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SÚHRN

Metabolický syndróm je stav charakterizovaný vysokým kardiovaskulárnym rizikom, ako aj vysokým rizikom rozvoja diabe-
tu 2. typu. Projekt NEMESYS preukázal prevalenciu metabolického syndrómu u 25,6 % ambulantných pacientov. Vzhľadom 
na literárne údaje naznačujúce, že Rómovia majú nezdravé stravovacie návyky, vyššiu prevalenciu fajčiarov a obéznych ľudí, 
sa dá predpokladať, že aj výskyt metabolického syndrómu u nich bude vyšší. Cieľom tejto práce bolo zistiť výskyt metabo-
lického syndrómu a jeho rizikových faktorov u vybraných rómskych respondentov z okresu Rimavská Sobota a porovnať ich 
s výsledkami vybraných majoritných respondentov z rovnakej lokality. Prieskumu sa zúčastnilo 201 rómskych a 201 majorit-
ných respondentov, s rovnakým zastúpením podľa pohlavia a vekových skupín. Zaznamenaný výskyt metabolického syndró-
mu bol 41,3 % u Rómov a 24,9 % u majority (P<0,001). Výskyt ďalších sledovaných parametrov bol: centrálna obezita 57,2 % 
a 45,3 % (P<0,05), triglyceridy zvýšené 51,7 % a 36,3 % (P<0,01), HDL-cholesterol znížený 39,3 % a 18,9 % (P<0,001), krvný 
tlak zvýšený 45,8 % a 53,7 % (P>0,05), glykémia zvýšená 22,4 % a 12,2 % (P<0,01), obezita 29,4 % a 18,9 % (P<0,05). U róm-
skych respondentov sa štatisticky signifi kantne viac vyskytovali rizikové faktory metabolického syndrómu, ako zlý socioekono-
mický status, fajčenie, obezita a nevhodné stravovacie návyky. Výskyt metabolického syndrómu a jeho rizikových faktorov bol 
u rómskych respondentov štatisticky významne vyšší, preto realizácia účelných intervenčných aktivít na zníženie prítomnosti 
kardiometabolických rizikových faktorov u Rómov by mala veľký verejno-zdravotný význam.

Klíčová slova: metabolický syndróm, Rómovia, majorita, rizikový faktor, životný štýl, kardiovaskulárne ochorenia

SUMMARY

Metabolic syndrome is a condition characterized by high cardiovascular risk with the potential of  promoting the develop-
ment of  type 2 diabetes as well. Project NEMESYS has shown prevalence of  metabolic syndrome in 25.6% of  ambulatory pa-
tients. According to the statistical data showing that the Roma have unhealthy eating habits, higher prevalence of  smoking and 
obesity it can be supposed that the incidence of  metabolic syndrome would likewise be higher. The aim of  this work has been 
to determine the occurrence of  metabolic syndrome and its risk factors among selected Roma respondents from the county 
of  Rimavská Sobota district and to compare the results with those of  the chosen majority respondents from the same locality. 
201 Roma and 201 majority respondents took part in the research with identical representation of  sex and age. The reported 
occurrence of  metabolic syndrome was 41.3% for the Roma and 24.9% for the majority (P<0.001). The occurrence of  other 
monitored parameters were: abdominal obesity 57.2% and 45.3% (P<0.05), increased triglycerides 51.7% and 36.3 (P<0.01), 
decreased HDL cholesterol 39.3% and 18.9% (P<0.001), increased blood pressure 45.8% and 53.7% (P>0.05), increased 
blood sugar level 22.4% and 12.2% (P<0.01) and obesity 29.4% and 18.9% (P<0.05). The higher level of  risk factors for me-
tabolic syndrome such as low socio-economical status, smoking, obesity and unsuitable eating habits are statistically signifi cant 
among the Roma respondents. The occurrence of  metabolic syndrome and its risk factors is statistically signifi cantly higher, so 
that implementation of  effi cient intervening activities to decrease cardio-metabolic risk factors among the Roma would be of  
high importance for public healthcare.

Key words: metabolic syndrome, the Roma, majority, risk factor, lifestyle, cardiovascular diseases

VÝSKYT METABOLICKÉHO SYNDRÓMU 
A JEHO RIZIKOVÝCH FAKTOROV U VYBRANEJ 

SKUPINY RÓMSKEHO OBYVATEĽSTVA

OCCURRENCE OF METABOLIC SYNDROME AND ITS RISK 
FACTORS AMONGST A SELECTED GROUP OF ROMA 

INHABITANTS

TÍMEA OSTRIHOŇOVÁ, JANA BÉREŠOVÁ

Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Rimavskej Sobote

Úvod

Nižšiu kvalitu zdravotného stavu rómskej populá-
cie v súčasnosti ovplyvňuje krátka stredná dĺžka ži-
vota, vysoká novorodenecká a dojčenská úmrtnosť, 
nízky priemerný vek zomrelých, vyšší výskyt infekč-
ných a neinfekčných ochorení, trvalé zníženie fyzickej 

a mentálnej výkonnosti. Riešenie nerovností v zdraví 
rómskej komunity patrí medzi prioritné oblasti verej-
ného zdravotníctva.

