponovanej
hudobnym hlukom a percentom 0sdb s poskodenim sluchu v skupine neexponovanej hudobnému hluku.

e  Vekové kategérie: Rozdelenie sledovaného kolektivu na skupiny po 5 rokoch. Za nulty rok expozicie hudobnému
hluku sa pocita fyzicky vek 20 rokov.

Vysledky

Udaje z merani hudobného hluku a poskodenia sluchu u profesionalnych hudobnikov symfonického orchestra sme spracovali
do tabuliek a grafov (Tabulky 1-5 a Grafy 1-2) a vyhodnotili oproti Standardom STN ISO 1999 pri hladine hluku L, = 90
dB/A. Vysledky merania hudobného hluku boli ziskané z osobnej dozimetrie pocas interpretacie hudobnych diel v orchestristi.

TabulPka 1 Vysledky merania hudobného hluku hudobnych nastrojov

Namerana . . Rozdiel od Rozdiel od
, normalizovana hladina Namerand vrcholova hornej akénej hornej akénej
M HUDOBNY . hladina akustického
P. ¢ < hudobného hluku hodnoty hodnoty
NASTROJ tlakuL_, .+U
LAEX,Xh +U [dB] o LAEX.Sh.a,h LCPk,a.h
[dB] [dB] [dB]
A. Sladikové nastroje
Husle 92,8 125,1 +7.8 11,2
Viola 91,1 1279 +6,1 -9,1
Celo 90,4 121,6 +5,4 -15.4
Kontrabas 86,9 128,2 +1,9 -8,8
B. Dychové néstroje
Klarinet 92,2 137,0 +7,2 0,0
Fagot 92,7 125,5 +7,7 -9,5
Trubka 100,3 135,4 +15,3 -1,6
Lesny roh 91,5 135,0 +6,5 -2,0
Flauta prie¢na 111,0 - +26 -
Hoboj 94,0 - +9
Pozauna 114,0 - +29
Tuba 110,0 - +25
C. Klivesové nastroje
[ Kiavir [ 86,0 [ 1163 [ +1,0 [ -20,7
D. Strunové nastroje
[ Harfa [ 80,0 [ - | -5,0 |
E. Bicie nastroje
[ Tympan [ 120,0 [ - [ +35 [
F. Dirigent
| Dirigent [ 86,2 [ 129,5 [ +1,2 [ -7,5

Expozicia normalizovanej hladine hluku pri uchu hudobnikov dosahuje pri hre na jednotlivé hudobné nastroje, analyzované
osobnou dozimetriou hodnotu L, . o + U =80 az 120dB a akusticky tlak L, . + U= 116,3 az 137,5 dB. Horn¢ akéné hodnoty
expozicie hluku 85 dB boli prekrocené pri hre na vSetky hudobné nastroje okrem hudobného nastroja harfa o +3,97 az +22,6
dB. Akusticky tlak hudobnych nastrojov analyzovany na filtri C neprekro¢il hornt akénti hodnotu vrcholovej hladiny C zvuku
Lpyr - 137dB aniu jedného hudobného néstroja. Akusticky tlak hudobného hluku symfonického orchestra je strednefrekvencny
a je rovnomerne rozlozeny vo vsetkych oktavovych pasmach od 31,5 do 8000 Hz. K prekroceniu hornej akénej hodnoty 85
dB dochadza pri frekvenénych pasmach od 125 — 4000 Hz, najcastejSie pri frekvencii 500 - 1000 Hz. Sumarna hodnota
normalizovanej hladiny hluku celého orchestra pri interpretacii jednotlivych skladieb (Tabulka 2) dosahovala v priemere

hodnotu L = 91,87 dB, ¢im prekrocila horné akéné hodnoty normalizovanej hladiny hluku 85 dB o + 6,87 dB, na zaklade

AEX,8h
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¢oho boli profesionalni hudobnici symfonického orchestra navrhnuti na zaradenie do tretej kategorie rizika hudobného hluku.

Tabul'ka 2 Vysledky merania hudobného hluku v orchestristi symfonického orchestra pri interpretacii hudobnych

skladieb
Expozi¢ny ¢as Namerana ekvivalentna | Rozdiel od Kategéria
hudobného hluku | hladina expozicie hornej akénej rizikg
P. ¢&. | Analyzovana skladba za pracovnu hudobnému hluku hodnoty .
L hudobného
zmenu v hodindch | L, . L, exsn hl
o 8h.a uku
[hod] [dBj [dB]
1. Mozart: Carovné flauta 3,6 88,97 +3,97 3
5 Mercello: Koncert pre hoboj 3.6 99.91 +14.91 4
a orchester ¢ mol
3 Kramif: Doprovod pre dva 36 95,47 +10.47 4
klarinety
4. I}eethoven: Klavirny koncert 3.6 93,56 +8.56 3
¢.3 ¢ mol
5 Cajkovskij: vTal{anske 3.6 79,94 5.6 2
capriccio 1. ¢ast
6. Cajkovskij: predohral812 3,6 107,65 +22,56 4
7. Cajkovskij: klavirny koncert 3.6 79.35 -5.65 2
b mol
3 Cajkovskij 3 Koncert pre lflav,lr 3.6 80,79 421 2
a orchester ¢. 1 b mol 1. Cast
9. Cajkovskij: Talianske 3.6 97,54 +12,54 4
capriccio 2. Cast
10. CajkOVSkl]u: Koncert prevkla,\llr 3.6 95,53 +10.53 4
a orchester ¢. 1 b mol 2. ¢ast
Priemer z nameranych hodnot 3.6 91,87 +6.87 3
hluku
Legenda:
L exan normalizovana hladina expozicie hluku za pracovni zmenu (dB)

Leper vrcholova hladina C akustického tlaku (dB)
roz§irena neistota merania (dB) =+3,6 dB

L exsnan horna akéna hodnota expozicie hluku (dB)

AL i< shan rozdiel od hornej akénej hodnoty expozicie hluku (dB)

Lepiran horna akéna hodnota vrcholovej hladiny C akustického tlaku (dB)
AL rozdiel od hornej akénej hodnoty vrcholovej hladiny C zvuku (dB)

CPKT,ah

Vysledky frekvencnej analyzy hudobného hluku v oktavovych pasmach Hz oddvodiiuju pouzivanie chrani¢ov sluchu na
znizenie profesionalneho poskodenia sluchu, lebo boli horné akéné hodnoty normalizovanej hladiny hluku 85 dB prekrocené
o + 17,9 dB (Tabulka 3). Vzhl'adom na charakter prace, profesionalnym hudobnikom pocas expozicie hudobnému hluku
pri interpretacii hudobnych diel sa neodportca nosit’ chranic¢e sluchu. Chranice sluchu vSak mozno odporucit’ pri hre na
hudobnych néstrojoch pocas individuadlneho nacviku hudobnych skladieb.

Tabulka 3 Vysledky frekvenc¢nej analyzy interpretovanych hudobnych diel pre cely orchester

Normalizovana
; L ! 31,5 | 63 125 [ 250 |[5s500 |1 2 4 8
P. ¢. | Hudobné dielo hladina hluku Hz’ Hz Hz Hz Hz kHz kHz kHz kHz
_ LAFX T+UdB

1. Mozart: Carovna flauta 88,97 68,8 73,2 80,1 87,6 86,1 85,6 79,3 73,8 70,8

2. | Mercello: Koncert pre 99,91 694 | 744 | 87,7 | 928 | 974 | 940 |863 | 792 | 716
hoboj a orchester ¢ mol

3. | Kramif: Doprovod pre 95,47 60,1 |85 |861 |85 |931 |86 |87 |701 | 621
dva klarinety

4. | Beethoven: Klavimy 93,56 644 | 643 |87 | 841 |91,0 |87,7 |849 | 868 | 619
koncert ¢.3 ¢ mol

5. Cajkovskij : Ta}lanske 97,54 58,6 61,2 85,3 87,2 91,6 94,8 90,0 82,8 62,9
capricco 2. ¢ast

6. | Caikovskij: Talianske 79,94 550 (608 | 712 | 730 | 762 | 755 | 698 | 599 | 487
capricco 1.Cast

7. | (ikovskij: Predohra 107,65 586 | 608 | 730 | 937 | 1022 | 1029 | 101,0 | 935 | 747

8. Cajkovskij: Klavimy 79,35 488 | 487 | 725 | 751 | 773 | 747 | 698 | 630 | 484
koncert b mol
Cajkovskij: Koncert pre

9. klavir a orchester ¢. 1 b mol | 80,79 56,8 52.5 71,8 74,0 71,7 76,4 72,1 65,1 50,1
1. Cast’
Cajkovskij: Koncert pre

10. | klavir a orchester & 1 bmol | 95,53 593 | 695 | 767 | 867 | 93,7 | 909 |83 | 824 |650
2. Cast’

Priemer L 91,8 dB

Legenda:Tucnejsie vyznacené hodnoty hladin hluku oznacuju prekrocenie hornej akénej hodnoty expozicie hluku 85 dB v prislusnych oktavovych pasmach Hz.
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Podkladom pre analyzu poskodenia sluchu z hudobného hluku boli audiometrické vysetrenia u profesionalnych hudobnikov
symfonického orchestra. Tieto sme rozdelili do troch skupin v zavislosti od druhu poskodenia sluchu a veku (tab. 4 a graf 1)
nasledovne:

a) poskodenie sluchu pre konverza¢nu re¢ na frekvenciach akustického tlaku 500, 1000 a 2000 Hz,

b)  poskodenie sluchu v oblasti vysokych frekvencii akustického tlaku od 4 kHz do 16 kHz,

¢) celkové poskodenie sluchu na vsetkych frekvenciach akustického tlaku od 500 Hz do 16 kHz.

Profesionalnu expoziciu hudobnému hluku a vek hudobnikov symfonického orchestra sme sledovali v patroénych
intervaloch.
Zaciatok poskodenia sluchu pre konverzacnu re¢ sme zistili po 35 rokoch expozicie hudobnému hluku a vyskytuje sa u 10 az
12 % z celkového poctu hudobnikov (tab. 4 a graf 1). Zo stiboru profesionalnych hudobnikov symfonického orchestra (69)
toto poskodenie sluchu mali dvaja hudobnici (2,9 %).
Vysledky poskodenia sluchu v oblasti vysokych frekvencii od 4 kHz do 16 kHz poukazali na to, Ze poskodenie sluchu na
vysokych frekvenciach Hz za¢inalo po 10 a viac rokoch expozicie hudobnému hluku. Poskodenie sluchu na tychto vysokych
frekvenciach sa linearne zhorSuje s predlZzovanim expozicie hudobnému hluku a dosahuje maxima po 40 rokoch expozicie
hluku tak, ze cca 50 % hudobnikov ma znizeny prah pocutia o 40 dB a viac pri vysokych frekvenciach Hz.
Zo suboru profesionalnych hudobnikov (69) poskodenie sluchu na vysokych frekvenciach Hz malo 22 hudobnikov (31,8 %).

Vysledky celkového poskodenia sluchu v oblasti celého frekvenéného spektra od 500 Hz do 16 kHz poukazuju na

to, ze vyskyt poskodenia sluchu sa zac¢ina prejavovat’ az vo vyssich vekovych kategoriach pri expozicii hudobnému hluku 40
rokov a viac. Vyskytuje sa u 8 az 12 % z celkového poétu hudobnikov. Zo stiboru profesionalnych hudobnikov symfonického
orchestra (69) toto poskodenie mali dvaja hudobnici (2,9 %).

TabulPka 4 Percentualny vyskyt poskodenia sluchu pre konverza¢nu re¢, pre profesionalne poskodenie sluchu pri
frekvencii 4 kHz az 16 kHz a pre vyskyt celkového poskodenia sluchu v jednotlivych vekovych
kategoriach u profesionalnych hudobnikov symfonického orchestra exponovanych hudobnému hluku
o normalizovanej hladine hluku 91,8 dB.

Pocet profesionalnych hudobnikov
s poruchou sluchu
V Vyskyt Vyskyt
< poskodenia .
Vekové « celkového
I . Pocet sluchu « .
Profesional- | kategorie I P poskodenia
‘. . profesional- v populacii pre
na expozicia | profesionalnych na . . sluchu
o . . nych pre .. pre celkové konverzaéni P
P.¢. | hudobnému hudobnikov . . frekvencii « . < v populacii
., hudobnikov konverza¢nu poskodenie re¢ pri . .
hluku symfonického P « 4kHz - 16 s pri expozicii
symfonického | re¢ sluchu expozicii
v rokoch orchestra kHz hluku 90 dB
orchestra hluku 90 dB N
v rokoch podla ISO
podla ISO 1999
1999
n % n % n %
1. 0 20 0 - - - - - - 0% 1%
2. 5 21-25 2 - - - - - - 4% 6%
3. 10 26 -30 5 - - 1 20 - - 10% 13%
4. 15 31-35 7 - - - - - - 14% 19%
5. 20 36 -40 7 - - 1 14,3 - - 16% 23%
6. 25 41-45 9 - - 3 333 - - 16% 26%
7. 30 46 — 50 9 - - 3 33,3 - - 18% 32%
8. 35 51-55 10 1 10 4 40 - - 20% 41%
9. 40 56 - 60 8 1 12,5 4 50 1 12,5 21% 54%
10. 45 61 - 65 12 - - 6 50 1 8,3 15% 65%
11. 50 66 —70 0 - - - - - - - -
Spolu: 69 2 2,9 22 31,8 2 2,9

Zo skupiny 69 profesionalnych hudobnikov u 26 hudobnikov bolo zistené poskodenie sluchu ¢o predstavuje 37,6.

15



Graf 1
hudobnému hluku

70

60

expozicie hudobnému hluku o intenzite
91,3dB pri frekvencii 500, 1000 a 2000 Hz

—a&— percento osob s poskodenim sluchu z
hudobného hluku o intenzite 91,8 dB pri

50

40

Va

30 r

sluchom v %

—+— percento profesionalnych hudobnikov s
potkodenim sluchu pre konverzaén reé z

frekvencii 4 a2 16 kHz

percento uskytu poikedenia sluchu pri
expozicii nehudobnému hluku 90 dB podla
1501999

Priemerna hodnota (percento

profesi y
sluchu pre konverzaénii re¢ z expozicie

Z 7‘7//

hudoebnému hluku o intenzite 91,8dB pri
frekvencii 500, 1000 a 2000 Hz)

/N

priemerny pocet profesionilnych hudobnikov s poskodenym

-10

Priemerna hodnota (percento vyskytu
55 poskodenia shuchu pri expozicii
nehudobnému hluku 90 dB podlalso
1999)

Dalsou analyzou poskodenia sluchu, ktort sme v na§om subore pouzili, bola metoda podla Fowlera v % straty
sluchu. Tato sa pouziva pri hodnoteni profesionalneho poskodenia sluchu pre priznanie choroby z povolania z expozicie
hluku alebo pre priznanie podozrenia choroby z povolania z expozicie hluku. Vysledky tejto analyzy sme hodnotili oproti
hrani¢nym hodnotdm poskodenia sluchu v zavislosti na ¢ase expozicie hudobnému hluku a ¢ase expozicie nehudobnému
hluku pri intenzite hluku 90 dB (Graf 2 a Tabul'ka 5). Hrani¢né hodnoty pre priznanie choroby z povolania st zakonom
stanovené na hodnotu straty sluchu 40% podla Fowlera a viac. Hodnoty straty sluchu Fowlera dosiahli v nasom stbore
hudobnikov hodnoty 1-5 %, oproti nehudobnikom, ¢o je hlboko pod hrani¢nou hodnotou pre priznanie choroby z povolania

7o straty sluchu.

expozicia hudobnému hluku v rokoch

Priemernd hodnota (percento oséb s
poskodenim sluchu z hudobného hluku o
intenzite 91,8 dB prifrekvencii 4 aZ 16 kHz

< potkodeni

Vyskyt poskodenia sluchu u profesionalnych hudobnikov symfonického orchestra podrla dizky expozicie

Tabulka 5 Percentualny vyskyt poskodenia sluchu podla Fowlera podra dizky profesiondlnej expozicie hudobnému
hluku u profesionalnych hudobnikov symfonického orchestra exponovanych hudobnému hluku
o normalizovanej hladine hluku 91,8 dB

Profesionalna expozicia | Vekové kategérie Pocet ;ziﬁz;l:l::isel:;l;;ig?dl’a
P. ¢ hudobnému hluku profesionalnych hudobnikov profesionalnych hudobnikov .
v rokoch v rokoch orchestra hudobnému hluku
91,8dB v %
1. 0 20 0 -
2. 5 21-25 2 1,10
3. 10 26 - 30 5 1,07
4. 15 31-35 7 2.19
5. 20 36 -40 7 1,69
6. 25 41-45 9 2,08
7. 30 46 - 50 9 1,88
8. 35 51-55 10 2,20
9. 40 56 - 60 8 2,92
10. 45 61 - 65 12 5,02
11. 50 66 - 70 0
12. Spolu: 69 1,07—5,02%

Na zaklade porovnania hodnotenia straty sluchu v % podl'a Fowlera a hodnotenia straty sluchu podl'a znizenia prahov sluchu
na jednotlivych frekvenciach Hz v dB moZno konstatovat, ze hodnotenie straty sluchu podl'a Fowlera je absolutne nevyhodné
pre hodnotenie straty sluchu u profesionalnych hudobnikov pre jeho mala zachytnost poskodenia sluchu, lebo neberie do
uvahy straty sluchu zistené pri vysokych frekvenciach Hz (Graf 2).
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Graf 2 Vysledky hodnotenia poSkodenia sluchu podl'a Fowlera
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Zistili sme, ze hudobny hluk v orchestristi symfonického orchestra dosahuje pri interpretacii hudobnych skladieb normalizovant
hladinu hluku 91.8 dB. Hluk jednotlivych hudobnych nastrojov dosahuje hladinu hluku 80 az 120 dB a vrcholova hladinu
C akustického tlaku 116 az 137 dB. Hudobny hluk pri interpretacii hudobnych diel je strednofrekvenény s vrcholom pri frekvencii
500 — 1000 Hz. Hudobny hluk v orchestristi symfonického orchestra spiia kritéria pre vyhlasenie profesionalnych hudobnikov
do 3. kategorie rizika hluku podl'a vyhlasky ministerstva zdravotnictva SR ¢. 448/2007 Z.z. o podrobnostiach o faktoroch prace
a pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a o nélezitostiach navrhu na zaradenie
prac do kategorii. Na zaklade audiometrickych vySetreni sme zistili, ze expozicia hudobnému hluku vyvolava poskodenie sluchu
profesionalnych hudobnikov v oblasti pre hovorovu re¢ po expozicii hudobnému hluku 30 rokov, v oblasti vysokych frekvencii
4 kHz az 16 kHz po expozicii 10 a viac rokov a pri vSetkych frekvenciach Hz po dlhodobej expozicii hudobnému hluku 40 az
50 rokov. Specifickym poskodenim sluchu z hudobného hluku je strata sluchu pri vysokych frekvenciach 4 kHz az 16 kHz, ktora
sa dd v€as zachytit' len vysokofrekventnou ténovou audiometriou. Hodnotenie poskodenia sluchu podl'a Fowlera v % sa ukazala
ako menej citlivd metdda na hodnotenie poSkodenia sluchu z expozicie hudobnému hluku oproti metéde analyzy znizovania
sluchovych prahov v dB.