K dispozícii je len málo informácií o mortalite zne-
výhodnených komunít. Podľa dostupných údajov sa 
dá predpokladať, že najväčšou mierou sa na morta-
lite podieľajú kardiovaskulárne ochorenia, a to viac 
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láciou (15). Metabolický syndróm je stav charakteri-
zovaný vysokým kardiovaskulárnym rizikom, a vy-
sokým rizikom rozvoja diabetu 2. typu. Získanie re-
levantných informácií o výskyte metabolického syn-
drómu, ako prediktora kardiovaskulárnych chorôb 
a jeho rizikových faktorov v rómskej populácii, je cen-
né pri plánovaní a realizácii intervenčných programov 
zameraných na zníženie výskytu kardiovaskulárnych 
ochorení u Rómov. 

Doteraz sa realizovalo málo štúdií zaoberajúcich sa 
problematikou metabolického syndrómu u rómskeho 
obyvateľstva. Údaje z týchto štúdií sú rôznorodé a na-
vzájom ťažko porovnateľné z dôvodu meniacich sa de-
fi nícií metabolického syndrómu. V roku 2005 Medzi-
národná diabetická federácia (IDF) navrhla zjedno-
tenie v tejto otázke a stanovila novú defi níciu meta-
bolického syndrómu (18). Podľa celosvetovej defi ní-
cie IDF osoba s metabolickým syndrómom musí mať 
okrem centrálnej obezity (defi novanej podľa obvodu 
pása) prítomné minimálne dva z nasledujúcich fakto-
rov: zvýšené triglyceridy, znížený HDL-cholesterol, 
zvýšený krvný tlak a zvýšenú glykémiu nalačno (18).

Projekt NEMESYS, ako celoslovenský, prierezo-
vý, multicentrický skríning metabolického syndrómu 
ambulantných pacientov u všeobecných lekárov, do 
ktorého bolo zaradených 10 300 pacientov, podľa no-
vých kritérií IDF preukázal prevalanciu metabolické-
ho syndrómu u 25,6 % pacientov (12). Vzhľadom na 
literárne údaje, ktoré naznačujú, že Rómovia majú ne-
zdravé stravovacie návyky, vyššiu prevalenciu fajčiarov 
a obéznych ľudí, dá sa predpokladať, že aj výskyt me-
tabolického syndrómu u nich bude vyšší (3, 11).

Cieľom tejto práce je zistiť prevalenciu metabolic-
kého syndrómu a zistiť prítomnosť rizikových fakto-
rov metabolického syndrómu a niektorých rizikových 
faktorov kardiometabolických ochorení u 201členné-
ho súboru rómskych respondentov z okresu Rimav-
ská Sobota a porovnať získané výsledky s výsledka-
mi 201členného súboru majoritných respondentov 
z toho istého okresu. 

Súbory a metodika

Pre účely tejto práce sme vybrali dva súbory do-
spelých respondentov od 18 rokov z okresu Rimav-
ská Sobota v celkovom počte 402. 

V prvom, rómskom súbore je 201 rómskych respon-
dentov – 98 mužov a 103 žien (veľkosť vzorky podľa 
výpočtu v programe Epi Info, Sample size je repre-
zentatívny vzhľadom na počet Rómov – 15 609 (1) – 
v okrese Rimavská Sobota pri predpokladanom výsky-
te metabolického syndrómu 25 % a intervale spoľah-
livosti 99,9 %). Respondenti pochádzali z piatich lo-
kalít okresu Rimavská Sobota: Sútor, Hostice, Hos-
tišovce, Hnúšťa (časť Hačava, Hačava Skálie, mesto 
Hnúšťa) a Rimavská Sobota (satelitné sídlisko Dúžav-
ská cesta). Poloha osídlenia rómskeho obyvateľstva 
v uvedených lokalitách sa nachádza z časti mimo obce 
a z časti integrovane v obci.

Výber a vyšetrenie rómskeho súboru sme realizo-
vali v rámci Programu podpory zdravia znevýhodne-
ných komunít na Slovensku na roky 2007–2015 (pro-
gram vypracoval Úrad verejného zdravotníctva Slo-
venskej republiky a schválila Vláda Slovenskej repub-

liky v roku 2007) (15). Vyhľadávanie a kontakt s re-
spondentmi z uvedených piatich lokalít zabezpečo-
vali komunitní pracovníci zdravotnej výchovy Regi-
onálneho úradu verejného zdravotníctva so sídlom 
v Rimavskej Sobote.

V druhom, majoritnom súbore je 201 respondentov 
majoritnej populácie (98 mužov a 103 žien). Respon-
denti v majoritnom súbore pochádzali z rôznych lo-
kalít okresu Rimavská Sobota. Pri výbere do majorit-
ného súboru sme dodržali rozloženie vekových sku-
pín a pohlavia podľa rómskeho súboru.

Počet respondentov podľa vekových skupín v jed-
notlivých súboroch je uvedený v tabuľke 1. 

V rómskom aj majoritnom súbore bolo percentu-
álne zastúpenie mužov aj žien rovnaké.

Priemerný vek respondentov rómskeho súboru bol 
44,1 rokov, majoritného súboru 44,4 rokov. Zo zú-
častnených respondentov 45,5 % pochádzalo z mes-
ta a 54,5 % z vidieka, pričom zastúpenie rómskych 
respondentov z vidieka bolo vyššie ako z mesta, 
u respondentov z majoritného súboru to bolo opačne. 
Čo sa týka rodinného stavu, v rómskom súbore bolo 
viac respondentov žijúcich v partnerskom zväzku ako 
v majoritnej skupine. V porovnaní so ženami z ma-
joritnej skupiny u rómskych žien bol až dvojnásobne 
vyšší počet vdov. V rómskom súbore bol štatisticky 
významne vyšší počet nezamestnaných ako v majo-
ritnom súbore (P<0,001), najviac respondentov s ne-
ukončeným alebo ukončeným základným vzdelaním 
a ani jeden respondent nemal ukončené vysokoškol-
ské vzdelanie. V majoritnom súbore najviac respon-
dentov malo stredoškolské vzdelanie. Nedostatočné 
vzdelanie (neukončené základné, základné a neukon-
čené stredné), ktoré sa štatisticky významne viac vy-
skytovalo u rómskych respondentov (P<0,001), úzko 
súvisí s vysokým podielom nezamestnaných (tab. 2).

Údaje potrebné na zistenie výskytu metabolické-
ho syndrómu a jeho rizikových faktorov sme získali 
dotazníkovou metódou a realizáciou antropometric-
kých a biochemických vyšetrení. 

Z „Dotazníka životného štýlu a zdravotného stavu“, kto-
rý bol vypracovaný v rámci Programu podpory zdra-
via znevýhodnených komunít na Slovensku na roky 

Tab. 1: Preh¾ad respondentov vybranej skupiny rómskeho a majoritné-
ho obyvate¾stva pod¾a veku, okres Rimavská Sobota, rok 2007–2008 

n % n % n %

Rómsky súbor Majoritný súbor

Poèet 
respondentov 

spolu

Z toho

Vek

18–24 68 16,9 34 16,9 34 16,9

25–34 68 16,9 34 16,9 34 16,9

35–44 68 16,9 34 16,9 34 16,9

45–54 80 19,9 40 19,9 40 19,9

55–64 72 17,9 36 17,9 36 17,9

65+ 46 11,5 23 11,5 23 11,5

Spolu 
(N)

402 100,0 201 100,0 201 100,0
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2007–2015 sme vybrali položky, ktoré súviseli s me-
tabolickým syndrómom a jeho rizikovými faktormi 
(15). Dotazník bol anonymný, jeho vyplnenie bolo 
dobrovoľné, pri každej otázke bolo možné zakrúž-
kovať len jednu odpoveď. 

Zber údajov od respondentov realizovali anketári 
formou riadeného rozhovoru. Anketármi v rómskom 
súbore boli komunitní pracovníci zdravotnej výcho-
vy, v majoritnom súbore odborní pracovníci Regi-
onálneho úradu verejného zdravotníctva so sídlom 
v Rimavskej Sobote. Zber údajov prebiehal súbež-
ne so somatometrickým a biochemickým vyšetrením 
respondentov od júna 2007 do mája 2008.

Rozsah vyšetrení sme uskutočnili podľa jestvu-
júcich metodík a odporúčaní v rámci Integrovaného 
programu intervencie proti neinfekčným chorobám 
– CINDI (10). Somatometrické a biochemické vyšet-
renia sme realizovali pri výjazdových akciách do jed-
notlivých lokalít alebo priamo v Poradni zdravia pri 
Regionálnom úrade verejného zdravotníctva so síd-
lom v Rimavskej Sobote.

Vyšetrenia sme realizovali po poučení responden-
tov a získaní ich súhlasu po 12hodinovom interva-
le bez príjmu potravy ráno. Po príchode responden-
ta cestou riadeného rozhovoru sme vyplnili dotazník 
a odmerali sme výšku a váhu respondenta pomocou 
osobnej váhy s výškomerom. Obvod pása sme od-
merali v súlade s „Praktickými odporúčaniami k me-
todike merania obvodu pása“, v strednej vzdialenos-
ti medzi iliackou kristou a dolným okrajom rebra na 
každej strane (6). Krvný tlak respondentom sme od-
merali spôsobom odporúčaným WHO (16). 