Zaver

V nami realizovanom vyskume u hudobnikov pdsobiacich v symfonickom orchestri sme zistili, ze poskodenie sluchu
profesionalnych hudobnikov z expozicie hudobnému hluku je identické s poskodenim sluchu z nehudobného hluku pri tej istej
hladine hluku. Hudobny hluk je rovnako agresivny pre poskodenie sluchu ako nehudobny hluk pri rovnakych hladinach hluku.
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VYUZITIE DOLOVANIA DAT V ZDRAVOTNICTVE
THE USE OF DATA MINING TECHNIQUES IN HEALTH CARE

Andrej Trnka

Ing. Andrej Trnka
Katedra aplikovanej informatiky
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Siihrn: Clanok zoznamuje s moznost'ou vyuzitia technik dolovania dat pri predikcii stavov v rozliénych odvetviach zdravotnictva.
Proces dolovania dat sa snazi najst’ d’alsie, nové a nepoznané vzorky medzi datami. Na to pouziva vel’ké mnozstvo matematickych
a Statistickych metod. Tieto novo nadobudnuté vzorky mozu byt neskor premenené na vedomosti a pouzité k dosial’ neobjavenym
zakonitostiam medzi pévodnymi datami. Aplikacia dolovania dat do zdravotnictva si vSak vyzaduje spolupracu Specialistu na
dolovanie dat a Specialistu z danej oblasti zdravotnictva.

KUPucéové slova: dolovanie dat, ziskavanie znalosti z databdz.

Summary: The author focuses on using data mining techniques in predicting the conditions in the various sectors of healthcare.
The process of data mining to tries to find other, new and unknown samples of the data. It uses a large number of mathematical
and statistical methods. These newly acquired samples can later be converted into knowledge and used to yet undiscovered
patterns between the original data. Application of data mining in health care requires collaboration of the data mining specialist
and the specialist in the particular field of health care.

Key words: data mining techniques, knowledge discovery in databases

Uvod

Dolovanie dat je proces analyzy dat z roznych perspektiv a ich premena na uzitoéné

informacie. Z matematického a Statistického hl'adiska ide o hladanie korelacii, teda vzajomnych vztahov alebo vzoriek
v datach. Presnejsia definicia dolovania dat znie:

Dolovanie dat je proces objavovania zmysluplnych novych korelacii, vzorick a trendov na velkych mnozstvach
dat ulozenych v datovych skladoch, pouzivanie vzoriek rozpoznavacich technologii zalozenych na Statistickych
a matematickych technikach. Modely dolovania dat vyuzivaji niektoré statistické metody, hlavne korelaciu, linearnu a logisticka
regresiu, diskrimina¢nt analyzu a metddy predpovedania. Zlozitejsie postupy st realizované pomocou neurénovych sieti alebo
genetickych algoritmov (Lacko, 2006 a Larose, 2005).

Proces dolovania dat je stiCastou metody nazvanej Ziskavanie znalosti z databaz (Knowledge discovery in databases — KDD).
Ziskavanie znalosti z databaz mozno definovat ako netrivialnu extrakciu predtym neznamych a potencialne uzito¢nych informacii
z dat. Proces KDD pozostava z viacerych krokov, kde jednym je aj integracia dat do datového skladu (Halenar, 2009).

Vyuzitie datového skladu umozni analyzovat’ data z viacerych rozliénych zdrojov.

Obrazok 1 zobrazuje proces ziskavania znalosti z databaz a umiestnenie dolovania dat v tomto procese

Obrazok 1 Proces KDD, Zdroj : Bramer, 2007
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Data prichadzaju z viacerych zdrojov a st integrované a vlozené do spoloéného datového skladu. Cast z nich je potom
predpracovana do Standardného formatu. Na tieto pred pripravené data je potom aplikovany algoritmus dolovania dat, ktory
produkuje vystup vo forme pravidiel alebo d’alSieho druhu vzoriek. Tie su potom interpretované ako nové a potencialne uzito¢né
vedomosti.

Moézeme konstatovat’, ze dolovanie dat je najvyznamnejSou aktivitou v procese Ziskavania znalosti z databaz.

Metody a algoritmy pouZitené pri analyze dat
Jednozna¢né odporucenie pre vyber najvhodnejsicho algoritmu pre konkrétnu ulohu neexistuje, vzdy to zavisi na kazdom
konkrétnom pripade.
Zakladnymi algoritmami pre dolovanie dat si:
e  asociacné pravidla,
rozhodovacie stromy,
zhlukovanie,
sekvenéné zhlukovanie,
bayesovské siete,
neuronové siete,
genetické algoritmy,
Casové rady,
klasifikacné stromy.

Na vykonanie analyzy dat existuje viacero softvérovych produktov. Ich moznosti zavisia od toho, ¢i st distribuované ako volne
Siritel'né alebo sa jedna o komeréné produkty. Medzi najpouzivanejsi nastroj pre dolovanie dat patri produkt s nazvom IBM SPSS
Modeler od spoloc¢nosti SPSS. Tento produkt vyuziva pri analyze najzauzivanejsi model pre dolovanie dat nazvany CRoss-
Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM).

Nastroj IBM SPSS Modeler poskytuje viacero algoritmov, ktoré mozu byt pouZité na analyzu dat v zdravotnictve (Clementine,
2009). V tabulke 1 st popisané niektoré algoritmy, ktoré mozu priniest’ potencialne nové vedomosti z dat.

TabulPka 1 Algoritmy pouzite'né v navrhovanych modeloch

Uzol Funkcia Uzol Funkcia
@ rychly vyber optimalneho modelu pre binarnu cielova 1lci algoritmus pre orientacny vyber najdolezitejsich
premennt zvolenymi modelmi prediktorov pre modelovanie

Binary Classifier Feature Selection

®

rychly vyber optiméalneho modelu pre &iselna cielova
premennt zvolenymi modelmi pisori X
Numeric Predictor eriminan

%

diskrimina¢na analyza

©
®

analyza Casovych dat logisticka regresia — bindrna, multinomicka

Time Series Logistic

@

binarny rozhodovaci strom vytvara prediktivny model pre ¢as do urcitej udalosti

o
b
o
o
S

oo

klasifikacia dat pomocou metody Support Vector
binarny rozhodovaci strom Machine

@
=
4

graficky model znazorfiujici premenné a vztahy medzi
nimi

rozhodovaci strom

detekcia asociatnych pravidiel na baze podmienok
If ... Then

®:®

@
=

® 1D i®

linearna regresia

Regression

detekcia vzt'ahov medzi sekvenénymi (¢asovymi)
datami

&

analyza hlavnych komponentov, faktorova analyza

PCA/Factor

Specialny typ neurdénovych sieti pre zoskupovanie
pripadov

®

supervizované neurénové siete

=
&
B
=
5

explora¢na metéda pre detekciu neobvyklych ¢i
odl'ahlych pozorovani

H I

tvorba rozhodovacieho stromu alebo rozhodovacich
pravidiel

‘1

=l

Feature Selection

algoritmus pre orienta¢ny vyber najdélezitejsich
prediktorov pre modelovanie
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Pri modelovani a vyuziti jednotlivych algoritmov je niekedy vhodné prezentovat’ ziskané vedomosti nielen formou tabuliek, ale
pomocou rozli¢nej skaly grafov: (Clementine, 2009)

e distribuény graf — stipcovy graf rozlozeni kategorizovanej premenne;j
histogram — rozlozenie hodnét ¢iselnej premenne;j
pavucinovy diagram — zobrazenie vztahov medzi viacerymi kategorizovanymi premennymi
Casovy diagram — zobrazenie jednej alebo viacej casovych radov
evalua¢ny diagram — hodnotenie kvality a vzdjomnej komparacie predikénych modelov
Pripadova Studia
Pripadova stadia sa zaobera vysvetlenim pouzitia technik dolovania dat v zdravotnictve na priklade zameranom na liecbu chordb.
Vyskumnik zbiera data o pacientoch pre d’alsiu studiu. Data obsahuji informacie o skupine pacientov, ktori trpeli tou istou
chorobou. Pocas ich lie¢by kazdy pacient reagoval na jeden z piatich podavanych liekov. Vysledkom pripadovej studie je urcit’,
ktory lieck méze byt’ v budtcnosti vhodny pre pacientov s tou istou chorobou. V pripadovej $tidii buda pouzité viaceré techniky
dolovania dat uréené pre modelovanie a zobrazenie dosiahnutych znalosti. V priklade su pouzité testovacie data spolocnosti
SPSS (Clementine, 2007). Data, ktoré sa uchovavaji pocas liecby jednotlivych pacientov obsahujui informacie o:
veku,
pohlavi,
tlaku krvi (vysoky, normalny, nizky),
cholesteroly (normalny, vysoky)
koncentracii sodika v krvi,
koncentracii draslika v krvi,

e nazve licku, na ktory pacient reaguje.
Datovy set obsahuje 200 zaznamov podla predchadzajuceho zlozenia. Pre zobrazenie toho, aka cast’ pacientov zodpoveda na
ktory liek, mézeme pouzit’ distribu¢ny graf (Obrazok 2).

Obrazok 2 Distribu¢ny graf rozdelenia pocetnosti jednotlivych liekov

ligk A

liek B
=
Zliek C
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ligh 3

ligk -
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Graf zobrazeny na obrazku 2 pomaha graficky zobrazit’ prezentované data. Zobrazuje, Ze pacienti najcastejsie reaguju na liek
Y a najmenej na lick Ba C.

Alternativou k distribu¢nému grafu mézeme pouzit’ datovy audit pre rychle zobrazenie pomocou distribu¢ného diagramu alebo
histogramu kazdého datového pola samostatne (Obrazok 3).

Obrazok 3 Datovy audit
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e g Ogenerme (s [l ol
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[&] Lisk H &b Set 5 200
Omm
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Samozrejme, ze z pohl'adu na jednotlivé grafy nebudeme schopni urcit’ vysledok pripadovej studie. Preto musime pouzit’ d’alsie
techniky dolovania dat.

V prvom rade musime uréit’ faktory, ktoré mézu ovplyvnit’ u¢innost’ lieku (cielovil premenntl). Vel'mi délezitym faktorom je
koncentracia sodika a draslika v krvi (Hoffman et al., 2009). Pretoze tieto hodnoty maji v datovom stbore ¢iselnu hodnotu,
moézeme vytvorit’ rozptylovy diagram sodik-draslik s pouzitim kategorie lieku ako farebné prekrytie (Obrazok 4).

Obrazok 4 Rozptylovy diagram Na-K

0,080 g e i i | ek
i Dliek A

0‘07—--5 o
0,067~
0,057
0,04~

0,03

D, 0 e e e e R R e e e e e R e

Graf na obrazku 4 jasne zobrazuje hranicu, kde je spravnym liekom liek Y a kde liek Y nebol nikdy pouzity. Touto hranicou je
pomer sodika a draslika.

V pripade, ze su datové polia kategorické, moézeme na zobrazenie vztahov medzi nimi pouzit’ pavuéinovy diagram, ktory
zobrazuje asociacie medzi rozli¢nymi kategoriami. Na obrazku 5 je zobrazena asociacia medzi krvnym tlakom a kategoriou lieku.

Obrazok 5 Pavucinovy diagram asociacii

ligk C
liek ¥ liek A

liel: M iek B
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normalny nizky
O Liek
@Tlak

Z grafu na Obrazku 5 je vidiet, ze liek Y je asociovany zo vSetkymi tromi Groviiami krvného tlaku. Tento fakt len potvrdil
predchadzajuce analyzy, preto je vhodné sa zamerat’ na ostatné lieky, preto liek Y z d’alSieho (uz zjednoduseného) pavucinového
grafu odstranime (Obrazok 6).

Obrazok 6 Zjednoduseny pavucinovy diagram

liel X
liek B
normalny iek|C liek A
vysoky
nizky
OLiek
@Tlak

Z grafu na obrazku 6 po skryti lieku Y je vidiet’, ze len lieky A a B st asociované s vysokym krvnym tlakom a len lieky C a X st
asociované s nizkym krvnym tlakom. Normalny tlak je asociovany iba s lickom X. Stale vsak nie je jasné, ako si vybrat' medzi
liekmi A a B alebo medzi lickmi C a X. V tomto kroku nasleduje samotné modelovanie pomocou technik dolovania dat.

Z analyzy pomocou rozptylového diagramu na obrazku 4 sa javi, ze pomer sodik-draslik je vhodnym kandidatom na predikciu
kedy pouzit’ liek Y. Preto je prihodné vytvorit' nové datové pole, ktoré bude obsahovat’ hodnotu tohto pomeru pre kazdy zaznam.
Toto pole moze byt pouzité pri tvorbe predikéného modelu pouzitia kazdého lieku. Na zobrazenie rozlozenia mézeme pouzit’
histogram. Z grafu na obrazku 7 sa da vy¢itat’, ze ak je hodnota pomeru sodik-draslik okolo 15, tak treba zvolit’ liek Y.
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Obrazok 7 Rozlozenie hodndt pomeru sodik-draslik
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Skumanim a analyzovanim dat je mozné vytvarat’ hypotézy. Aj ked’ sa zd4, ze pomer sodik-draslik a krvny tlak ovplyviiuje volbu
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lieku, nie je mozné este presne vysvetlit’ vSetky vzt'ahy.

Tvorba predikéného modelu

Na samotné zistenie vztahov sa pouzivaju rdzne algoritmy. V nasom pripade pouzijeme algoritmus pre tvorbu pravidiel C5.0.
Vzhladom na to, ze sme vytvorili nové pole, ktoré obsahuje hodnotu pomeru sodik-draslik, povodné polia s hodnotami s
hodnotami koncentracie sodika a draslika v krvi uz nebudeme pouzivat’. To znamena, ze nebudi dvakrat pouzité pri modelovani
algoritmu. Ako vystupna premenna v modeli budu lieky a ostatné premenné budi povazované za prediktory. Po spusteni
navrhnutého modelu je vygenerovana skupina pravidiel vo formate rozhodovacieho stromu (Obrazok 8). Rozhodovaci strom
v tomto pripade poskytuje graficky pohl'ad na vygenerované pravidla. Rozhodovacie pravidla moézu byt vygenerované aj vo

forme ,,if-then® pravidiel.

Obrazok 8 Vygenerované pravidla vo formate rozhodovacieho stromu
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Postdenie presnosti modelu mézeme analyzovat’. Analyzu presnosti modelu zobrazuje obrazok 9.

Obrazok 9 Analyza presnosti modelu
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Vysledok analyzy presnosti modelu na obrazku 9 zobrazuje, Ze s testovacimi datami model spravne predikoval vol'bu lieku pre
skoro vsetky zaznamy v datovom sete.

Na obrazku 10 je znazorneny cely navrhnuty model, pomocou ktorého sme analyzovali data a predikovali cielovi premenna —
liek.

Obrazok 10 Navrhnuty model
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Navrhnuty model na obr.10 obsahuje vSetky Statistické a grafické metody pouzité v predchadzajticej analyze.

Zaver

Vyuzitie spominanych technik dolovania dat sa v dnesnej dobe pouziva vo viacerych odvetviach. V ¢lanku je vysvetlené vyuzitie
technik dolovania dat (a teda aj Statistickych metdod) v zdravotnictve. Pripadova §tudia, aj ked’ vel'mi zjednodusend, priniesla
komplexnejsi pohl'ad na dant problematiku. Tak ako v kazdej oblasti, aj tu je potrebné si uvedomit’, ze ziskané zavery z predikcie
nemdzu byt nahradené dlhorocnymi sktsenost’ami, ale maju vel'mi vel’ky prinos pri vedeckych projektoch. V pripade velkého
poctu dat je vhodné navrhnut’ datovy sklad (ako suc¢ast KDD), do ktorého by sa v pravidelnych intervaloch zavadzali data. Tymto
by sa dali zlepsit' moznosti predikcie, ak by bol napr. pacient hospitalizovany na viacerych oddeleniach, pripadne vo viacerych
nemocniciach. Zavedenie datového skladu vSak vyzaduje zvysené vstupné naklady na jeho vytvorenie a testovanie (Tanuska
et al., 2009).
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Suhrn: Potraviny pre zdravie zohrali vo vyzive l'udi vyznamnt tlohu po starocia. V sGcasnej dobe vzhl'adom na rozvoj
civiliza¢nych choréb, zvysenej fyzickej a psychickej zataze I'udského organizmu, zhorSenie environmentalnej situacie
a intenzivneho marketingu sa zvysil zaujem o ich konzumaciu. V praci sa popisuje kategorizacia potravin pre zdravie, uvadzaju sa
ich definicie a prehl'ad dokumentov EU, ktoré zavézuju ich vyrobcov predkladat’ vedecky predlozené deklaracie o ich pozitivnom
ucinku na zdravie. Z prehl'adu o vyvoji trhu nutraceutik je evidentné, ze ich spotreba mé vzrastajici trend. Predpoklada sa, ze
rozvoj biotechnologii podstatne ovplyvni ich Struktiru a rozsiri sortiment potravin pre zdravie a zvysi ich fyziologicka hodnotu.