Biochemické parametre sme vyšetrovali z kapilár-
nej krvi pomocou prístroja Reflotron typ IV (výrob-
ca: BOEHRINGER MANNHEIM GmbH, presnosť 
udaná výrobcom je ±0,5 %). Hodnoty LDL choleste-
rolu sme vypočítali podľa Friedewaldovej rovnice (7). 
Hodnoty rizikových indexov sme vypočítali nasledov-

ne: Rizikový index I (RI I) = Celkový cholesterol/
HDL cholesterol, Rizikový index II (RI II) = Trigly-
ceridy/HDL cholesterol, Index aterosklerózy (IA) = 
LDL cholesterol/HDL cholesterol.

Prítomnosť metabolického syndrómu a jeho rizi-
kových determinantov sme stanovili podľa definície 
IDF (centrálna obezita – obvod pása ≥94 cm u mu-
žov a ≥80 cm u žien, triglyceridy ≥1,7 mmol/l, HDL 
cholesterol <1,03 mmol/l u mužov a <1,29 mmol/l 
u žien, krvný tlak TKs ≥130 a/alebo TKd ≥85 mmHg, 
glykémia ≥5,6 mmol/l) (18).

Na určenie prítomnosti patologických hodnôt cel-
kového cholesterolu a LDL cholesterolu sme vychád-
zali z Európskych odporúčaní na prevenciu kardiovas-
kulárnych chorôb z roku 2007 (5). Hodnotenie nor-
málnej váhy, nadváhy a obezity (podľa BMI) a riziko-
vých indexov (RI I, RI II a IA) sme realizovali podľa 
kritérií CINDI (2, 10).

U všetkých respondentov s metabolickým syn-
drómom a taktiež u respondentov s nadváhou a obe-
zitou po komplexnom vyšetrení sme uskutočnili po-
radenstvo „face-to-face“, s odporučením komplexnej 
zmeny životosprávy zameranej hlavne na úpravu stra-
vovania a zvýšenia fyzickej aktivity, s hlavným cieľom 
redukcie hmotnosti. Vysokorizikových respondentov 
sme odoslali k príslušnému všeobecnému lekárovi.

Údaje z dotazníkov sme spracovali a analyzovali 
v softwarovom programe Epi Info verzia 3.3.2. Šta-
tistická analýza bola vykonaná prostredníctvom pro-
gramu Epi Info, StatCalc a Microsoft Office Excel 
2003. Pre konečnú štatistickú analýzu údajov sme 
použili χ2 test.

Výsledky

Zistená prevalencia metabolického syndrómu bola 
40,8 % u rómskych mužov a 41,7 % u rómskych žien. 

Tab. 2: Preh¾ad respondentov vybranej skupiny rómskeho a majoritného obyvate¾stva pod¾a bydliska, rodinného stavu, zamestnania a vzde-
lania, okres Rimavská Sobota, rok 2007–2008

Mesto 24,5 % 15,5 % 19,9 % 69,4 % 72,8 % 71,1 %

Vidiek 75,5 % 84,5% 80,1 % 30,6 % 27,2 % 28,9 %

Bydlisko

Áno 16,3 % 10,7 % 13,4 % 82,7 % 75,7 % 79,1 %

Nie 83,7 % 89,3 % 86,6 % 17,3 % 24,3 % 20,9 %

Zamestnanie

Ženatý/vydatá 74,5 % 68,0 % 71,1 % 59,8 % 47,1 % 52,7 %

Slobodný/á 15,3 % 3,9 % 9,5 % 27,6 % 28,2 % 27,9 %

Rozvedený/á 4,1 % 5,8 % 5,0 % 5,2 % 12,7 % 8,9 %

Vdova/vdovec 6,1 % 22,3 % 14,4 % 7,2 % 11,8 % 9,5 %

Rodinný stav

Neukonèená ZŠ 21,4 % 25,2% 23,4 % 0,0 % 1,0 % 0,5 %

Ukonèená ZŠ 43,9 % 51,5 % 47,8 % 8,2 % 9,7 % 9,0 %

Neukonèená SŠ 19,4 % 12,6 % 15,9 % 1,0 % 2,9 % 2,0 %

Ukonèená SŠ 15,3 % 10,7 % 12,9 % 72,4 % 78,6 % 75,6 %

VŠ 0,0 % 0,0 % 0,0 % 18,4 % 7,8 % 12,9 %

Vzdelanie

muži ženy spolu muži ženy spolu

Rómsky súbor Majoritný súbor



H
Y

G
IE

N
A

 
 2

01
0 
 

55
(1

)

10

PŮ
VO

D
N

Í P
R

Á
C

E Celková prevalencia metabolického syndrómu v róm-
skom súbore bola 41,3 %, čo je štatisticky význam-
ne vyššia ako u majoritných respondentov (24,9 %) 
– P<0,001. Centrálna obezita sa štatisticky význam-
ne viac vyskytovala u rómskych respondentov. Vo 
výskyte nízkeho HDL cholesterolu bol štatisticky 
významný rozdiel medzi dvoma súbormi (P<0,001) 
v neprospech rómskeho súboru. Zvýšené hodnoty tri-
glyceridov sa štatisticky významne viac vyskytovali 
v rómskom súbore (P<0,01). Vyššie hodnoty glyké-
mie sa vyskytovali štatisticky významne viac v róm-
skom súbore (P≤0,01). Najvyšší podiel respondentov 
s obezitou bol medzi rómskymi ženami. Vo výskyte 
zvýšených hodnôt krvného tlaku, cholesterolu, LDL 
cholesterolu a indexu aterosklerózy nebol medzi sú-
bormi zistený štatisticky významný rozdiel (P>0,05). 
Vo výskyte zvýšených hodnôt rizikového indexu I 
a rizikového indexu II medzi dvoma súbormi bol zis-
tený štatisticky významný rozdiel v neprospech róm-
skeho súboru (P<0,001) – tab. 3.

Tab. 3: Výskyt metabolického syndrómu, jeho rizikových determinantov a ïalších kardiometabolických rizikových faktorov u vybranej skupiny 
rómskeho a majoritného obyvate¾stva, okres Rimavská Sobota, rok 2007–2008

Tab. 4: Priemerné hodnoty (± smerodajná odchýlka) vybraných ukazovate¾ov u vybranej skupiny rómskeho a majoritného obyvate¾stva, okres 
Rimavská Sobota, rok 2007–2008

Metabolický syndróm (IDF definícia) 41,3 % (40,8 %/41,7 %) 24,9 % (28,6 %/21,4 %) 0,0005

Obvod pása M 94, Ž 80 cm 57,2 % (50,0 %/64,1 %) 45,3 % (45,9 %/44,7 %) 0,0166

Triglyceridy 1,7 mmol/l 51,7 % (56,1 %/47,6 %) 36,3 % (44,9 %/28,2 %) 0,0018

HDL-chol. M<1,03, Ž<1,29 mmol/l 39,3 % (32,7 %/45,6 %) 18,9 % (17,3 %/20,4 %) 0,0000

Krvný tlak 130 a/alebo 85 mmHg 45,8 % (54,1 %/37,9 %) 53,7 % (63,3 %/44,7 %) 0,1105

Glykémia 5,6 mmol/l 22,4 % (25,5 %/19,4 %) 12,4 % (13,3 %/11,7 %) 0,0085

BMI M 30,0, Ž 29,0 kg/m2 29,4 % (24,5 %/34,0 %) 18,9 % (18,4 %/19,4 %) 0,0143

Cholesterol 5,0 mmol/l 39,8 % (35,7 %/43,7 %) 32,8 % (35,7 %/30,1 %) 0,1460

LDL-cholesterol 3,0 mmol/l 31,3 % (28,6 %/34,0 %) 24,9 % (33,7 %/16,5 %) 0,1491

RI I (chol/HDL) M 4,0, Ž 3,5 50,2 % (45,9 %/54,4 %) 30,8 % (40.8 %/21,4 %) 0,0001

RI II (Tgl/HDL) 1,0 67,7 % (70,4 %/65,0 %) 47,7 % (60,2 %/35,9 %) 0,0001

IA (LDL/HDL) 3,0 15,9 % (22,4 %/11,7 %) 11,4 % (16,3 %/6,8 %) 0,1157

Spolu (Muži / Ženy) Spolu (Muži / Ženy)