KUPucové slova: funkcné potraviny, nutraceutika, vyzivové a zdravotné tvrdenia, marketing, geneticky modifikované potraviny.

Summary: Food supplies have played an important role in nutrition for centuries. At present due to the development of civilisation
diseases, increased physical and mental strain on human organism, worsening of environmental situation and intensive marketing
strategies, the interest in consumption of food has been increased.In the study the categorisation of foodstuffs for health is
described as well as the definitions and a survey of documents of EU, that oblige producers to present scientific declarations about
the positive influence of food on health.The overview of essential nutrients in the market clearly shows that the consumption of
it is increasing.It is supposed that the development of biotechnology will substantially influence their structure and will scale up
the range of products for health, and at the same time will increase their physiological value.

Key words: purposive foodsuffs, nutrients, nutritional and health statements, marketing, genetically modified foods

Uvod

Vzt'ah medzi potravou a zdravim, resp. medzi vyZzivou a zdravim je vSeobecne znamy a problematika je vzdy aktualna. Aj ked’
potrava ma vzdy sluzit pre zdravy vyvoj ¢loveka mozno v podstate sthlasit’ s tézou, ze jedlo moze sluzit ako liek alebo ako jedlo
(Bench — Larsen a Solderer, 2007).

Poznanie vplyvu potravy na zdravie ma svoje korene hadam od prvopociatku, empirické poznatky siahaji az do tisicro¢i pred
nasim letopoctom k potravinam, ktoré ,,sua sponte* podlahli pésobeniu ,,uzitocnym®, nepatogénnym mikroorganizmom. Ich
pouzitie vyvolalo u konzumenta ur¢ity pozitivny vplyv na jeho fyzicku ¢i psychickt kondiciu. Tieto pozivatiny boli prvou bazou
pre buduce probiotika.

Na zaklade poznania biologickych substancii, ich metabolizmu, Struktury substratu a vylepsenia technologickych postupov
takéto a podobné produkty, vo viacerych pripadoch s tym istym nazvom, ako ,,fermentované potraviny* sa na priemyselnej baze
vyrabaju aj dnes a su komeréne dostupné bud’ ako pozivatina (potraviny, napoje a pochutiny), polotovar, alebo pridavna latka.
Je zaujimavé, ze povod a konzumacia fermentovanych potravin (Tabulka 1) sa lokalizuje najmé na stredny a d’aleky vychod a na
ostrovy Pacifiku, ¢o je zrejme odrazom historického vzt'ahu k prirode a vyuzivania jej zdrojov v lieCitel'stve narodov zijicich
v uvedenych lokalitach.

Tabul’ka 1 Priklady fermentovanych potravin

[ Ndzov S Mikroorganizmus Druh Stat
BONKREK kokosovy kola¢ Rhizopus polotovar Indonézia
BUSA ry7a, proso LAB, kvasinky napoj Turkmenistan, Egypt
DOSAI ryza Leuconostoc pozivatina India
MAMAMOTO sOja, pSenica Aspergillus,Streptococcus, Pediococcus pozivatina Japonsko
IDU ryza LAB, Torulopsis pozivatina India
INJERA kukurica, pSenica, sorghum Candida pozivatina Brazilia
JAMIN-BANG kukurica Kvasinky a baktérie pozivatina Brazilia
OGI strukoviny LAB, kvasinky, huby pozivatina Nigéria
POI LAB, kvasinky pozivatina Hawai
PUTO ryza LAB, kvasinky pozivatina Filipiny
LAO-CHO ryza Rhizopus,kvasinky pozivatina Cina
MEJU soja Aspergillus, Rhizopus potravina Korea
MISO ryza, ceredlie, sdja LAB, Aspergillus pochutina Cina, Japonsko
SHOJU soja, pSenica LAB, Aspergillus, kvasinky potravina Vietnam, Cina, Japonsko, India
TARHANA pSenica LAB pochutina Turecko
MERISSA Sorghum, pSenica kvasinky napoj Sudan
NAN psenica baktérie, kvasinky potravina Afganistan, Pakistan, India
MACUN mlieko LAB napoj Kaukaz

Legenda: LAB — Lactic acid bacteria
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V kontexte historickych tivah na tému ,,Potraviny pre zdravie* st zname Hippokratove tézy o relacii vyzivy a zdravia, potrava ma
byt liekom. Kondicia, zivotny $tyl, prostredie a vek ovplyviiuji spotrebitel'a potravin. Tieto tézy vyslovené uz v 1. storo¢i pred
nasim letopoctom sa stali nielen zakladom stredovekej mediciny, ale st povazované za zakladnt filozofiu vyzivy ako aj pristupu
k formovaniu novych generacii potravin aj dnes. Vyznamny je prinos I. I. Mecnikova v poznani, Ze proces starnutia je spdsobeny
¢innost'ou toxinov, ktoré produkuje patogénna ¢revna mikroflora. Z toho vyplynul zaver, ze zmenou ¢revnej mikroflory mozno
pozitivne ovplyvnit’ proces starnutia. Tieto tézy dali vedecky zaklad stucasnej kategorii potravin pre zdravie — probiotikam.

Ak sa zamysl'ame nad uvedenymi skutocnostami a berieme do uvahy stcasnt etapu globalizacie konstatujeme, ze zmeny
v materialovo- technickej baze spolo¢nosti a orientacia na ,hight technology* 21. storo¢ia maji za nasledok zmeny zivotného
Stylu, vratane stravovacich navykov, $tylu stravovania a s tym spojené zvysenie psychickej a fyzickej zataze s negativnym
dopadom na zdravie. Je samozrejmé, Ze sa zakonite vytvara priestor pre vyrobu takych pozivatin, ktoré okrem poziadaviek na
energetick, nutri¢nu, hygienicku a senzorickl hodnotu budi mat’ aj hodnotu fyziologickll — vyjadrujucu pozitivny uéinok na
zdravie.

Potraviny pre zdravie

Prudky rozvoj prirodnych vied — bioldgie, biochémie, chémie, genetiky a farmacie umoznil identifikaciu prirodnych latok. Tieto
poznatky umoznuju ovplyvnit’ mechanizmus ich vzniku, objasnit’ vztah medzi ich Struktirou a funkciou a vd’aka medicinskym
veddm determinovat’ ich vyznam pre I'udské zdravie. Moderné genetické metdody umoznili zvysenie ich obsahu v pévodnom
prirodnom zdroji. Nové potravinarske biotechnologie a technologické postupy umoziujt spracovat’ tieto biologické substraty bez
straty cennych latok dolezitych pre zdravie, bez straty ich vyzivovych a energetickych hodnét a ziskat’ vyznamné, pre zdravie
dolezité latky vo velmi koncentrovanom stave. Tieto skutoénosti umoznili cielavedome dopliiiat’ podla potreby pozivatinu
latkami, ktoré pre ten ktory organizmus, rozne zatazeny, chyba.

V stéasnosti nie je §trukturalizicia, nomenklatira a kategorizacia potravin pre zdravie jednotna (Meriovéa a Sturdik, 2005).
Najcastejsie frekventované nazvy deklarujice pozitivny t¢inok na zdravie uvadzame v Tabulke 2.

Tabul’ka 2 Nazvy potravin a ich charakteristika vplyvu na l'udsky organizmus

Nazov Charakteristika

Funkéné potraviny Pozivatina obohatena o ur¢ita aktivnu zlozku, ktora jej pridava fyziologicku hodnotu
a prospieva vyrazne 'udskému zdraviu.

Nutraceutikd Potravina, alebo Cast’ potravy, ktora vykazuje zdravotny efekt vratane prevencie proti
chorobam.

Probiotika Pozivatiny obsahujtce Specialne zivé mikroorganizmy, najma baktérie mlie¢neho kvasenia,
ktoré ovplyvnia zlozenie ¢revnej mikroflory.

Prebiotika Potraviny alebo prirodné latky, ktoré ovplyviiuju rast uzitoénej mikroflory a tym
prispievaju k spravnej bilancii gastrointestinalneho traktu.

VITA potraviny Potraviny, napoje a zlozky potravin, ktoré zvysuju fyzicku alebo dusevnu kondiciu

osobnosti a efektivne zvySuju odolnost’ voci zat'azi a nakazam, prispievaju k regeneracii sil
a zlepsuju celkovy zdravotny stav.

Z uvedeného prehl'adu je zrejmé, Ze najma v pripade funkénych potravin a nutraceutik, resp. VITA- potravin ide skor
0 synonymné nazvy s jemnymi variaciami.
V tomto struénom prehl'ade neuvadzame charakteristiku takych potravin, ktoré su vyrabané pre $pecialne skupiny obyvatel'ov
ako su diétne potraviny, potraviny pre chorych, pozivatiny pre Sportovcov a pre deti atd’., aj ked’ st stcastou ich $pecialne;j
VyZivy.
Vzhl'adom na sticasny trend vo vyvoji na trhu pozivatin je evidentné, ze popri vyssie uvedenych skupinach potravin buda
mat’ aj ostatné potraviny najma tieto vlastnosti:
. budu nielen zdravotne nezavadné a bezpecné, ale aj zdraviu prospesné,
= budt obsahovat’ vyssi podiel pozadovanych polynenasytenych mastnych kyselin, zvySeny podiel tukovych nahrad inymi
prirodnymi latkami a latok ovplyviujtcich pozitivne metabolizmus cholesterolu, ako aj znizeny podiel neziaducich tukov,
. budu mat zvySeny podiel alebo budii obsahovat rastlinné bielkoviny, esencidlne aminokyseliny na ukor zivocisnych
bielkovin,
L] budu obsahovat’ menej sacharozy, ale zvySeny podiel sladidiel na baze prirodnych produktov, najma rastlinnych sladidiel,
. senzorické vlastnosti — chut, vzhl'ad, farba a konzistencia budii upravené aditivnymi latkami prirodného pdvodu v takych
mnozstvach a takého charakteru, ktory pozitivne ovplyvni i zdravie spotrebitel’a,
L] budu obsahovat’ miniméalne mnozstvo alebo vobec nebudu obsahovat’ chemicky syntetizované pridavné latky,
. budi mat’ okrem zakladnych hodnét deklarovant aj fyziologicka hodnotu.

Funkéné potraviny

Termin ,,funkéna potravina® bol prvy krat pouzity v Japonsku v roku 1980 pre tie potravinarske produkty, ktoré boli
fortifikované $pecialnymi aditivami, ktoré vykazovali priaznivy fyziologicky t¢inok na spotrebitel’a.
Pojem funk¢na potravina bol potvrdeny v roku 1984 japonskymi vedcami. A to vysledkami §tadii o vztahoch medzi vyzivou,
Strukturou fortifikovanych komponentov a ich vplyvom na fyziologicky systém. Na tejto baze bola v Japonsku v roku 1991

26



potvrdena Ministerstvom zdravotnictva Specialna kategoria potravin podporujica zdravie, FOSHU (Food for Specific Health
Uses), a boli deklarované prisne podmienky pre proklamovanie zdravotnych u¢inkov (Sir6 et al. 2008).

Definicie funkénych potravin sa réznia najméa svojim rozsahom (Hardy, 2005 a Roberfroid, 2002). Rézne definicie
najmé v Eurdpe a USA sa v podstate zhoduju v tom, ze funkéna potravina je normalna potrava, ktora obsahuje determinované
mnozstvo prirodzenej alebo pridanej zlozky, ktora pdsobi pozitivne na zdravie spotrebitel'a a/alebo pdsobi preventivne proti
ochoreniu.

International Life Science Institute (ILSI) na baze vysledkov riesenych v ramci projektu ,,FUFOSE* (Functional Food Science in
Europe) definoval funkéné potraviny nasledovne:

,,Potravina moze byt definovana ako funkéna, ak spolu so zakladnym vyzivovym dopadom priaznivo ovplyviuje
jednu alebo viac funkcii 'udského organizmu bud’ zlepsenim celkovej alebo fyzickej kondicie, alebo znizenim nebezpecia
rozvoja choroby. Mnozstvo a forma prijmu funkénych potravin sa nema 1isit" od beznych, komerénych zdrojov vyzivy. Teda nie
vo forme tabletiek ¢i kapsul“, (Hardy, 2005). Je evidentné, ze funkénymi mézu byt’ vSetky zlozky pozivatin, prirodzené alebo
aditované, pricom jedna alebo viac zloziek boli modifikované. Pozitivny u€inok na zdravie v§ak musi byt vedecky dokdzany
(FAO: Report, 2007 a Agget et al., 2005). Priklady funkénych zloziek uvadzame v tabul’ke 3.

Tabul’ka 3 Priklady funkénych zloziek potravin

Funké&na zlozka Zdroje, druhy Ucinok

Diétna vlaknina polysacharidy, prirodné gumy, pSenicna, na gastrointestinalny
kukuri¢na, repna, ovsena vlaknina, inulin, trakt, bifidogénny
chitozan ucinok, regulacia

cholesterolu, krvného
tlaku, absorpcia
metaboljtov

Oligosacharidy Fruktooligosacharidy, maltooligosacharidy, prevencia proti
galaktooligosacharidy zubnému kazu,
probifidofaktor,

prevencia proti
obezite, G¢inok na

Alkoholové cukry erytol, Taktitol, manitol, maltitol zu%ny Eaz, ogezlta,

Peptidy a proteiny kazein, kalcium-peptidy, sdjovy globulin, fz‘;lzlggifeame krvného
kvasniéné frakcie tlaku, prevencia
osteoporqzy
| Baktérie mlie€neho kvasenia Lactobacillus acidophylus, na gastroinfestinalny
(probiotika) bifidobaktérie (cca 400 kmenov) trakt, znizovanie

cholesterolu, podpora

imynitného systému
Polynenasytené mastné kyseliny Q-3 nenasytené mastné kyseliny, y - Tinolénova znizovanie

kyselina, lecitin cholesterolu a tukov
v krvi, regulacia
krvného tlaku

Esencialne mineralne Iatky kovoorganické zIuceniny, laktaty, citraty, podpora rastu zubov,
metaloproteiny kosti, prevencia
osteoporozy
a anémie
Vitaminy C;BE, ... zlepsovanie
metabolizmu,

znizovanie krvného
tlaku, antioxida¢ny
ucinok

Polyfenoly a iné rastlinné antioxidanty | antokyany, karotenoidy, flavonoidy, antioxidacny,
protirakovinovy
kardioprotektivny
uc¢inok

Osobitnt kapitolu v uvedenych funkénych zlozkach tvoria probiotikd. St to produkty obsahujiice Zivotaschopné
mikroorganizmy, ktoré sa dostanti do ¢revného traktu v dostato¢nom mnozstve a plne aktivne. Osidl'ujii vnitorny povrch creva,
¢im pozitivne menia zlozenie mikroflory hostitel'a a maju tak blahodarny u¢inok na jeho zdravie.

Najznamejsie probiotické mikroorganizmy (probiotické kultary) st rézne druhy rodu Lactobacillus a Bifidobacterium, niektoré

kokovité baktérie a kvasinky (Agget et al., 2005; Urgeova a Marecova, 2003; Polivka et al., 1993).
V sticasnosti je dokazanych niekol’ko mechanizmov, prostrednictvom ktorych probiotika prejavuji svoj priaznivy G¢inok:

e  Mnohé probiotika produkuji latky (napr. organické kyseliny a peroxid vodika), ktoré tlmia rast patogénov, ako su patogénne
E. coli 0157, Listeria a Shigella.

e  Urcité laktobacily vytvaraju Specifické bielkoviny (bakteriocidy), ktoré inaktivuju iné baktérie, vratane Salmonella
a Typhimurium.

e  Patogénne baktérie vyvolavaju infekciu naviazanim sa na Specificky receptor. Ak je toto vdzbové miesto uz obsadené
probiotickymi baktériami, proces vedutci k ochoreniu sa neméze zacat'.

e  Probiotika maji pocetné imunomodulacné Gi¢inky — navodenie oralnej tolerancie, podpora antiinfekénej imunity, stimulacia
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tvorby IgA protilatok, aktivacia komplementu, podpora fagocytdzy.

e  Probiotika redukuji obsah prokancerogénnych substanci produkovanych patogénnou ¢revnou mikroflérou.

e  Probiotika spolu s prebiotikami zlep$uju vstrebavanie mineralov (Ca, Mg, Fe, Zn) v hrubom c¢reve zlepSenim travenia
a znizenim hodnoty pH.

Priazniva crevna flora sa moze podstatne posilnit’ konzumaciou potravin alebo vyzivovych doplnkov obsahujucich
probiotika (laktobacily a bifidobaktérie), selektivnym povzbudenim rastu probiotickych mikroorganizmov, ktoré st uz pritomné
v ¢revach podavanim prebiotik.

Probiotika su definované ako nestraviteI'né potravinové doplnky, ktoré selektivne stimulujt rast alebo aktivitu jednej alebo
niekolkych baktérii v hrubom Creve.

V sucasnosti su funkéné potraviny vyznamnym artiklom nielen potravinarskeho ale aj farmaceutického ¢i chemického priemyslu
a s z hl'adiska svojho charakteru hodnotené vyssie ako zakladné, ¢i potraviny so zvySenou nutricnou hodnotou. Postavenie
funkénych potravin v systéme potravin je zndzornené na nasledujucom obrazku (Obrazok 1).

Obrazok 1 Postavenie funkénych potravin v systéme stravovania

Funkéné potraviny

Potraviny so zvySenou

nutri¢nou hodnotou

Zikladné potraviny

Efekt na zdravie ¢loveka
Potraviny typu
HEALTH,,

C— Charakter —
potravina lie¢ivo

Zdravotné a vyZivové aspekty funk¢énych potravin

Pozitivny vplyv na zdravie spotrebitel’a, t. j. zdravotné a vyzivové vlastnosti funkénych potravin musia byt vedecky dokazané

a potvrdené ekvivalentnymi dokumentmi. V désledku vzrastajuceho zaujmu o potraviny pre zdravie producenti tychto vyrobkov

maju Siroku Skalu prirodnych, syntetickych a biotechnologicky pripravenych latok, ktorymi potraviny, za i¢elom deklarovat’

potravinu ako funkénu, aditivuju. AvSak v mnohych pripadoch deklarovana ,,funkéna potravina® nezodpoveda kritériam

kladenym na fiu. Naviac pri oznaceni a v marketingu sa pouzivaju viaceré tvrdenia o aditivach, ktorych prospesnost’ pre zdravie

sa nepreukdzala, alebo je bez vedeckého ddkazu, resp. neexistuju jednotné vedecké nazory o jej fyziologickom Gcinku. Preto

Europska tinia vydala rad dokumentov, tykajucich sa deklarovania zdravotného a vyzivového tcinku potravin pre zdravie. Tieto

st jednoduché a zavazné v celom rozsahu pre vsetky ¢lenské staty Eurdpskej tinie.