Rómsky súbor Majoritný súbor
P

Obvod pása (cm) 93,2±16,0 87,5±17,3 93,7±10,8 80,7±13,3

TKs (mmHg) 133,8±24,1 128,2±28,8 134,5±18,0 125,1±20,6

TKd (mmHg) 81,3±12,6 77,3±14,1 81,5±10,8 78,3±11,5

Glykémia (mmol/l) 5,36±1,28 5,48±1,76 5,09±0,8 4,97±0,64

Triglyceridy (mmol/l) 2,13±1,29 1,93±1,07 1,85±1,17 1,46±0,64

HDL cholesterol (mmol/l) 1,25±0,42 1,38±0,35 1,4±0,49 1,63±0,42

BMI (kg/m2) 26,4±6,4 26,7±7,1 26,9±3,5 24,9±4,2

LDL cholesterol (mmol/l) 2,44±1,08 2,57±0,89 2,45±1,03 2,25±0,88

Cholesterol (mmol/) 4,64±1,14 4,82±1,01 4,68±1,06 4,53±0,90

RI I (chol/HDL) 4,09±1,56 3,69±1,2 3,79±2,28 3,10±2,10

RI II (Tgl/HDL) 2,02±1,77 1,53±1,04 1,54±1,11 1,05±0,95

IA (LDL/HDL) 2,18±1,22 2,01±0,97 2,1±2,01 1,63±1,77

Muži Ženy Muži Ženy

Rómsky súbor Majoritný súbor
Parametr

Priemerné hodnoty obvodu pása u mužov v róm-
skom aj majoritnom súbore boli menej ako 94 cm, 
u žien v obidvoch súboroch boli vyššie ako 80 cm. 
Priemerné hodnoty systolického krvného tlaku u mu-
žov v obidvoch súboroch boli vyššie ako 130 mmHg, 
diastolického tlaku boli nižšie ako 85 mmHg. U žien 
v obidvoch súboroch priemerné hodnoty systolického 
aj diastolického tlaku boli nižšie ako 130/85 mmHg. 
Priemerné hodnoty HDL cholesterolu v obidvoch 
súboroch bol i vyššie ako 1,03 mmol/l u mužov 
a 1,29 mmol/l u žien. Priemerné hodnoty triglyceri-
dov boli okrem žien majoritného súboru vyššie ako 
1,7 mmol/l. Priemerné hodnoty glykémie ani v róm-
skom ani v majoritnom súbore neprekračovali hodno-
tu 5,6 mmol/l. Priemerné hodnoty BMI boli u mužov 
a žien  v obidvoch súboroch v pásme nadváhy (tab. 4).

Väčšina respondentov prijímala stravu trikrát den-
ne, aj v rómskom (44,8 %) aj v majoritnom súbo-
re (52,2 %). Príjem stravy raz až dvakrát denne udá-
valo len 18,4 % respondentov z rómskeho súboru 
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Tab. 5: Konzumácia vybraných druhov potravín a alkoholu u vybranej skupiny rómskeho a majoritného obyvate¾stva, okres Rimavská Sobo-
ta, rok 2007–2008

1Konzumácia èastejšie ako trikrát týždenne, 2Konzumácia denne alebo takmer denne, 3Konzumácia piva, vína alebo pálenky èastejšie ako tri-
krát mesaène

Rómsky súbor Majoritný súbor
P

Spolu (Muži / Ženy) Spolu (Muži / Ženy)

Bravèové a hovädzie mäso1 (v %) 80,6 (80,6/80,6) 61,7 (79,6/44,7) 0,0000

Údeniny1 (v %) 66,7 (73,5/60,2) 39,8 (45,9/34,0) 0,0000

Kuracie mäso1 (v %) 80,6 (76,5/84,5) 61,2 (69,4/53,4) 0,0000

Ryby (v %) 19,4 (22,4/16,5) 16,9 (25,5/8,7) 0,5170

Mlieko a mlieène výrobky 2 (v %) 20,4 (17,3/23,3) 46,8 (37,8/55,3) 0,0000

Ovocie2 (v %) 18,4 (14,3/22,3) 54,7 (48,0/61,2) 0,0000

Zelenina2 (v %) 19,9 (15,3/24,3) 38,3 (33,7/42,7) 0,0000

Malinovky2 (v %) 52,7 (52,4/53,4) 15,9 (20,4/11,7) 0,0000

Sladkosti2 (v %) 26,4 (23,5/29,1) 23,9 (21,4/26,2) 0,5653

Biely chlieb a peèivo2 (v%) 92,0 (92,9/91,3) 49,8 (54,1/45,6) 0,0000

Zemiaky2 (v %) 81,6 (84,7/78,6) 19,9 (20,4/19,4) 0,0000

Múène jedlá2 (v %) 13,9 (16,3/11,7) 4,0 (5,1/2,9) 0,0005

Vajcia2 (v %) 13,9 (18,4/9,7) 3,0 (2,0/3,9) 0,0001

Konzumácia alkoholu3 (v %) 42,3 (58,2/27,2) 59,7 (79,6/40,8) 0,0005

a 14,9 % respondentov z majoritného súboru. U róm-
skych respondentov bol štatisticky významne vyš-
ší podiel respondentov konzumujúcich bravčové 
a hovädzie mäso (P<0,001), údeniny (P<0,001) a ku-
racie mäso (P<0,001) častejšie ako trikrát týždenne. 
V rómskom súbore menej často konzumovali mäso 
ženy ako muži. Konzumácia rýb častejšie ako tri-
krát týždenne bola v obidvoch súboroch bez štatis-
tického rozdielu nízka (P>0,05). V rómskom súbore 
bola štatisticky významne zriedkavejšia denná alebo 
takmer denná konzumácia mlieka a mliečnych výrob-
kov (P<0,001), zeleniny (P<0,001) a ovocia (P<0,001) 
ako v majoritnom súbore. V obidvoch súboroch čas-
tejšie konzumovali mlieko a mliečne výrobky, zele-
ninu a ovocie ženy. Rómski respondenti udávali šta-
tisticky signifikantne častejšiu dennú alebo takmer 

dennú konzumáciu bieleho chleba a pečiva (P<0,001), 
zemiakov (P<0,001), múčnych jedál (P<0,001), vají-
čok (P<0,001) a malinovky (P<0,001) ako responden-
ti v majoritnom súbore. V dennej alebo takmer den-
nej konzumácii sladkostí nebol štatisticky významný 
rozdiel (P>0,05, tab. 4). Konzumácia alkoholu – 
42,3 % respondentov z rómskeho súboru a 59,7 % re-
spondentov z majoritného súboru (P<0,001) udával 
konzumáciu piva, vína a pálenky častejšie ako trikrát 
mesačne, v obidvoch súboroch menej žien udávalo 
konzumáciu alkoholu (tab. 5).

Vyše 70 % rómskych respondentov udávalo fajče-
nie cigariet, čo je viac ako trojnásobok v porovnaní 
s majoritným súborom (P<0,001). Medzi rómskymi 
mužmi bolo viac fajčiarov (74,5 %) ako medzi róm-
skymi ženami (66 %). 

Denná spotreba cigariet bola taktiež vyššia u faj-
čiarov v rómskom súbore (75,1 % fajčiarov vyfajči-
lo viac ako 9 cigariet denne) ako v majoritnom súbo-
re, kde len 59,2 % fajčiarov fajčilo viac ako 9 cigariet 
denne. V majoritnom súbore viac žien (24,3 %) udá-
valo fajčenie cigariet ako mužov (17,5 %), ale väčšina 
fajčiarok (64 %) fajčila menej ako 10 cigariet denne, 
u mužov fajčiarov to bolo 17,7 %.

V súbore rómskych žien na jednu ženu pripadalo 
v priemere 3,7 pôrodov, v súbore majoritných žien 1,4. 
Priemerný vek žien pri prvom pôrode u Rómok bol 
18,6 roka, u žien majoritného súboru 22,1 roka. Re-
spondentky s viac ako dvoma pôrodmi v obidvoch sú-
boroch mali štatisticky významne vyšší podiel výsky-
tu metabolického syndrómu (42,6 %) ako respondent-
ky, ktoré rodili raz alebo dvakrát (24,3 %), (P=0,007, 
OR=2,31/1,19–4,47/). 

Najviac respondentov z rómskeho aj majoritného 

súboru užívalo lieky na vysoký krvný tlak, menej na 
srdce a najmenej na cukrovku. Medzi rómskym a ma-
joritným súborom v užívaní liekov na uvedené ocho-
renia neboli štatisticky významné rozdiely (P>0,05). 
Najvyšší percentuálny podiel respondentov užívajú-
cich lieky na cukrovku, srdce a vysoký krvný tlak bol 
medzi ženami v rómskom súbore (tab. 6). Štatistic-
ky signifikantne viac respondentov z rómskeho sú-
boru (výrazne rómske ženy) sa necítilo byť zdraví 
(P<0,001). V lepšiu budúcnosť neverilo 33,3 % re-
spondentov z rómskeho súboru a 21,9 % responden-
tov z majoritného súboru (P<0,05), najmenej opti-
mistické boli, čo sa týka budúcnosti, rómske ženy 
(35,9 % rómskych žien neverila v lepšiu budúcnosť 
(tab. 6).

Štatisticky významne viac respondentov s metabo-
lickým syndrómom udáva, že sa necíti zdraví (37,9 %) 
v porovnaní s respondentmi bez metabolického syn-
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drómu (22,8 % udáva, že sa necíti zdraví) – (P<0,01). 
Štatisticky významný rozdiel medzi respondentmi 
s metabolickým syndrómom a bez metabolického 
syndrómu, ktorí neveria v lepšiu budúcnosť, nebol 
prítomný (31,6 % verzus 25,7 % – P>0,05 – tab. 6). 

Diskusia

O výskyte metabolického syndrómu ako dôležitého 
prediktora kardiovaskulárnych ochorení a cukrovky, 
ale aj všeobecne o zdravotnom stave rómskych oby-
vateľov existuje stále málo údajov. Cieľom tejto práce 
bolo získať vybrané údaje o zdravotnom stave vulnera-
bilnej skupiny – Rómov vyšetrením 201člennej skupi-
ny dospelých rómskych respondentov a porovnať zís-
kané výsledky s výsledkami majoritného súboru, ktorý 
bol tvorený 201 respondentmi (zloženie obidvoch sú-
borov podľa veku a pohlavia bolo identické).   