Pre orientaciu uvadzame prehl'ad najvyznamnejsich dokumentov tykajtcich sa zdravotnych a vyzivovych aspektov potravin:

- Korigendum a nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady ES k tvrdeniam &. 1924/2006 z 19.01.2007 (Uradny vestnik, 2006).

- Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady ES ¢&. 109/2008 z 15.01.2008 (Uradny vestnik, 2008).

- Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady ES o vyzivovanych zdravotnych tvrdeniach ¢. 1924/2006 z 14.12.2006 (Dick
a Botes, 2010).

- Usmernenie pre implementéciu nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady ES &. 109/2008 z 14.12.2007 (Uradny vestnik,
2007).

Tieto dokumenty st jednotné a zavdzné v plnom rozsahu pre vsetky ¢lenské staty EU. Maju unifikovat’ postup pri ich uvadzani

na trh a chranit’ spotrebitel'ov pri konzumacii vyrobkov deklarovanych ako potraviny pre zdravie.

Trh funkénych potravin — nutraceutik

Vseobecne mozno konstatovat’, ze zaujem spotrebitel'ov o funkéné potraviny a napoje ma stiipajuci trend. Medzi faktory, ktoré
ovplyviuju tento trend mozno zaradit’:

e narast tzv. civilizacnych chordb,

e  predlzovanie l'udského veku a s nim spojeny rast ochoreni,

e  vzrastajuce naklady na zdravotnu starostlivost’,
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e  zvysSené naroky na fyzicka kondiciu, rast stresovych situacii,
e  rozsirenie trhu a agresivnost’ marketingu na zaklade poznatkov vedy a vyskumu.
Spravne vybilancované hodnoty marketingu a trhu s funkénymi potravinami komplikuje ta skutocnost’, Ze nie je ujednotena
definicia funk&nych potravin a kategorizacia potravin pre zdravie (Hardy, 2005; Roberfroid, 2002; a Uradny vestnik, 2002).
Z tohto dévodu uvadzame v tabul’ke ¢.4 vyvoj spotreby nutraceutik vo svete.

Tabulka 4 Vyvoj trhu s nutraceutikami

Vyvoj trhu nutraceutik 2007 — 2013 v bil. USD

2007 2008 2013
Celkom 117,3 123,9 178, 7
Potraviny 39,9 40, 6 56, 7
Nipoje 38,4 42,8 71,3
Doplnky 39,0 40,5 51,7

V prehl'ade st zahrnuté vyzivové doplnky, potraviny a napoje. Z pohl'adu prerozdelenia trhu nutraceutik najvyssi podiel predstavuji
azijsko-pacifické krajiny — 44 %, USA 32 % a Eurdpa 17 % z toho 14 % zapadoeurdpske Staty a iba 3 % vychodoeuropske Staty
(Nariadenie Eur6pskeho parlamentu, 2008). Vedlce postavenie azijsko — pacifickych krajin je mozno charakterizovat’ tym, ze
fermentované potraviny a funk¢né potraviny boli sucastou stravovacich navykov po celé starocia.

Vplyv modernych biotechnolégii na vyvoj funkénych potravin

Vstup modernych biotechnologickych metdd a biotechnologii umoznili vyvoj a vznik novych biologickych systémov - génovo
modifikovanych organizmov, najma rastlin a mikroorganizmov (Heller, 2008 a Natural products Insider, 2008) so zmenenymi
vlastnostami, schopnymi produkovat’ nové latky, respektive produkovat’ sekundarne metabolity vo zvySenej miere.

Vyuzitie produkovanych substacii z tychto zdrojov ako suroviny pre potravinarsky priemysel, resp. ako aditivum pre funkéné
potraviny, alebo ako pozivatina je uz v sucasnosti realitou. Potraviny obsahujuce alebo pozostavajuce z GMO su klasifikované
ako geneticky upravené potraviny. Komplexny rozbor geneticky modifikovanych potravin — povod, zdroje, metddy, vyuzitie,
zdravotné aspekty, vratane socialne etickych aspektov, st spracované v dokumentoch WHO (WHO: Modern food biotechnology,
2005), Europskej unie (Nariadenie ES, 2003,EC — Famewort, 2008) a publikaciach eurdpskej agentary bezpecnosti potravin
(Acutis et al., 2010).

V kontexte funkénych potravin a aplikacie pridavanych latok na baze génovo modifikovanych mikroorganizmov a rastlin je
v stcasnosti realne vyuzitie génovo modifikovanych baktérii mliecneho kvasenia, najma lactobacilov a bifidobaktérii.

Prace su orientované na zvysenie fagorezistencie, nadprodukciu chutovovonnych latok a bakteriocinov, exopolysacharidov
a zvySenie adhézie ku gastrointestinalneho traktu (Zhu, Zhang, Li, 2009; Schroeter a Klaenhammer, 2009; Siezen a Willson,
2010).

Osobitna pozornost’ je venovana génovo modifikovanym rastlinam, nakol'’ko sa jedna o ich vyuzitie ako pozivatiny, resp. ako
zdroja metabolitov, ktoré su po ich izolacii a purifikacii aplikované ako funkéna zlozka pozivatin — potravin, napojov a pochutin,
ktoré st deklarované na trhu ako funkéné potraviny, resp. nutraceutika. Podl’a kritérii WHO (WHO: Modern food biotechnology,
2005) st charakterizované ako geneticky modifikované.

Nové funkéné potraviny na baze GM rastlin
Vyvoj a realizacia génovo modifikovanych rastlin, ktorych realizacia sa datuje do poslednej Stvrtiny minulého storocia
schematicky znazorfuje nasledovny Obrazok 2.

Obrazok 2 Schéma vyvoja GM rastlin

Génovo modifikované rastliny
1985

I. GENERACIA  — zvySovanie vynosov
ﬂ II. GENERACIA - rezistencia k fytopatagénom

III. GENERACIA  —zvySovanie kvality — AK- met, lys, PUFA

2010

IV. GENERACIA — vitaminy C,D,A, lykopén, enzymy, flavonoidy, antioxidanty
ﬂ — produkcia biofarmak — antikoagulanty

— proteiny, imunoglobuliny, vakciny, monoklonalne protilatky

\Y%

Nové funkené potraviny na baze GM rastlin

V sucasnosti sa génovo modifikované rastliny pestuji na 160 milionoch hektaroch, najmid sdja, kukurica,
kasava, bavlnovnik, repka. Stosedemdesiat spolocnosti v agrobiocentrach na svete sa venuje pestovaniu d’alSich
génovo modifikovanych rastlin na urovni tzv. ,biofarming”, resp. ,plant molecular farming®“ alebo ,plant made
industrial”“ (McKeon, 2003 a Raskin et al., 2002).

Je zrejmé, ze moderné biotechnologické metédy vedice k novym geneticky modifikovanym biologickym systémom su
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nasmerované k novym produktom na baze GMO a budt vhodnou surovinou pre biotechnologie a nasledné aplikovanie do
funkénych potravin (Papatrifon, 2006). Tieto aspekty st sucastou Eurdpskych technologickych platforiem Food for Life (CIAA
— EU, 2004) a Plant for Future (Europabio, 2005), ktorych strategickym cielom st zdrava generacia, potraviny pre zdravie,
bezpecnost’ potravin a nové suroviny pre potravinarsky priemysel.

Zaver

V zdravej vyzive maju funkéné potraviny (nutraceutikd) zasadny vyznam a ich produkcia ma vzrastajici trend. Potravina
21. storoCia postupne smeruje k produkeii ,,health product®. Najvyssi trh nutraceutik vykazuji azijsko - pacifické krajiny (44 %),
USA (32 %), Eurdpa (17 %) z toho vychodné iba 3 %. Moderné biotechnologie podstatne ovplyviiuji vyvoj a trh nutraceutik. EU
v maji prijala nové opatrenia na stimulaciu a marketing GMO ,,Health Check on European Agriculture®.
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MOZNOSTI OBOHACOVANIA ZELENINY SELENOM
CESTOU FORTIFIKACIE POD

POSSIBILITIES OF VEGETABLE FORTIFICATION WITH SELENIUM VIA SOIL
FORTIFICATION

Ondrej Hegediis, Alzbeta Hegediisova

Doc. Ing. Ondrej Hegediis, PhD.
Doc. Ing. Alzbeta Hegediisova, CSc.
Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre
Katedra chémie Fakulta prirodnych vied Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

Suhrn: V ¢lanku autori popisuju u¢inky obohatenia pody selénom sodnym na rozne druhy zeleniny v prirodzenych
podmienkach. Vzorka a metddy: Celkovy obsah selénu bol sledovany v konzumnych ¢astiach zelenin (hrach zahradny,
kapusta, kalerab, rajc¢iak a paprika). Do pody bolo pridanych 90 mg Se.m-2 selénu v experimente vykonanom s hrachom
a 180 mg Se.m-2 s ostatnymi zeleninami. Vysledky: Analyza poukézala na intenzivnu akumulaciu selénu v hrachu,
kapuste a kalerabe. V raj¢iakoch a zeleninovej paprike sa selén nahromadil v nizsich hodnotach. Zaver: Fortifikacia zivnej
pddy priemyselnym hnojivom obsahujucim zvySené mnozstvo selénu sa javi ako u€inny a jednoduchy sposob ako zvysit’
obsah selénu v rastlinnych pozivatinach. Aplikacia selénanu sodného nevyzaduje zmeny v technologii velkovyroby.

Krucové slova: selén, fortifikacia pody, zeleninové druhy.

Summary: The effect of soil fortification with sodium selenate on different kinds of vegetables in field conditions is
described below. Sample and methods: The total selenium content was observed in the consumption parts of investigated
vegetables (garden pea, cabbage, kohlrabi, tomatoes and green pepper). The selenium addition to soil was 90 mg Se.m™
for experiment with garden pea and 180 mg Se.m™ for other vegetables. Results: The analysis have showed intensive
accumulation of selenium in the garden pea, cabbage and kohlrabi. Tomatoes and green pepper have accumulated selenium
in lower levels. Conclusion: Fortification of soil substrata with fertilizers containing graded selenium content appears to
be an efficient and easy way to increase selenium content in plant foodstuffs. The sodium selenate application does not
require changes of mass production technology.

Key word: selenium, fortification of soil, vegetables

Uvod

Selén sa vyznacuje vyraznymi antioxidacnymi vlastnostami, ¢im je schopny zabranit’ vzniku niektorych druhov
nadorovych a srdcovych choréb, ako aj predéasnému starnutiu. Nedostatok selénu v pode sa prejavi jeho nedostatkom
v celom potravovom retazci, ktory ma za nasledok vyssi vyskyt zdravotnych tazkosti.

Selén sa v pode vyskytuje vo viacerych chemickych formach, ako elementarny selén, selenidy, seleniCitany,
selénany a vo forme organickych zlucenin (Terry et al., 2000).

Rastliny mozu prijimat’ selén iba v urcitych forméch (tzv. biopristupné alebo uvolnitelné formy). Rozlisenie
rozdielnych chemickych foriem selénu, a zvlast formy biopristupnej, je preto vel'mi dolezité. Selén v pode je pritomny
vo forme vol'nych iénov (vodorozpustny), uvolnitel'ny, viazany v organickej hmote, viazany na rézne mineraly ako st
sulfidy, karbonaty alebo oxidy, pripadne sa vyskytuje v rezidualnom zvysku. Len prvé dve formy selénu - vodorozpustny
a uvolnitelny st biopristupné pre rastliny. Rastliny st schopné absorbovat’ anorganicku formu selénu (prirodzene
pritomnu alebo aplikovanu do pody) a premenit’ ¢iastocne alebo iplne na organické komponenty (Simon et al., 20006).
Prijatelnost’ selénu rastlinami suvisi s niektorymi fyzikalno-chemickymi vlastnostami pod: podna reakcia (pH), redox
potencial, obsah ilovych mineralov, mnozstvo oxidov zeleza atd’. Najvyznamnejsi je vplyv pH: v kyslych a neutralnych
podach sa selén nachadza hlavne vo forme selenidov a selenicitanov, pricom dochadza k silnej sorbcii prevaznej casti
selenicitanov na oxidy a oxyhydroxidy Zeleza [Fe(OH)SeO,] (Merian et al., 1991), ¢im sa selén stava pre rastliny
nepristupnym. V zasaditych pddach sa selén vyskytuje hlavne vo forme selénanov, ktoré st dobre pristupné pre rastliny.
Vo vegetacnych pokusoch so slabozésaditou podnou reakciou bolo pozorované, ze selén vo forme seleni¢itanu postupne
prechédza na selénan a naopak (Merian et al., 1991; Mad’ari¢ a Kadrabové, 1998).

Vstup selénu do rastliny sa realizuje dvomi sposobmi. V prvom pripade ide o prijem dostupného selénu
z pody prostrednictvom Kkoreriovej sustavy, a druhou cestou vstupu si listy, cez ktoré sa do rastliny dostiava
atmosfericky selén.

Castym problémom je, Ze rastliny, pestované na podach chudobnych na selén, majti velmi nizky obsah selénu.
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Takou oblast'ou je aj oblast’ strednej Europy, pre ktoru je charakteristicky selénovy deficit. Na zvysenie prijmu selénu pre
Pudsky organizmus sa pouzivaju rozne spdsoby jeho suplementacie, pricom jednotlivé pouZité spésoby mozu predstavit
zasah bud’ do urcitej Casti potravového retazca alebo moézu ovplyvnit' cely potravovy retazec. Zasah do urcitej Casti
potravového retazca predstavuje pridavanie selénovych soli do kimnych zmesi na chov hydiny, nosnic, osipanych, oviec
apod. Druhou cestou je zvySenie hladin selénu v potravinovom ret’azci prostrednictvom roznych kyslomlie¢nych potravin,
vyznacujucich sa tym, ze obsahuju pridany selén biologicky zabudovany v biomase bielkovin baktérii mlie¢neho kvasenia
v prirodnej, biologicky dobre dostupnej forme. Zasah do urcitej Casti potravového ret'azca znamend aj dovoz potravin
z oblasti s vysokym obsahom selénu, ale zvy3enie prijmu selénu tymto spdsobom je nahodné a nesymetrické. Dal§im
sposobom je pouzivanie vyzivovych doplnkov. Zakomponovanie Se do hnojivovych pripravkov znamena celoplo$né
rieSenie problému nedostatku selénu vo vyzive, lebo takym spdsobom selén prechadza do celého potravinového ret'azca
(Hu et al., 2002; Hegediis et al., 2005). V ostatnom obdobi sa namiesto fortifikacie pody vyuziva foliarna aplikacia
selénovych roztokov, co moze znamenat’ tiez celoplo$né rieSenie problému. Pri tomto spdsobe sa roztok zluceniny selénu
(vécsinou selenicitan alebo selénan) strieka priamo na rastlinu, ¢im sa znizi jeho potrebné mnozstvo a v désledku toho aj
riziko nadmernej (nekontrolovanej) kumulacie selénu v pode.

Experimentadlna cast’

Zalozenie poloprevadzkovych pokusov

Na zaklade vysledkov sledovania transferu selénu z pody do rastlinnych ¢asti ziskanych z modelovych pokusov
(Hegedds et al., 2004; Hegedds et al., 2005), sa vypracovala metodika prace pre zabezpecenie obohatenia zelenin selénom
v pol'nych podmienkach pestovania. Pokusy sa uskuto¢nili na pozemkoch Vyskumného tstavu zeleninarskeho v Novych
Zamkoch a na pozemkoch zmluvného realizatora.

Na zabezpecenie zvysené¢ho transferu selénu z fortifikovanej pody sa selén pridaval do pody vo forme roztoku
selénanu sodného rovnomernym postriekanim vymedzenej plochy. Podl'a klasifikacie pdd z pohladu obsahu selénu
(Wells, 1967), jeho aplikovanymi davkami sa dosiahla iroven stredne zasobenych pod.

Pokusy sa zalozili v pdde so slabozasaditou podnou reakciou. Vychadzajiuc z poznatkov, ze v slabozasaditych
pddach sa selén nachadza hlavne vo forme selénanov, pody sa fortifikovali selénanom sodnym. Zakladné charakteristiky
pddy boli nasledovné:

typ pody : nivnd péda

druh pédy: piesocnato hlinita
podna reakcia pH, ., - 7,30
obsah selénu < 0,025 mg.kg™.

Pokusné zeleninové druhy
Do pol’'nych pokusov sa zaradili nasledovné zeleninové druhy:

1. Hrach zahradny (Pisum sativum L.) — odroda Oskar, krajina pévodu: Ceska republika. V SR registrovana od roku
1994, pestovana na Slovensku aj vo velkovyrobe. Vel'mi skora odroda, vhodna na priamy konzum a priemyselné
spracovanie. Hrach zahradny sa pestoval z priameho vysevu.

2. Kapusta (Brassica oleracea var. capitata L. alba) — odroda Ramada F1, krajina povodu: Holandsko. V SR
registrovana od roku 1999, pestovana na Slovensku aj vo velkovyrobe. Neskora, vhodna na dlhodobé skladovanie
a priemyselné spracovanie. Riadne vyvinuté a otuzilé predpestované priesady hlavkovej kapusty boli vysadené na
planovant plochu.

3. Kalerab (Brassica oleracea var. gongylodes L.) — odroda Morre (krajina pévodu Holandsko): riadne vyvinuté
a otuzilé predpestované priesady hlavkovej kapusty boli vysadené na planovanu plochu. Pestovanie sa uskutocnilo
v spone 50 x 25 cm.

4. Rajéiak (Solanum lycopersicum L.) — odroda Pavlina, krajina povodu: Ceska republika. V SR registrovana od roku
2002, pestovana na Slovensku aj vo velkovyrobe. Krickova odroda, vhodna na priemyselné spracovanie a priamy
konzum. Riadne vyvinuté a otuzilé predpestované priesady boli vysadené na planovanu plochu. Pestovanie sa
uskutocnilo v spone 50 x 30 cm.

5. Zeleninova paprika (Capsicum annuum L.) — odroda Amy (krajina pdvodu Ceské republika, Semo SmrZice): riadne
vyvinuté a otuzilé predpestované priesady zeleninovej papriky boli vysadené na planovanu plochu. Vysadba sa
uskutoc¢nila do dvojriadkov vzdialenych od seba na 50 cm v spone 30 x 20 cm.

Pred vysevom sa vyznacil priestor na pol'né pestovanie, upravila sa péda pre vysev a selén sa aplikoval v mnozstve
vyznacenom v Tabulke 1.

Zber a pripravavzoriek
Hrach zahradny:

Po dozreti Grody do technologickej zrelosti sa na laboratorne pokusy pozbieralo cca. 5 kg vyluskanych hrachovych
zfn z kontrolnej plochy ako aj z plochy fortifikovanej selénanom sodnym. Alikvotna Cast’ pozbieranej Grody sa pouzila na
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stanovenie obsahu prijatého selénu.
Kapusta hlavkova a kalerab:

Uroda sa zbierala pre ugely analyzy po dosiahnuti konzumnej zrelosti. Pre analyzované vzorky sa pripravila
homogenizovana zmes z piatich hlavok kapusty, resp. bul'vy kalerabu a potrebné mnozstvo priemernej vzorky sa pouzila
na stanovenie obsahu prijatého selénu. Vzorky sa pripravili rovnako z kontrolnej plochy ako z plochy fortifikovanej
selénanom sodnym.

Rajciny:

Dozreté plody rajéiakov sa zbierali na analyzy v polovici zberovej sezony rovnako z kontrolnej plochy ako
z plochy fortifikovanej selénanom sodnym. Z pozbieranej urody sa homogenizaciou celych plodov bez oddelenia Supky
a semien pripravila priemerna vzorka, ktora sa pouzila na stanovenie obsahu selénu.

Paprika pol'na:

Plody papriky sa zbierali na analyzy v technologickej zrelosti v polovici zberovej sezéony rovnako z kontrolnej
plochy ako z plochy fortifikovanej selénanom sodnym. Z pozbieranej urody sa homogenizaciou pripravila priemerna
vzorka (iba jedly podiel bez semien), ktora sa pouzila na stanovenie obsahu selénu.

Pouzité pristroje a zariadenia

- Na stanovenie selénu sa pouzil atbmovy absorpény spektrometer SpectrAA240FS fy. Varian, Mulgrave Virginia,
Australia,

- Mineralizaény autoklav ZA-1, JZD Pokrok ZahnaSovice, Ceska republika.

Chemikalie a reagenty

- zékladny roztok selénu (Merck) o koncentracii 1000 mg.1",

- pracovné roztoky sa pripravili riedenim zékladného roztoku v 1% (v/v) roztoku HNO, (Merck, Suprapur)
v deionizovanej vode,

- deionizovana voda,

- kyselina dusi¢na, suprapur, Merck,

- peroxid vodika p.a. Merck.

Pouzitd metoda stanovenia selénu
Analyzy sa uskutocnili na vyssie uvedenom pristroji technikou elektrotermickej atomizacie so Zeemanovou
korekciou pozadia.

Podmienky analyzy: K analyzam sa pouzila katodové selénové vybojka, priid na lampe 10 mA, vinova dizka 196 nm, §irka
Strbiny 1,0 nm, so Zeemanovou korekciou pozadia. Davkovany objem vzorky 30 ml. Pouzité modifikatory: paladiovy
modifikator PA(NO,), o koncentricii 0,1 mg.I" v roztoku 0,1 % HNO, v ddvkovanom objeme 5 ml a kyselina askorbova
o koncentracii 1 % v davkovanom objeme 5 ml. Pre vyhodnotenie vysledkov sa pouzila metoda kalibracnej krivky.

Valid4cia metody sa uskutocnila postupom popisanym v predchadzajucej publikacii autorov (Hegediis et al.,
2005). Stanovené hlavné valida¢né charakteristiky metody su nasledovné:

medza detekcie: 2,80 ng.kg!,

medza stanovenia: 8,41 ng.kg,

opakovatel'nost’ metddy: 12,8 %,

Standardna kombinovana neistota metody: 14,7 %.
Vysledky a diskusia

V krajinach, v ktorych je akutny nedostatok selénu v pode, fortifikacia pdd selénom sa povazuje za vel'mi t€innu
formu obohatenia pestovanych rastlin, ¢im selén prechadza do celého potravinového retazca. Rizikom je, ze do pody
pridavany biopristupny selén vo vys$sich koncentraciach pre niektoré rastlinné druhy moze vyvolat’ fytotoxické u€inky
(Hegedds et al., 2004).

Vysledky analyz sledovanych zeleninovych druhov uvadza Tabulka 2. Analyzou sledovanych zeleninovych
druhov sa zistilo, ze po fortifikacii pody sa kumulovalo v priemere 5,76 mg selénu na kg Cerstvych semien hrachu
zahradného, ¢o je 784 nasobné zvysenie jeho obsahu oproti kontrole. Uvedena kumulacia selénu sa dosiahla aj napriek
tomu, Ze v pripade hrachu zahradného aplikovana davka selénu bola iba polovi¢na v porovnani s ostatnymi sledovanymi
zeleninovymi druhmi. Niz§ia troven fortifikacie sa zvolila kvoli citlivosti hrachu zéhradného na vyssi obsah selénu
v pdde, nakol’ko koncentracia okolo 3 mg.kg! moze vyvolat’ fytotoxicitu (Hegedis et al., 2004).

Po analyze kapusty hlavkovej vysledky ukazuji intenzivnu kumuldciu selénu. ZvySenie obsahu selénu
z fortifikovanej pddy je priblizne 263 nasobok oproti kontrole. Intenzivna kumulacia selénu sa zistila aj v bul'vach
kalerabu, az 714 nasobok oproti kontrole.

Do pddy aplikovany selén aj v pripade rajé¢iakov spdsobil zvysenie jeho obsahu v plodoch. V porovnani s ostatnymi
zeleninovymi druhmi kumulécia selénu v raj¢inach bola nizsia (47 nasobok oproti kontrole) aj napriek tomu, ze poda
bola fortifikovana dvojnasobnym mnozstvom selénu v porovnani s hrachom zahradnym. Tento pomer je pravdepodobne
ovplyvneny aj pritomnost'ou semien v analyzovanych vzorkach, ktoré kumuluju véac¢Sie mnozstvo selénu v dosledku
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vyssieho obsahu bielkovin.

Vysledky transferu selénu z fortifikovanej pody do plodov zeleninovej papriky sa vyrazne odlisuji od vysledkov
ziskanych s inymi plodinami, nakolko fortifikaciou pody sa dosiahlo ,,iba“ cca. 22 nasobné zvysSenie obsahu selénu
oproti kontrole. Je vSeobecne zname, Zze plodova zelenina najmenej kumuluje rozpustné iény z pédneho roztoku, s ¢im
moze suvisiet’ nizka kumulacia selénu v plodoch zeleninovej papriky. V porovnani s raj¢inami (patria tiez medzi plodové
zeleniny) vyrazny rozdiel v kumulacii méze byt ¢iastone spdsobeny pritomnostou semien v rajéinovych vzorkach
(ktoré maju vysoky obsah selénu), kym vzorky zeleninovej papriky sa analyzovali bez semien (konzumna ¢ast’). Okrem
uvedeného, zeleninova paprika k dosiahnutiu technologickej zrelosti (konzumna zrelost’) potrebuje vyrazne kratsi casovy
interval ako raj¢iny (botanicka zrelost’), ¢o znamena, Ze rajéiny prijimali Ziviny a iné rozpustné i6ny po dlhsiu dobu ako
zeleninova paprika.

Z vysledkov vyplyva, ze jednotlivé skimané zeleninové druhy kumuluju selén z fortifikovanej pody s rozdielnou
intenzitou. Kym hrach zdhradny, kalerab a ¢iasto¢ne aj kapusta hlavkova vykazuju intenzivnu kumulaciu selénu, plodova
zelenina nizsiu (raj¢iny, paprika). Intenzivna kumulacia selénu v hrachu zdhradnom je pravdepodobne vyvolana vysokym
obsahom bielkovin, v ktorych selén ako konkurenény prvok nahradza siru v sirnych aminokyselinach, a v bul'vach
kalerabu a v hlavkovej kapuste st pritomné aj iné sirne zliceniny. Podla literarnych tidajov, v rastlinnych castiach,
ktorymi vedu hlavné cesty prisunu zivin (ale aj inych iénov pritomnych v pédnom roztoku), je kumulacia i6nov vyrazne
vyssia. Konzumna ¢ast’ kalerabu takou rastlinnou ¢ast'ou je.

Vysledky transferu selénu z fortifikovanej pédy do konzumnych casti jednotlivych sledovanych zelenin plne
koresponduju s vysledkami modelovych vegetacnych pokusov (Hegedds et al., 2005).

Kvoli vyuzitelnosti metédy vo velkovyrobnej praxi je nutné zaviest' prisne kontrolné mechanizmy, aby
nedochadzalo k pripadnej kumulacii selénu v pode, co moze viest' pri pestovani urcitych druhov az k fytotoxicite
(Hegedds et al., 2005). Z uvedené¢ho dovodu je nutné pred aplikaciou selénanu sodného na vybranu pestovatel'sktl plochu
skontrolovat’ obsah selénu v pdde, a realizovat’ jeho suplementaciu len vtedy, ak jeho obsah je nizky. Vyhodnym rieSenim
by mohla byt vyroba selenizovaného hnojiva s odstupfiovanymi obsahmi selénanu sodného pre rozne ucely aplikacie
(zeleninarska vyroba, pestovanie obilia, aplikacia na pasienky atd’.).

V pripade kyslych pdd je aplikacia selénanu sodného neti¢inna, preto sa v takychto pripadoch odporaca zvolit
inu cestu selenizacie, napr. foliarnu aplikaciu selénu, ktora je pouzitel'na rovnako uspesne pre pody kyslé, neutralne ako
aj pre zasadité (Hegedds, 2010).

Zaver

Z vysledkov poloprevadzkovych pokusov vyplyva, Ze selenizaciu pdd v mnozstve 180 mg Se na m?> mozno
uskuto¢nit’ pri pestovani plodovych zelenin ako st rajciaky a zeleninova paprika. Ind situdcia je v pripade pestovania
kumulatorov* selénu (hrach zahradny, kalerab), pre ktoré zeleninové druhy st sledované davky fortifikacie vysokeé,
a vzhl'adom na relativne vysoku spotrebu tychto zelenin v krajnych pripadoch moéze dojst’ az k prekroceniu hornej
pripustnej hladiny prijmu selénu (UL - Tolerable upper intake level), stanovenej vedeckym vyborom pre potraviny (SCF)
Eurdpskeho uradu pre bezpecnost’ potravin, ¢o je 300 pg na osobu za den.

Nakol'ko v pédnom substrate postupne méze dochadzat’ aj ku kumulacii pridaného a rastlinami neprijate’ného
selénu, jeho davka pouzivana na fortifikaciu pdd pre pestovanie zeleniny by mala byt vyrazne nizsia. Na zaklade
dosiahnutych vysledkov mozno konstatovat’, ze selenizacia pod selénanom sodnym sa javi ako G¢inna forma suplementacie
sledovanych zeleninovych druhov selénom.
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Tabulka 1 Fortifikacia pody selénom v pol'nych pokusoch

. ] pestovatel’ska plocha mnoZstvo Se
Zeleninovy druh - [mgke! pody] [mg.m?]
Hrach zahradny 150 0,5 90
Kapusta 150 1,0 180
Kalerab 200 1,0 180
Rajciaky 150 1,0 180
__Zeleninova paprika 200 L0 180

Tabul’ka 2 Obohacovanie pestovanych zeleninovych druhov selénom

obsah Se v zelenine [mg.kg']
Zeleninovy druh kontrola pomer zvysenia Se
po fortifikacii
(roézne lokality)

Hrach zahradny 0,0074 5,8 784
Kapusta 0,0099 2,6 263
Kalerab 0,021 15 714
Rajciaky 0,014 0,66 47
__Zeleninova paprika 0,0013 0,028 22
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Suhrn: V poslednych rokoch sa zvysil zdujem o prirodné latky rastlinného pdvodu pre ich fyziologické a farmakologické ucinky.
Vyznamné miesto medzi tymito latkami maji flavonoidy, skupina polyfenolovych latok s roznorodymi biologickymi Gi¢inkami.
Clanok popisuje zékladna chemicku $truktiru flavonoidov a ich biosyntézu. Sucasne si charakterizované ich antioxidacné,
kardioprotektivne, antimutagénne a antimikrobialne G¢inky. Sucast'ou ¢lanku je struény prehlad prirodnych zdrojov flavonoidov
a spdsobu ich ziskavania.

KUlucové slova: flavonoidy, rastlinné metabolity, chemicka Struktiira, biologické ucinky.

Summary: In recent years, an increasing interest in natural substances of plant origin for their physiological and pharmacological
effects. Important place among these agents are flavonoids, a group of polyphenolic substances with diverse biological effects.
The article describes the basic chemical structure of flavonoids and their biosynthesis. At the same time are characterized by
their antioxidant, cardioprotective, antimutagenic and antimicrobial effects. Part of the article is a brief overview of the natural
resources of flavonoids and their method of acquisition.

Keywords: flavonoids, plant metabolites, chemical structure, biological effects.
Uvod

Rastlinna risa predstavuje pozoruhodny zdroj novych zlicenin. Na zemeguli je odhadovany pocet 400 000 az 500 000 rastlinnych
druhov, z toho bolo len malé percento podrobené doslednému fytochemickému, biologickému alebo farmaceutickému skriningu
(Theis a Lerdau, 2003). Medzi najzakladnejsie vlastnosti zivych organizmov patri vysokoucelova organizovanost’ procesov,
ktoré v nich prebiehaji. Fytochemikalie rastlin si produkty primarneho a sekundarneho metabolizmu rastlin. Rastliny syntetizuja
a akumuluju sekundarne metabolity, ktoré sa vyznacujii roznorodostou chemickych $truktir s biologickou aktivitou. Doteraz
bolo identifikovanych viac nez 20 000 rozli¢nych sekundarnych metabolitov (Acamovic a Brooker, 2005). Tabul'ka 1 ukazuje
odhadovany pocet rastlinnych metabolitov v jednotlivych skupinach chemickych latok.

Tabulka 1 Odhadovany pocet rastlinnych sekundarnych metabolitov v jednotlivych skupinach (Acamovic a Brooker, 2005).

Nézov skupiny Pocet najdenych metabolitov
Alkaloidy 12 000

Triterpény, saponiny 4000

Sesqviterpény 3000

Diterpény 2000

Flavonoidy 2000

Polyacetylény 1000

Glukozinolaty 100

Stcasny vyskum rastlinnych metabolitov je vel'mi rozsiahly. Vztah medzi ich Struktarou a funkciou sa skiima z viacerych
aspektov (Ahmad a Beg, 2001, Park et al., 2009). Jednym z nich je $tadium ich biologickych ti¢inkov (Urgeova, 2009). Nemenej
dolezity je vyzivovy aspekt, osobitne ako aditiva pre funkéné potraviny. Popredné postavenie v tychto studiach maja rastlinné
polyfenoly.

Rastlinné polyfenoly

Rastlinné fenoly st vSeobecne charakterizované ako aromatické sekundarne metabolity, ktoré maju jeden alebo viac hydroxylov
viazanych priamo na aromatickl ¢ast’ molekuly. Polyfenoly su latky obsahujice nickolko fenolovych funkénych skupin na
aromatickych jadrach molekuly. Najcastejsie rastlinné fenolové latky mozno klasifikovat’ napr. podl'a poétu uhlikov a ich
vzajomnych vézieb (Tabul'ka 2). Do skupiny fenolovych latok patri niekol’ko tried chemickych zluc¢enin od fenolovych kyselin,
cez farebné antokyaniny a flavonoidy az po oligomérne a polymérne zluceniny flavonoidov a jednoduchych fenolov (Shi et al.,
2005). V sucasnosti je znamych viac ako 8000 polyfenolovych struktar.
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Tabulka 2 Prehl’ad niektorych typov fenolovych latok podla struktury skeletu a poctu uhlikov (Taguri et al., 2006).

Zlozenie Pocet uhlikov Typy fenolovych latok Priklad

C-C, 7 Fenolové kyseliny Kyselina galova
C.-C, 8 Acetofenony Galacetofenon
CC, 9 Kumariny Eskuletin

C-C, 10 Naftochinony Jugléon
C,-C-C, 13 Xantony Mangiferin
C.-C-C, 14 Stilbény Resveratol
C.-C.-C, 15 Flavonoidy Naringenin

Pocetné epidemiologickeé studie opisuju zdraviu prospesné Gcinky polyfenolov, ktoré st vacsinou prisudzované ich antioxida¢nym
(Scalbert et al., 2005; Singh et al., 2005, Pan et al., 2008, Ismali et al., 2010), antimikrobialnym (Mantani et al., 2001, Hisano
et al., 2003, Reddy et al., 2008, Parvathy et al., 2009) a antiproliferacnym vlastnostiam (Colgate, 2007), ktoré jednotlivo, alebo
kombinovane vyvolavaju priaznivé pdsobenie na l'udské zdravie a metabolizmus (Gerhauser, 2005; Wang et al., 2008, Thielecke
a Boschmann, 2009).

Flavonoidy zahriuju skoro 4000 znamych derivatov polyfenolov, ktoré sa radia medzi sekundarne metabolity produkované
rozmanitymi druhmi rastlin (Nijveldt et al., 2008, Songsiang et al., 2009). Medzi najvyznamnejsie flavonoidové skupiny patria
flavonoly, flavony, antokyanidiny, izoflavonoidy, flavan-3-oly (Klejdus et al., 2003).

Flavonoidy sa nepodiel’aji priamo na primarnych metabolickych procesoch, ako je napr. fotosyntéza, ale hraju dolezitti alohu
v zivote rastlin. Pomahaju rastlinam reagovat’ na zmeny podmienok zivotného prostredia, ¢i ataky patogénov (Xu a Lee, 2001,
Sircar a Mitra, 2009). Stadium pdsobenia tychto prirodnych produktov ma vel'a praktickych vyuziti (Rauha et al., 2000).
Jednou z najznamejsich skupin flavonoidov st flavenoly, nachadzaji sa vo vonkajsich, obalovych pletivach takmer vsetkych
vyssich rastlin. Najcastejsie sa tu vyskytuje kvercetin. Oxidaciou kvercetinu peroxidazou vznika ako kone¢ny produkt kyselina
3,4-dihydroxybenzoova, ktora posobi v rastlinach ako ochrana proti vlaknitym hubam (Crozier et al., 2000, Sakihama et al.,
2002, Pourcel et al., 2007).

Struktiira flavonoidov

Flavonoidy su latky s nizkou molekulovou hmotnostou a charakteristickou, tricyklickou $truktarou. Obsahuji dva aromatické
kruhy, z ktorych kazdy ma rozdielny biogeneticky povod. Flavonoidy pozostivaji zo zdkladného C.-C,-C, (difenylpropan)
uhlikového skeletu, ktory je zlozeny z dvoch benzolovych kruhov (A a B) spojenych s heterocyklickym pyranovym alebo
pyronovym kruhom obsahujicim jeden atom kyslika (C kruh). Dva benzénové kruhy (A a B) st prepojené stredovym kruhom
C, ktory je bud’ a-pyron alebo jeho dihydroderivat (Obrazok 1). Kruh C nesie na druhom uhliku kruh B ako substituent. Pozicia
benzenoidného substituenta rozdel'uje tieto latky na flavonoidy (Pozicia 2), izoflavonoidy (Pozicia 3) a neoflavonoidy (Pozicia
4). Z hladiska d’alsieho delenia flavonoidov je ddlezita pritomnost’ resp. nepritomnost’ dvojitej vizby na 4 uhliku (kruh C),
pritomnost’ resp. nepritomnost’ dvojitej viazby medzi 2 a 3 uhlikom v kruhu C a pritomnost’ hydroxylovych skupin v kruhu B
(Middleton et al., 2000).

Obrazok 1 Struktira zakladnych skupin flavonoidov
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Flavonoidy sa vyskytuji v rastlinach prevazne vo forme glykozidov (Crozier et al., 2000, Erlund, 2002, Rivero-Cruz et al., 2008).
Glykozidaciou sa zvysi polarita molekuly a znizi sa jej reaktivita. Glykozidova Cast’ je najcastejSie glukoza, galaktoza, rhamnoza,
xyloza a arabinoza, ktoré sa viazu v pozicii 3, glukdza sa niekedy viaze tiez v pozicii 5 a zriedkavo v pozicii 7 (Shi et al., 2005).

Biosyntéza flavonoidov

Flavonoidy vznikaji ako metabolity Sikimatovej a acetat-malonatovej metabolickej drahy (Stevens et al., 1998, Crozier et al.,
2000, Shi et al., 2005). Su syntetizované z aromatickych aminokyselin fenylalaninu a tyrozinu, ktoré st konvertované na kyselinu
skoricovu a kyselinu parahydroxyskoricovi.
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Obrazok 2 Biosyntéza flavonoidov (Winkel-Shirley, 2001).

aMalonyl-CoA

4-Coumaroyl-CoA

CHSICHR CHS.
v k
Tiydroxychons ns TEEChslcone ——— [GDesanheEaRaTs]4
ol CHI Pigmentation
DFR DFR Defonse
[Aurones | 2
Liquiritigenin Pigmentation Naringenin  —————- Eriodictyl
IFS
1) /Eg':' FSiFS2 FSUFS2
Isoflavones Fa'sH
1oMT
5
l 12H (dihydrofiavonols) Noduiztion
Defense
l'FR FLS
2-hydroxy isoflavanone
yaroxy DFR —— 3 Pigmentation (Bee's
l\,n Flavonols ———————— [Flavonol giycosides | purple}
UFGT UV protection
Jouo Male fortilty
on Signaling
Isoflavonoids |1 Flavan-3,4,-di0l5 3 Flavan-3-ols

Nodulation (leucoanthocyaniding)
Defonse LDOX
(ANS) \ 1
3.0H-Anthocyanidins Proanthacyanidins |7
(condensed tannins) |
owl !
Pigmentation

urar | Dedaiss

ar )
Anthocyanin | 3

Pigmentation for recruitment of
poliinators and seed dispersers
Gurrant Opirion in Part Biclogy

Biosyntéza flavonoidov pozostava z nasledovnych krokov:

1. Tvorba zikladného C-C,-C, skeletu spojenim dvoch biosyntetickych dréh fenolov - polyketidovej a Sikimétovej dréhy.

2. Pochody, v ktorych dochadza k vytvaraniu jednotlivych skupin flavonoidov zo zékladného C-C,-C, skeletu.

3. Findlna modifikdcia, ktora zabezpeCuje vznik velkého mmnozstva réznych flavonoidov jednotlivych skupin, napr.
hydroxylacia, metylacia a glykozylacia

(Winkel-Shirley, 2001).

Flavonoidy st v rastlinach glykozidovo viazané a vyskytuju sa rozpustené v bunkovej $t'ave vakuol. Metoxyderivaty su
lipofilné a vyskytuju sa v siliciach. V organizme st zapojené do oxida¢no-redukénych procesov (Narayana et al., 2001).
Biologické ucinky flavonoidov

Flavonoidy sa vyznatuju Sirokym spektrom chemickej a biologickej aktivity. Struktira flavonoidov umoziiuje, aby pdsobili
antioxidacne, s ¢im suvisia aj ich priaznivé fyziologické ucinky, spomedzi ktorych moézeme vyzdvihnit antibakterialne,
protivirusové, antiparazitarne a hepatoprotektivne (Rivero-Cruz, 2008, Marzouk et al., 2009, Kalogeropoulos et al, 2009).
Vel'ké mnozstvo flavonoidov a polyfenolov pdsobi synergicky s inymi produktmi metabolizmu, najmi s vitaminom A a C, resp.
s tokoferolmi. Flavonoidy maju antioxidacny t¢inok silnejsi ako vitamin C a E (Prior a Cao, 1999). Oproti inym antioxidantom
maju ta vyhodu, Ze su aktivne vo vodnom aj v lipofilnom prostredi (Stevens et al., 1997, Rivero-Cruz, 2008). Antibakterialne,
antifungalne a protivirusové aktivity bioflavonoidov opisuji Amor et al. (2009).

Uginky flavonoidov zavisia na ich §truktare, poéte volnych fenolickych skupin, ktoré stracaju glykolyzou svoj G&inok, a tiez na
stérickych faktoroch (Lachman et al., 2000).

Biologickymi u¢inkami flavonoidov sa zaoberajii mnohé vyskumné kolektivy. Ciasto¢ne alebo tplne dokazané ti¢inky st velmi
roznorodé. Prvé vyskumy flavonoidov boli prevazne in vitro, v poslednych rokoch sa zvysil aj pocet in vivo $tudii. Na zaklade
in vitro vyskumov, blahodarné ucinky flavonoidov mézeme zaradit’ do niekol’kych oblasti (Lugasi, 2000).

. Antioxida¢né pdsobenie a/alebo lapanie voP’nych radikalov

Zvysenie reaktivnych foriem kyslika v organizme vedie k oxida¢nému stresu s naslednym poskodenim mnohych biomakromolekul
(proteiny, DNA a lipidy). Peroxidacia lipidov in vivo predstavuje radikalova retazovi reakciu, ktord vedie k vytvoreniu
hydroperoxidov, ktoré mézu stimulovat’ vaskularne bunky k tvorbe chemotaktickych monocytov a faktorov podmienujucich
vznik makrofagov, ktoré majii za nasledok tvorbu tzv. penovych buniek a aterosklerotickych plakov. Peroxidacia lipidov
sposobuje tiez oxidaciu lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL), o zohrava tlohu pri rozsirovani trombov, pretoze stimuluju
prokoagulac¢né aktivity v endotelidlnych bunkach a v monocytoch a brania rozsirovaniu ciev znizovanim expresie endotelidlne;j
NO syntazy. Antioxidacné vlastnosti flavonoidov zohravaja délezita ulohu v prevencii pred vznikom réznych ochoreni (Zenebe
a Pechanova, 2002).

Antioxidacna aktivita flavonoidov je zalozend na nasledujicich mechanizmoch: vychytavani reaktivnych foriem kyslika (ROS)
a reaktivych foriem dusika (RNS), vytvarani chelatov s ionmi prechodnych kovov (Obrazok 2), inhibicii enzymovych systémov,
ktoré vytvaraju vol'né radikaly (Lee et al., 2004; Mojzisova a Kuchta, 2001; Tiwari, 2001).

Obrazok 2 Antioxida¢ny mechanizmus flavonoidov — tvorba chelatov s ionmi kovov (Tiwari, 2001).
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Viaceré in vitro studie dokazali potencialne schopnosti flavonoidov vychytavat’ rézne radikély, ako napr. hydroxylovy radikal
("OH), superoxidovy aniénovy radikal (-0,), singletovy kyslik ('0,), alkoxylovy radikal (RO-), peroxylovy radikal (ROO"),
peroxydusitanovy radikal (ONOO"), a tym znizovat’ peroxidaciu lipidov a oxidaciu lipoproteinov s nizkou hustotou. Schopnost’
flavonoidov vychytavat’ volné radikaly stvisi s vytvaranim stabilnych radikalov po ich reakcii s volnymi radikalmi. Obycajne
sa vytvara pomerne stabilny semichinénovy radikal v alkalickom prostredi. Semichinénovy radikal reaguje s druhym radikalom
a vytvdra tak stabilny chinén. Semichinénovy radikdl moze tiez reagovat’ s kyslikom, generovat' chinény a -O,’, ktory je
zodpovedny za neziadice prooxidacné ucinky flavonoidov. Z toho dovodu mozné vedlajsie reakcie semichinénového radikala
zohravaji vyznamnu ulohu (Tiwari, 2001).

Antioxidacna aktivita flavonoidov teda stvisi so schopnostou vytvarat’ stabilné formy Struktar po ich reakcii s aktivnymi
radikalmi. Délezité antioxidacné vlastnosti flavonoidov sti: miera stalosti s roznymi typmi radikalov, stechiometria procesu
vychytavania vol'nych radikalov, u¢inna koncentracia na dosiahnutie Strukturalnej polohy, v ktorej st reaktivne radikaly stale
(Tiwari, 2001 a Heim et al., 2002).

Zistilo sa, ze antioxida¢na aktivita flavonoidov je porovnatel'na s antioxidacnou aktivitou kyseliny askorbovej a a-tokoferolu (Lin
et al., 2002). Navyse flavonoidy mézu chranit’ a-tokoferol pred oxidaciou tak, ze su sami oxidované vol'nymi radikalmi alebo
regeneraciou aktivneho a-tokoferolu (Rice-Evans, 2001).

. Kardioprotektivny ucinok

Srdcovocievne choroby patria v su¢asnej dobe medzi naj¢astejSie a najzavaznejsie ochorenia. Medzi hlavné rizikové faktory, ktoré
zvySuju vyskyt tychto civilizacnych ochoreni patri fajéenie, obezita, hypertenzia, nespravne nutri¢né navyky, alkohol, psychické
napitie, nizka fyzicka aktivita, ale aj mnohé iné. Prevencia srdcovocievnych ochoreni zahifia hlavne obmedzenie prijmu tych
komponentov vyzivy, ktoré riziko tychto ochoreni zvysuji a zaroven uprednostiiuje potraviny obsahujuce latky, o ktorych je
zname, ze maju protektivne ucinky. Medzi takéto latky patria i flavonoidy. V sucasnosti prevlada nazor, ze kardioprotektivny
ucinok flavonoidov je sprostredkovany hlavne:

a)  inhibiciou oxiddcie lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL),

b)  zniZenim schopnosti krvnych dosticiek vytvarat krvné zrazeniny,

¢)  zvySenim korondrneho krvného prietoku (Mojzis a MojziSova, 2001).

Niektoré¢ epidemiologické $tidie naznacuju, ze zvySeny prijem flavonoidov v potrave moéze redukovat’ riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni (Mursu et al., 2007). Potvrdenim tejto skutoCnosti je aj tzv. ,franczsky paradox®,
ked aj napriek zivotnému Stylu Franciizov, v ktorom su pocetné rizikové faktory pre vznik ischémie myokardu
(prijem potravy s vysokym obsahom tukov, redukovany pohyb, fajcenie), je u nich niz§i vyskyt tohto ochorenia ako
u obyvatelov severnej Eurdpy s porovnatelnymi rizikovymi faktormi. Tento fakt sa dava do sutvislosti s konzumaciou
pomerne znacného mnozstva cCerveného vina, ktoré je bohat¢é na flavonoidy (Leifert a Abeywardena, 2008).
Serafini a Ghiselli (1994) dokazali, ze konzumacia napojov bohatych na polyfenoly (napr. ¢ervené vina, ¢aj) je spojené so
zvySenim antioxidacnej aktivity plazmy. Predpoklada sa, ze u l'udi, ktori pravidelne piju tieto napoje prave tato skutocnost’
zohrava primarnu ulohu v ,,ochrane* LDL pred oxida¢nym poskodenim (Monagas et al., 2003). Tym sa znizuje riziko
moznych komplikacii vyplyvajicich z progresie aterosklerotickych zmien (Falchi et al., 2006). Tak isto polyfenoly
Cerveného vina vyznamne znizovali agregabilitu krvnych dosticiek (Rein et al., 2000). Polyfenoly izolované z ¢erveného
vina vyrazne inhibuju proliferaciu a syntézu DNA v bunkach hladkych svalov aorty v pokusoch in vitro (Iljima et al., 2000).
Lipoproteinovy mechanizmus zohrava doleziti ilohu v patogenéze artériosklerdzy a iniciacii cievnych ochoreni. Zvysena hladina
LDL a nizsia hladina HDL (lipoproteiny s vysokou hustotou) je spojena s rizikom kardiovaskularnych choréb. Oxidovana forma
LDL ovplyviiuje lipoproteinovy mechanizmus, ¢o vedie k zvysenej akumulécii lipoproteinov v tepnach. Cajové flavonoidy, ako
napriklad theaflavin digallate, inhibuju oxidaciu LDL (Wanga et al., 2008).

. Antimutagénny ucinok

Viaceré prace popisuji  vysledky vyskumov antimutagénnych ucinkov flavonoidov. Mnozstvo flavonoidov je
schopnych ovplyviiovat' deje, ktoré zohravaji tulohu pri vzniku rakoviny. Vo vicSine pripadov sa zistilo, ze maju
antiprométorovy a antiinvazivny, resp. inhibi¢ny u¢inok na enzymy pritomné pri vzniku rakoviny, ako napr.
proteintyrozin kinaza, TPA-dependentnad ornitin dekarboxylaza a DNA-topoizomeraza (Peterson a Dwyer, 1998).
Dalsie vysledky poukazuju na schopnost’ flavonoidov ovplyviiovat enzymy fazy I, ktoré aktivuju karcinogény; schopnost
zamedzit’ proliferacii nadorovych buniek; zamedzit’ vizbe estrogénu na miesta II. typu, ktoré zohravajt tlohu pri naraste buniek;
na schopnost’ zamedzit’ genotoxicky ti¢inok y-ziarenia a zabranit’ vzniku DNA-aduktov pri expozicii benzo[a]pyrénu. Okrem hore
uvedenych schopnosti cez d’alsie iné¢ antimutagénne a antikarcinogénne deje, synergizujuc s ostatnymi stravnymi antioxidantmi,
flavonoidy a jednotlivé polyfenolické zluceniny su schopné zamedzit’ vznik uréitych typov nadorovych ochoreni (Lugasi, 2003).
° Antimikrobialne ti¢inky

Polyfenolové zlticeniny patria medzi najpocetnejsiu skupinu antimikrobidlnych latok izolovanych z vyssich rastlin a flavonoidy
medzi nimi stoja na poprednom mieste. Zaciatkom 80-tych rokov zistili Dixon et al. (1983), Ze niektoré rastliny syntetizuja
flavonoidy ako odpoved’ na bakteridlnu infekciu a nie je prekvapujuce, Ze od tejto doby sa popisal antimikrobialny ucinok
pocetnych flavonoidov voci Sirokému spektru mikroorganizmov.

. Antibakterialne u¢inky

Flavonoly a flavonolignany preukézali inhibicnt aktivitu na mnohé mikroorganizmy, u mnohych flavonoidov sa prejavila
antibakterialna aktivita (Kim et al., 1993).

Vyrazné antibakteridlne u¢inky boli popisané u chmelu oby&ajného (Urgeova, 2009) a rastlin rodu Gomphrena (G. martiana
a G. boliviana) u ktorych bola sledovana antimikrobidlna u€innost’ vo¢i gram-pozitivnym a gram-negativnym baktériam. Pri
identifikacii zloziek zodpovednych za tento t¢inok bolo stanovenych 5 rozdielnych substituentov flavonov, ktoré v niektorych
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pripadoch dosahovali Gi¢innost’ v rovnakych koncentraciach ako bezne pouzivané antibiotika (Pomilio et al., 1998).

Vyrazné antimikrobialne u¢inky rastlin rodu Helichrysum $tudovali Nostro et al. (2000). Pri identifikacii jednotlivych zloziek
v extraktoch zistili, ze iba flavonoidy a terpény sa nachadzaji v extraktoch z kazdej rastliny a autori sa domnievaju, ze prave
tieto latky st zodpovedné za ich antimikrobidlny ucinok. Signifikantny inhibi¢ny u¢inok bol dokazany pri testovani na Bacillus
subtilis, Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes.

Schopnost’ flavonoidov extrahovanych z rastlin inhibovat’ rast gram-pozitivnych aj gram-negativnych baktérii dokazali aj
autori d’alsich stadii (Panizzi et al., 2000; Schwalm et al., 2003; Martini et al., 2004). V Tabulke 3 je prehl'ad flavonoidov
s antimikrobialnym u¢inkom voci roznym baktériam.

TabuPka 3 Antibakterialna aktivita flavonoidov

FLAVONOIDY MIKROORGANIZMUS ZDROIJ
kvercetin, baikalin,
kvercetogenin, Arima a Danno, 2002,

naringenin+rutin, Staphylococeus aureus Kujumgier et al., 1999
naringenin+hesperetin

Sato et al., 2000,

apigenin Escherichia coli Siizgeg et al., 2005
hesperetin, ”
naringin+rutin, Shigella boydii Narayana et al., 2001

naringenin+hesperetin

rutin, naringin, baikalin, Ng etal., 1996,

hydroxyetylrutosid Pseudomonas aeruginosa Basile et al., 1999
kvercetin Bacillus subtilis Ran et al., 1992, Rauha et al., 2000
rutin Bacillus anthracis Bashir et al., 1994

Flavony, flavonoidy a flavonoly sa syntetizuja v rastlinach ako odpoved’ na mikrobialnu infekciu. Nie je prekvapenim, ze sa
nasli antimikrobialne latky in vitro efektivne proti Sirokému siiboru mikroorganizmov. Ich aktivita je pravdepodobne sposobena
schopnostou vytvarat’ komplexy s extracelularnymi a rozpustnymi proteinmi a komplexy s bakterialnou bunkovou stenou ako sa
popise pri chindnoch. Lipofilné flavonoidy mézu tiez roztrhnit’ vacsie mikrobidlne membrany (Tsuchiya et al., 1996).
Flavonoidy v zelenom ¢aji maji antimikrobialnu aktivitu a obsahuju zmes katechinovych zlicenin. Tieto zluceniny inhibovali
in vitro Vibrio cholerae 01, Streptococcus mutans, bkatérie rodu Shigella a d’alSie mikroorganizmy. Katechiny inaktivovali
cholerovy toxin vo Vibrio a inhibovali izolované bakterialne glukozyltransferazy v S. mutans (Ooshima et al., 1993).

° Antifungélne u¢inky

Mnoho flavonoidov vykazovalo sl'ubny fungistaticky u¢inok vo¢i druhu Deuterphona tracheiphilla. Chlorflavonin bol prvym
znamym chlor obsahujiicim flavonoidom s antifungalnym G¢inkom (Middleton, 1984).

Kolektiv finskych autorov Studoval antimikrobidlne u¢inky extraktov rastlin typickych pre europsky region. Extrakty z malin,
brezy, borovice ale aj inych vykazovali rozli¢ny stupen inhibi¢nej aktivity vo¢i Candida albicans (Rauha et al., 2000). Flavonoidy
pritomné v extraktoch z rastlin rodu Helichrysum mali inhibi¢ny u¢inok na testované fungalne mikroorganizmy C. albicans a C.
tropicalis, Aspergillus fumigatus a Fusarium oxysporum (Nostro et al., 2000). Extrakty z rastlin Allium posobili fungistaticky na
druhy F. graminearum, F. culmorum, F. avenaceaum, F. solani (Urgeové a Polivka, 2009).

Rovnako flavonoidy a izoflavonoidy ziskané z kory korenov Bolusanthus speciosus vykazovali v laboratornych podmienkach
antimikrobialnu aktivitu vo¢i Saccharomyces cerevisiae a C. mycoderma (Bojase et al., 2002). Erysotrin, eryzodin a syringaresinol
izolované z Erythrina latissima vykazovali antimikrobidlnu aktivitu tak vo¢i baktériam, ako aj sporam kvasiniek (Wanjala et al., 2002).
. Antiviralne u¢inky

Flavonoidy prejavujii aj antiviralnu a anti-HIV (&innost’ (Cushnie a Lamb, 2005). Cim va&si je pocet hydroxylovych skupin
naviazanych na $truktire flavonoidov, tym vyrazne klesaji ich antiviralne vlastnosti. Inhibitory HIV reverznej transkriptazy
(RT) st dolezité lieky pre liecbu AIDS. Mnozstvo prirodnych produktov vykazuje aktivitu ako RT inhibitory. Tieto zluc¢eniny
patria k Sirokej Skéle roznych Strukturalnych skupin: kumariny, flavonoidy, taniny, alkaloidy, lignany, antrachindny,
polysacharidy. Biologické zdroje, z ktorych boli zli¢eniny izolované su rovnako rozdielne a zahinaju suchozemské a morské
rastliny, mikroorganizmy i morské zivocichy (Matthee et al., 1999).

Sposoby ziskavania flavonoidov

Najbohat§im zdrojom flavonoidov st ovocie, zelenina, najma strukoviny, orechy a rastlinné semena. Zo zeleniny st bohaté na
flavonoidy kapusta, zeler, petrzlen, brokolica, cibul’a, cesnak a por. Z ovocia dominuju citrusy, jablka a drobné ovocie jahody,
maliny a ¢ucoriedky (Tabulka 4). Su vSak aj v koreni, v ¢aji (najmé v zelenom), v kéve alebo v ¢ervenom vine. Denné pitie
nesladeného zeleného ¢aju moze predstavovat’ vyznamny prijem flavonoidov.

Tabul’ka 4 Prirodné zdroje falvonoidov

Skupina flavonoidov, flavonoid Zdroj
antokyanidiny malvidin, pglargonidin, petunidin ¢ervené, modré a fialové plody, ¢ervené vino
flavanoly katechin, epikatechin, theaflavin ¢aj (zeleny, biely), hrozno, jablka, jahody, cokolada
flavanony naringenin, hesperidin dihydrochalkén citrusy
kvercetin, kemferol, myricetin, L, L . e
flavonoly X i zIta cibul’a, kel, brokolica, jahody, jablka, ¢aj
1zoramnetin ;
flavony apigenin, ute'orm'q L petrzlen, tymian, zeler, feferonky
izoflavony daidzein, genistein, glycitein soja, strukoviny
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Flavonoidy je mozné v principe ziskavat dvoma spdsobmi. Vo farmaceutickom priemysle sa pripravuju formou izolacie
z rastlin, pricom samotné sposoby izolacie flavonoidovych latok zavisia od druhu pouzitej rastliny, ale aj flavonoidovych latok
v nej zastapenych. Iné postupy sa volia pre Cerstvé, iné pre suché materialy. Druhy smer pripravy spociva v biotechnologickej
produkcii tychto latok mikroorganizmami, ktoré st schopné produkovat’ prirodné latky so Sirokou divergentnou chemickou
Struktirou (Woodruft, 1980). Vyhoda mikrobialnej produkcie je v Standardnosti pripravy, v ziskavani latok vyssej Cistoty, ako aj
vacsieho mnozstva oproti rastlinnym zdrojom. Tato cesta produkcie flavonoidovych latok je v pociatkoch a existuje vel'mi malé
mnozstvo informacii o tejto problematike.

Zaver

Flavonoidy su skupinou polyfenolovych zlicenin, vyskytujicich sa v ovoci, zelenine ale aj v roznych inych rastlinnych druhoch.
Predpoklada sa, ze terapeuticky efekt mnohych prirodnych lie¢iv je sprostredkovany prave u¢inkom flavonoidov. Je Siroko zname,
ze flavonoidy maji rézne ucinky na l'udsky organizmus. Dominantna Glohu v ich protektivnom pdsobeni zohrava antioxidaény
ucinok. Zname su aj antimikrobialne, kardioprotektivne, antimutagénne a d’alSie vlastnosti flavonoidov.

Flavonoidy pre ich mnoh¢ biologické ii¢inky mozno uplatnit’ mnohymi spdsobmi. Prvym je vyuzitie v potravinarskom priemysle
vo forme aditiv. Druhé uplatnenie maji vo farmaceutickom priemysle, kde sltzia pre vyrobu preparatov, ktoré obsahuju tieto
latky ako terapeuticky G¢inné substancie. Dal§im, nemenej vyznamnym je uplatnenie v polnohospodarstve pri ochrane rastlin
pred fytopatogénnymi mikroorganizmami.
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MEDSTAT 2010 — I. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SPOJENA
S VYUCBOU ZAKLADOV STATISTIKY V MEDICINE — SPRAVA
Z KONFERENCIE

MUDr. §tefaq Madarasz, PhD.
Neurologicka klinika UVN SNP FN, Ruzomberok

V dnoch 26.- 28. 3. 2010, pod =zastitou primatora mesta Ruzomberok,
v carokrasnom  prirodnom  prostredi na  rozhrani  Nizkych  Tatier,
Velkej Fatry a Starohorskych vrchov, v Korytnickom sedle, na ceste
spajajucej Pohronie s Liptovom na Donovaloch v $tvorhviezdickovom hoteli
Residence Hotel**** v nadmorskej vyske 930 m, sa konala I. celoslovenska
konferencia spojena s vyucbou zakladov ,,Statistiky v medicine.” (Obrazok 1 - vlavo,
Residence  Hotel**** ~ Donovaly, prevzat¢é  propagaénych  materidlov
so suhlasom manazmentu hotela) Konferencia sa konala v spolupraci
Katolickej univerzity v Ruzomberku, Slovenskej Statistickej a demografickej
spolo¢nosti, Fakulty zdravotnictva KU, UVN SNP FN v RuZomberku,
Neurologickej klinikky UVN SNP FN a Ustavu lekarskej biologie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a FNsP
v Bratislave. Funkciu prezidenta kongresu laskavo prevzal  Prof. MUDr. Bartko Daniel, MD., PhD., DSc.,
FAAN, FRSM, FAHA, FESC. (Obrazok 2 - vpravo, Prof. Bartko, prezident konferencie, Madarasz, 2010)
Odbornymi garantmi podujatia boli doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc. z Ustavu manazmentu Slovenskej e

technickej univerzity v Bratislave a RNDr. Jan Luha, CSc. z Ustavu lekarskej biologie, genetiky

a klinickej genetiky LF UK a NsP Bratislava.

Konferencia bola ur¢ena najma pre pracovnikov v rezorte zdravotnictva, i€astnikom atestacii,
zaujemcom o praktické vyuzitie $tatistickych metdd a softvérovych produktov vo svojej vyskumnej,
¢i kazdodennej praci. Program sa skladal z vyucbovych prednasok a z pozvanych ilustra¢nych prednasok
k jednotlivym témam. Pritomni sa oboznamili s postupom tvorby suborov medicinskych udajov
a postupom ich $tatistickych analyz, s vybranymi metédami matematickej $tatistiky a ich softvérového
rieSenia (Statistika v Exceli, verzia 2007). Délezitou sti€astou bola moznost’ vzajomnych konzultacii
s pritomnymi odbornikmi, ¢o niektori prihlaseni Gc¢astnici aj vyuzili v plnom rozsahu. Vyklady
jednotlivych postupov a Statistickych metéd boli prezentované na
praktickych  prikladoch. Na zaver  konferencie  Ucastnici  obdrzali osvedcenie
Slovenskej Statistickej a demografickej spolocnosti o jej absolvovani.

Konferenciu otvoril primator mesta Ruzomberok Ing. Michal Slastan (Obrazok 3 — vlavo,
Madarasz, 2010). Uvodny blok prednasok zagal RNDr. Jan Luha, CSc. z Ustavu lekérskej biologie,
genetiky a klinickej genetiky LF UK a NsP Bratislava. Vo svojich prednaskach oboznamil pritomnych
so zékladnymi oblastami medicinskej Statistiky a ulohou Statistiky v medicine. Nacrtol problematiku
zdrojov medicinskych dat a poskytol zakladny prehl’ad literatury z medicinskej Statistiky. V d’alsej
prednaske charakterizoval Statisticky subor, Statistickll jednotku, Statistické znaky a moznosti ich
merania, uviedol Specifické znaky s viacerymi moznostami odpovede. Poukazal na dolezitost’
spravneho zaznamenania dat, principov kontroly dat. V dalSej casti prednaskového bloku
uviedol praktické priklady a otvoril tému ,Statisticky softvér — excel, profesiondlny softvér®.
Posledny blok vyukovych prednasok v prvy den konferencie bol venovany
rieSeniam zakladnych $tatistickych tiloh pomocou Excelu 2007.

Doc. Ing. Chajdiak Jozef, CSc. (Obrazok 5, vpravo, Madarasz, 2010)
v uvode svojich prednasok oboznamil pritomnych s funkciami

Obrazok 4 programového balika MS Office, Excel 2007. Poukazal na vyhody
RNDr. Jan Luha, CSc. tohto Statistického softvéru ako napr. dostupnost, relativne nizka
pri prednaske cena a moznost vykonat pomocou softvéru vicsinu Statistickych
(Madarasz, 2010) ukonov. Vo svojej prednaske vysvetlil pojem ,,subory udajov*,

oboznamil s moznostami kontroly vystupnych ¢iselnych udajov (funkcie
MIN a Max), naucil pritomnych vykonat’ zdkladny Statisticky rozbor pomocou funkcie SUM, COUNT,
MIN, MAX, AVERAGE, MEDIAN, STDEV, QUARTILE, PERCENTILE a rozdelenie pocetnosti —
t.j. frekvencéna tabulka pomocou funkcie FREQUENCI. Prvy den konferencie sa skoncil
vecerou a spolo¢enskym programom v priestoroch Residence Hotela****,
Druhy den konferencie doc. Chajdiak pokracoval vo vyucbovych prednaskach zameranych na vyuzivanie
funkcie Excel 2007 v rieseni zakladnych Statistickych tloh pomocou nastroja Pivot Table (Kontingencna
tabulka) a analyzy stboru odpovedi v dotazniku. Vo svojich prednaskach d’alej oboznamil zGcastnenych
s vypoctom kovariacnej a korelatnej matice a s moznostami vypoCtu parametrov regresnej funkcie.
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V  poobednajsich  hodinach nasledovali pozvané odborné a vyukové
prednasky a prednasky Specializované.

Ing. M. Letkovicova, CSc. hovorila o Neurénovej sieti v ekologii
a v druhej prednaske predniesla tému ,Priestorova Stidia rozmiestnenia
rychlej zdravotnej pomoci‘. B et
V dal$ej prednaske doc. RNDr. Viliam Palenik, PhD.
z EU SAV (Obriazok 6 — vpravo, Madarasz, 2010) hovoril
o dlhodobej prognoze prijmov a vydavkov slovenského
zdravotného systému s analyzou senzitivnosti. V druhej svojej
prednaske analyzoval suvis medzi samo hodnotenim
zdravotného stavu Slovenska a vyuzivanim zdravotnej
starostlivosti. Ing. Iveta Stankovicova, CSc. (Obrazok 7 — vl'avo hore, Madarasz, 2010) sa vo svojej
prednaske zaoberala vyuzitim logistickej regresie pri modelovani chorobnych stavov v gynekologii.
Ing. Marek Radvansky z EU SAV $tatisticky hodnotil dlhodobu starostlivost’ na Slovensku.

Na posledny den konferencie boli naplanované pozvané odborné prednasky z oblasti mediciny, kde sa
vyuzivali niektoré §tatistické metody. MUDr. Stefan Madarasz, PhD. z Neurologickej kliniky UVN
SNP FN v Ruzomberku v prednaske ,Statistické tidaje o kardiovaskularej a cerebrovaskularnej morbidite a mortalite na
Slovensku® poukazal na alarmujuci stav na Slovensku, ¢o sa tyka umrtnosti na vyssSie uvedené choroby. V druhej prednaske
demonstroval moznosti vyuzivania funkcie PERCENTILE pri vypoc¢itani normativnych hodnét v medicine a v tretej prednaske
demonstroval moznosti vyuzivania korela¢nej matice v medicinskej Statistike. Na zaver RNDr. Jan Luha, CSc. vysvetlil vyznam
kontingecnej tabul’ky a diagnostickych testov.

V d’alsej Casti konferencie sa doc. Chajdiak a Dr. Luha venovali zaujemcom o konzultaciu svojich prac s odbornikmi v Statistike.
Zaujem bol vel’ky a planovany zaver konferencie sa prediZil az do 14:30 hod.

Zaverom by sme mohli konstatovat’, ze konferencia na tému S$tatistika v medicine, alebo medicinska $tatistika, splnila svoje
predsavzatia. Osloveni a pozvani odbornici vysvetlili vyznam Statistiky v zdravotnictve a nacrtli moznosti ako ju zvladnut'
vlastnymi silami pomocou softvérového balika MS Office, Excel 2007.

Publikacia prispevkov konferencie je dostupna na stranke www.ssds.sk v sekcii Vedecky casopis, ako ¢islo 1/2010 vedeckého
recenzovancho Casopisu Slovenskej statistickej a demografickej spolo¢nosti FORUM STATSTICUM SLOVACUM.

Pre pozitivne ohlasy sa organizatori L. celoslovenskej konferencie MedStat rozhodli, ze budi pokracovat’ v organizovani d’alSej
konferencie pod nazvom MedStat 2011, termin konania naplanovali na 18 - 20. 2. 2011.

Na konferenciu srde¢ne pozyvame kazdého, kto pri svojej praci potrebuje znalosti o Statistickych metodach, alebo
o konkrétnej medicinskej Statistike.
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VI*® INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ARTERIAL STIFFNESS - The pivotal
role of central blood pressure in cardiovascularcontinuum - sprava zo sympozia

MUDr. gtefaq Madarasz, PhD.
Neurologicka klinika UVN SNP FN, Ruzomberok

Vdnoch 15.-17. aprila2010 v Baranya zupe, na juhu Mad’arska, na upéti prekrasneho
Mecseku v malebnom starobylom meste, s dvetisic ro¢nou historiou, s cirkevnym,
ekonomickym a kultirnym centrom a centrom vzdelavania juzného Mad’arska,
v Pécsi sa konalo VI. Medzindrodné symp6zium o arteridlnom stiffnesse (stuhnuti)
so zameranim na vyznam centralneho arteridlneho tlaku pri vzniku srdcovych
a cievnych ochoreni. Mesto s mediterannym podnebim zalozili Rimania v 2. storo¢i,
niet preto divu, Ze na kazdom kroku v historickom centre mesta sa stretivame so
stopami pradavnych ¢ias. V meste uhorsky
kral’ Cudovit Velky v r. 1367 zalozil
: | prva uhorsku univerzitu. Najvacsi rozkvet

e zaznamenal stredoveky Pécs v druhej
polov1c1 15 storoc1a Po prehre v Bitke pri Mohaci, ktora sa odohrala roku 1526,
zacala 150 ro¢na osmanska nadvlada, ktora trvala az do roku 1986. Z tohto obdobia
pochadzaju typické stavby v tureckom $tyle, ako je to vidiet' na Obrazku 1,
(Madarasz, 2005) ktory zobrazuje Mesitu — Gazi Kéaszim pasa dzsami zo 16. storocia.
Osmanska nadvlada priniesla pre mesto vSeobecny Gtlm a osmanizaciu. Az po roku
1711 kedy sa ukonc¢ili protihabsburgské vzbury zacalo mesto znova prosperovat’.
Kralovna Maria Terézia v roku 1777 Pécsu udelila mestské prava, ¢o urychlilo -
dalii rozvoj mesta. Mesto je aj cirkevnym centrom. Diecéza v Pécsi vznikla zasluhou krala Stefana v r. 1009 v dobe papeza
Sergiusa IV. V polovici 19. storo¢ia bola obnovena Katedrala svétého Petra, jeden z najkrajSich neoromanskych chramov
v strednej Eurdpe (Obrazok 2, Madarasz, 2005). Mesto je kultirnym centrom a zarovei univerzitnym centrom s mnohymi
fakultami.

Miestom sympoézia bol najprestiznej$i hotel v  historickom centre mesta, Danubius Hotel Palatinus***.

i \ : K Prednasky sa konali v taneCnej sale Bélu Bartoka (Obrazok 3),

a posterové prednasky boli vystavené v sale

Nadora. Oficidlnym jazykom sympoézia bola angli¢tina a madarCina.

Podujatie  otvoril  Illyés  Miklés, MD., PhD. predseda

Mad’arskej spoloc¢nosti arteridlneho —stiffnessu  generdlny sekretar
spolo¢nosti.

V prvej sekeii prednééok na tému ,,Klinicky vyznam periférneho

- a centralneho krvného tlal - interdisciplinarne sympoézium - ktorému

predsedal Prof. C11rak1Attllaadr Illyés Miklos z Kardiologickej kliniky pécsskej univerzity rozoberali tému z kardiologického

pohladu (Prof. Cziraki), z pohl'adu hypertenziologa (dr. Bencur z kardiologického oddelenia krajskej nemocnice zo Solnoku)

a z pohl'adu neurologa (prof. Berecki z Neurologickej kliniky lekarskej fakulty v Budapesti.). Dr. Nagy Viktor, primar II.

Internej kliniky lekarskej fakulty v Budapesti oboznamil pritomnych s novinkami v eurépskych a mad’arskych guidelines

(pokynmi lie¢by) hypertonie.

Druha sekcia, ktorej predsedal Dr. Bencur Béla
bola zamerant na tému ,,Nedostatky hodnotenia
kardiovaskuldrneho rizika na zdklade klasickych
rizikovych faktorov, vyznam novych rizikovych faktorov®.
Tu odzneli dve prednasky. Dr. Vértes Andras
z kardiologického oddelenia nemocnice svédtého
Stefana v Budapeiti hovoril o vyzname véasného
starnutia vaskularneho systému pri hodnoteni
kardiovaskularneho rizika, a dr. Bocskei Renata
z Pneumologickej kliniky Univerzity Semmelweis
v Budapesti zdoraznovala prediktivnu hodnotu rychlosti
Sirenia pulzovej viny aorty v diagnostike asymptomatického
Stadia ateroskler6zy. Pracovny den sa skoncil ¢lenskou
schodzou Mad’arskej spolocnosti arterialneho stiffnessu.
Po veceri zaujemcovia mali moznost ztiCastnit’ sa prehliadky
Obrazok 4 ,Vederné korzo“ vecerného mesta, ktora sa koncila ochutnavkou vina Obrazok 5 Narodné divadlo
(Madarasz, 2010) a typického slaného mucnika ,,pogéacsa’ (pagace). (Madarész, 2010)
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Druhy den sympdzia sa zacal diskusiou okolo okrahleho stola na tému ,,Ako mame merat’ centralny aortalny tlak?“
Diskusii predsedoval dr. Pierre Boutouyrie, (Dept. of Pharmacology, Hopital Européen Georges Pompidou and Université
Paris-Descartes, Paris, Franciizsko) a Prof. dr. Cziraki Attila. O moznostiach invazivneho merania centralneho aortalneho tlaku
predniesol svoju prednasku dr. Horvath Ivan, (Pécsska Univerzita, Kardiologicka klinika), kym o moznostiach neinvazivnych
metod hovorili dr. Pierre Boutouyrie a dr. Fabrizio Tufano (University of Rome “La Sapienza”, Rim, Taliansko).

Po prestavke nasledovala prednaska Molnara Ferenca z firmy TensioMed, a firmy Arterids Stiffness Centrum,
Budapest a dr. Tllyésa Miklésa z Pécsu s nazvom Reflexia vin a zakladné principy centralneho aortilneho tlaku: hypotézy
a fakty. Po tejto prednaske nasledovala prednaska dr. Pierra Boutouyrie s ndzvom Rola centralneho systolického tlaku v rozvoji
makrovaskularnej aterosklerdzy. Nasledovala sekcia na tému ,,Vplyv centralneho krvného tlaku na myokard a na koronarnu
cirkulaciu, ktorej predsedom bol Prof. Dr. Giuseppe Schillaci, (Unit of Internal Medicine, Angiology and Arteriosclerosis
Disease, University of Perugia Medical School, Hospital ‘S. Maria della Misericordia’, Perugia, Taliansko), a zaroven predniesol
prednasku na tému Centralny tlak krvi a hypertofia I'avej komory. Dr. Thomas Weber, (Cardiology Department, Klinikum Wels-
Grieskirchen, Paracelsus Medical University, Salzburg, Rakiisko) vo svojej prednaske detailne popisal charakteristiky pulzovej
vilny u pacientov s ochoreniami koronarnych ciev. Predsedom sekcie pojednavajicej o G¢inkoch centralneho systolického
tlaku pri roznych klinickych stavoch bol Prof. Dr. Francesco Mattace-Raso, (Erasmus University Medical Center, Rotterdam,
Holandsko) a dr. Miklos Illyés. Prof. Mattace-Rasco vo svojej prednaske ,,Rozdiely v struktare a funkcii tepien podl'a pohlavia:
,,Muzi naozaj pochadzajii z Marsu, a zeny z Venuse?** poukazal na rozdiely v $trukture a funkcii ciev ktora zavisi aj od pohlavia.
Dal3ou prednaskou v tomto bloku bola prednagka Prof. Dr. Gianfranco Parati, (Dept. of Clinical Medicine and Prevention,
Milano-Bicocca University, Milan, Taliansko) na tému ,,Zmeny arterialnej funkcie v nadmorskych vyskach v dosledku hypoxie.
Co sme sa nauéili od expedicii v Himalajach? V prednaske ,,VySetrenie arteridlnej funkcie pocas tehotenstva dr. Asma Khalil
(Department of Obstetrics & Gynecology, University College London Hospitals, Institute for Women ‘s Health, Vel'ka Britania)
poukézal na zmeny tepenného systému pocas tehotenstva. Dal3ia prednaska sa zaoberala s novymi terapeutickymi moznostami
v preeklampsii, ktort predniesol dr. Siegfried Mayerhofer, (Cytro Medical and clinical project management GmbH,
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde, Abt Geburtshilfe und Feto-Maternale Medizin, Wien, Rakuslo). Zaverecnou prednaskou
v tejto sekcii bola prednaska Prof. Gunnara Nyberga, (Departments of Cardiology and Clinical Physiology, Sahlgrenska
University Hospital SU/S, Gothenburg, Svédsko) o pletysmografii a. radialis a radialnej tonometrii pri uréeni tidajov z pulzovej
vlny a porovnanie nameranych vysledkov u obéznych pacientov. Autor uviedol pozitivne vysledky po 10 ro¢nom sledovani
pacientov s trvalym chudnutim ¢o sa prejavilo znizenim tepenného stuhnutia.

Poobedna sekcia bola venovana arteridlnemu stuhnutiu a skorovaniu kardiovaskularneho rizika pod vedenim —dr. Jensa
Niirnberger, (Department of Nephrology, University of Essen, Nemecko). Vo svojej prednaske charakterizoval oscilometricky
urcené parametre arterialneho stuhnutia v beznej populacii v re-call stadii. Dr. Johannes Baulmann, (Medizinische Klinik und
Poliklinik I, Kardiologie und Angiologie, Universitdit Wiirzburg, Nemecko) poukazal na vyhody $truktirovanej medzinarodnej
spolupraci v uvedomovani si vedeckého a praktického vyznamu arterialneho stuhnutia. Dr. Bencir Béla hovoril o vyzname
hodnotenia rychlosti Sirenia pulzovej viny aorty pri hodnoteni kardiovaskuldrneho rizika u pacienta. Poslednou prednaskou
tejto sekcie bola prednaska Donalda Rj Singera (Clinical Pharmacology and Therapeutics CSRI, CSB UH Campus, University
of Warwick Medical scool, Warvick, Velkd Britania) na tému kardiovaskularne rizikové skore u pacienta s nizkym a vysokym
rizikom. Po prestavke nasledovali posledné tri prednasky, ktoré skoncili v neskorych poobednajsich hodinach. Nas Kamil
a spolupracovnici z niekolkych madiarskych pracovisk v spolupraci s Kardiologickym oddelenim Cukurovej Univerzity
v Turecku hodnotili tepenné stuhnutie a dospeli k zaveru, ze zvySené hodnoty arterialneho $tiffnessu moézu predikovat’ nepriaznivy
priebeh akttneho infarktu myokardu.

Dr. Cyprian Okoro, (Consultant in Public Health Medicine, NHS Ealing, Honorary Senior Lecturer, Imperial College Medical
School, Velka Britania) referoval o moznostiach oscilometricky ziskanych tdajov o funkcii arteridlneho systému v ramci
preventivnych vysetreni.

Pracovny den sa skonc¢il v podvecernych hodinach diskusiou pri okruhlom stole na tému ,,Méze byt centralny tlak cielom
liecby?! Moderatorom diskusie bol Prof. dr.Gianfranco Parati . Do diskusie, ktora mala vysoktl odbornti uroven, sa zapojil
Prof. Dr. Francesco Mattace-Raso, dr. Pierre Boutouyrie , Prof. Dr. Giuseppe Schillaci, dr. Thomas Weber, Prof. Dr. Czirdki
Attila a dr. Illyés Miklos)

Po namahavom a vycerpavajucom programe nasledovala navsteva Katedraly svdtého Petra, kde sa po prekrasnom organovom
koncerte a spolocenskej veceri vo vyhradenych priestoroch katedraly ukoncil druhy den medzinarodného sympozia.

V sobotu program zahjil dr. Bencur Béla so svojou prednaskou, v ktorej vyzdvihol antihypertenzny u¢inok statinov,
najmi z pohl'adu centralneho tlaku.

V sekcii vol'nych prednasok, ktoru viedol doc. Soltész Pal z Debrecina a dr. Illyés Miklés
(Obrazok 6 Dr. Illyés pri diskusii, Madarasz, 2010) d’alsich osem prednasok, ktoré sa va¢sinou
taktiez dotykali zakladnej témy sympozia t.j. arterialneho stuhnutia. Dr. Huotari Mati et al. z univerzity
z Oulu, Finsko, hodnotili a charakterizovali parametre pulzovej viny pri fotopletysmografickom
vysetreni arteridlneho stuhnutia. Dr. Sitar-Taut Adela-Viviana z Rima so svojimi spolupracovnikmi
hladali stvislosti medzi Kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi, arterialnym stuhnutim a pohlavim.

V d’alsej prednaske kolektiv autorov spracoval vysledky multicentrickej stadie v prevencii
aterosklerézy, na ktorej sa zuc¢astnili pracovnici Aniologickej a onkoterapeutickej kliniky
Semmelweisovej Univerzity v Budapesti, Narodného centra Epidemioldgie a Vaskularne;j
a Intervencno-radiologickej kliniky La Sapienskej univerzity v Rime a d’alsich talianskych pracovisk
z Perugie, Paduy ako aj pracovnici z niekol’kych klinik Metodistickej nemocnice z Houstonu, USA.
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Prednasku prezentoval dr. Adam Domonkos Tarnoky zo Semmelweisovej univerzity v Budapesti. Dr. Renata Laczik et al.
porovnavalivysledky meraniaateridlneho stuhnutiaaindexu ¢lenok - ramenou pacientov s mnohopocetnymipostihnutiamicievneho
systému. Dalsi kolegovia z Debrecina sa zaoberali vyznamom vy3etrenia aterialneho stuhnutia a jeho zmeny u pacientov s renalnou
insuficienciou. Z debrecinskej Neurologickej klinky dr. Katalin Judit Szabé a spolupracovnici poukazali na vyznamné zmeny
hodnoty arterialneho stiffnessu u pacientov po prekonanom cerebrovaskularnom ataku (CVA) na zaklade porovnavacieho Stadia
medzizdravymirespondentmiapacientmipo CVA.Vpredposlednejprednaske dr. llona HegyizKardiocentravGyorihodnotilacasty
vyskyt zvySenia augmentac¢ného indexu a/alebo rychlosti Sirenia pulzovej viny aorty pri vysetreni arterialneho stuhnutia u pacientov
v starSom veku. Sekciu vol'nych prednasok koncila dr. Erzsébet Hidvégi z Kardologického institutu v Pécsi. V prednaske uviedla
normalne hodnoty arterialneho stuhnutia u deti a adolescentov na zaklade literarnych udajov a na zaklade vlastnych sktsenosti.
Zaverom sympo6zia sa konala posterova sekcia, kde bolo vystavenych 11 posterov. Sekcii predsedala dr. Erzsébet Hidvégi
a dr. Béla Bencur. V prvej prednaske sekcie dr. Abdennbi Kamel (Cardiac Rehab Center Hospital Bellan Paris 10, Paris,
Franciizsko) sa zaoberal s rehabilitaciou pacientov s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom. Dr. Madarasz Stefan (Neurologicka
klinika UVN SNP v Ruzomberku) podal sthrnné informécie o vyvoji kardiovaskularnej a cerebrovaskularnej Gimrtnosti
na Slovensku za poslednych 20 rokov. Kolegovia z univerzity Cluj-Napoca z Rumunska mali tri posterové prednasky.
O preklinickej aterosklerdze u pacientov s HIV infekciou referovala dr. Papita Annamaria a spol. Dr. Albu Adriana et al.
poukazali na korelaciu medzi patologickymi zmenami arterialneho stuhnutia a patologickou hrabkou intima-medie u pacientok
s diabetes mellitus typ 2. a dr. Cozma Angela a spol. na vzajomné vztahy medzi arterialnym stuhnutim a zapalovym procesom
u pacientov s metabolickym syndromom. Dr. Madarasz Stefan v stbore 85 pacientov poukézal na vzajomné savislosti medzi
pr1t0mnym1 klasickymi rizikovymi faktormi u pacientov a arteridlnym stuhnutim a patologickou hrubkou intima-médie.

] Dr. Ilona Hegyi (Obrazok 7 Madarasz, 2010, Kardirex Health Center, Gydr, Mad'arsko) vo svojej
prednaske ,Je nefarmakologicka liecba terajsej dobe efektivna® sa zamerala na vyznam
telovychovného lekarstva v prevencii kardiovaskularnych ochoreni a dr. Magdolna Peresa
(Pro Danita, Ltd. Mad’arsko) uviedla vzajomné vztahy medzi pravidelnou fyzickou aktivitou,
indexom SCORE pri hodnoteni kardiovaskularneho rizika, obvodom okolo brucha a arterialnym
stuhnutim. V poslednej prednaske Siesteho medzinarodného sympoézia o arterialnom stuhnuti
v Pécsi dr. Gyorgy Kerekes (Obrazok 8 Madarasz, 2010) a spol. z univerzity v Debrecine
predniesol zaujimavt pred-
nasku o moznosti merania
pulzovej viny (Obrazok 9
Madarasz, 2010)
pomocou pulzného Dopplera,
ktora bola validizovana invazivnym meranym katetriza¢nou
metodou.

Po diskusii k posterovym prednaskam a oznameni
miesta nasledujuceho, t.j. siedmeho medzinarodného sympdzia,
ktory sa bude konat’ na jar v r. 2011 v Debrecine, dr. Illyés
Miklés s dr. Bencur Béla ukon¢ili 6. Medzinarodné
sympozium o arterialnom stiffnesse (Obrazok 10
Predsednictvo kongresu pri ukonéeni sympodzia — zlava — dr. Benctr Béla, hlavny
sekretar Mad’arskej spolocnosti arteridlneho stiffnessu, dr. Illyés Miklos, prezident
spolo¢nosti, primator mesta Pécs, doc. Pal Soltész vpravo).

Invaziv mérés — a ta

|

Zaverom mozeme konstatovat, Zze sympézium bolo pripravené
na vysokej vedeckej trovni. Po¢as sympozia odznelo celkom 44 prednasok vratane
posterovych, a prednasajuci pochadzali z 11 statov, z Madarska,
Rakuska, Talianska, Holandska, Velkej Britanie, Svédska, Nemecka,
Finska, Francuzska, Slovenska a Rumunska. Dve prednasky
boli pripravené v spolupraci s kolegami z Metodistickej nemocnice v Houstone
a jedna prednaska v spolupraci s Kardiologickou klinikou Cukurovej
Univerzity v Turecku.

Sympdzium bolo usporiadané v dostojnych priestoroch Hotela Palatinus. Spoloc¢ensky vecierok bol usporiadany v prekrasnych
priestoroch Katedraly svitého Petra.

Usporiadatel’om za ich pracu patri vysoké uznanie a pod’akovanie.
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