Prevalencia metabolického syndrómu bola štatis-
ticky významne vyššia vo vybranej skupine rómske-
ho obyvateľstva (41,3 %) okresu Rimavská Sobota 
v porovnaní s vybranou skupinou majoritného oby-
vateľstva (24,9 %) toho istého okresu pri používa-
ní celosvetových odporúčaní IDF (18). Málo literár-
nych zdrojov z dostupnej literatúry uvádza prevalen-
ciu metabolického syndrómu u rómskeho obyvateľstva. 
Podľa prieskumu z roku 2003 uskutočnenej v obci Zla-
té Klasy na vzorke 156 rómskych respondentov meta-
bolický syndróm podľa defi nície WHO malo 20 % re-
spondentov (19). Ďalší prieskum výskytu metabolic-
kého syndrómu u Rómov bol realizovaný v Maďarsku 
v 77 člennom súbore, kde u 50,6 % respondentov bol 
prítomný metabolický syndróm pri používaní kritérií 
ATP III (8). Pri uvedených dvoch štúdiách sa použí-
vali rôzne defi nície metabolického syndrómu, preto 
dáta jeho výskytu nie sú porovnateľné. Projekt NE-
MESYS preukázal prevalenciu metabolického syndró-
mu u 25,6 % ambulantných pacientov (12), tento údaj 
sa len minimálne odlišuje od zisteného výskytu me-
tabolického syndrómu v majoritnom súbore (24,9 %).

Skoro dvojnásobne vyšší výskyt metabolického syn-
drómu v súbore rómskych respondentov v porovnaní 
so súborom majoritných respondentov sa dá vysvet-
liť percentuálne vyšším výskytom jednotlivých rizi-
kových faktorov metabolického syndrómu u Rómov:

•  Nedostatočné vzdelanie malo 7,5krát viac a nezamest-
naných bolo 4krát viac rómskych respondentov ako ma-
joritných. 

•  Percento fajčiarov u rómskych respondentov bolo 70,2 % 
(20,9 % v majoritnom súbore, na Slovensku v roku 2006 

Tab. 6: Užívanie liekov na vybrané ochorenia, subjektívne hodnotenie zdravia a životný optimizmus u vybranej skupiny rómskeho a majoritné-
ho obyvate¾stva, okres Rimavská Sobota, rok 2007–2008

Rómsky súbor Majoritný súbor
P

Spolu (Muži / Ženy) Spolu (Muži / Ženy)

Uživa lieky na vysoký krvný tlak (v%) 28,4 (21,4/35,0) 26,9 (28,6/25,2) 0,7378

Uživa lieky na srdce (v %) 15,4 (15,3/15,5) 11,4 (10,2/12,6) 0,2419

Uživa lieky na cukrovku (v%) 3,5 (3,1/3,9) 2,5 (1,9/2,5) 0,5577

Necíti sa zdraví (v %) 38,0 (26,5/49,5) 17,9 (16,3/19,4) 0,0000

Neverí v lepšiu budúcnosś (v %) 33,3 (30,6/35,9) 21,9 (26,5/17,5) 0,0103

podľa Štatistického úradu Slovenskej republiky fajčilo 
38 % ľudí) (14). 

•  Nevhodné stravovacie návyky u respondentov rómskeho sú-
boru sa prejavovali častejšou konzumáciou mäsa, menej 
častou dennou konzumáciou mlieka a mliečnych výrobkov 
(podľa Caerphillskej prospektívnej štúdie denná konzu-
mácia mlieka a mliečnych výrobkov je spojená so zreteľne 
nižšou prevalenciou metabolického syndrómu) (4), vlákni-
ny vo forme ovocia a zeleniny, častejšou dennou konzumá-
ciou bieleho chleba a pečiva, malinoviek a sladených neal-
koholických nápojov.

•  Vysokokalorická strava je jedným z najdôležitejších fak-
torov rozvoja obezity, ktorá ako významný rizikový fak-
tor kardiometabolických ochorení sa štatisticky významne 
viac vyskytuje v rómskom súbore.

•  Popôrodná retencia váhy môže zapríčiniť dlhodobú obe-
zitu a s tým súvisiace zdravotné riziká (17). Opa-
kované pôrody môžu zvyšovať riziko rozvoja obezi-
ty a tým súvisiacej abdominálnej obezity a iných ocho-
rení. Respondentky s viac ako dvoma pôrodmi (z róm-
skeho aj majoritného súboru) mali štatisticky význa-
mne vyšší podiel výskytu metabolického syndrómu 
(42,6 %) ako respondentky, ktoré rodili raz alebo dvakrát 
(24,3 %, P=0,007, OR=2,31/1,19–4,47/). Z toho vyplý-
va, že viac ako dva pôrody ako rizikový faktor 2,31krát 
zvyšujú pravdepodobnosť vzniku metabolického syndrómu. 

Pri pátraní po konzumácii alkoholu, ako rizikové-
ho faktora metabolického syndrómu, bolo nečakané 
zistenie, že menšie percento respondentov z rómske-
ho súboru udávalo konzumáciu alkoholu (piva, vína 
alebo pálenky) častejšie ako trikrát mesačne (42,3 %, 
dennú až takmer dennú konzumáciu udávalo 3,5 %) 
v porovnaní s respondentmi z majoritného súboru 
(59,7 %, dennú až takmer dennú konzumáciu udáva-
lo 6,5 %). Zadávanie konzumácie alkoholu bol sub-
jektívny údaj, ktorý mohol byť skreslený postojmi re-
spondentov. Relevantné údaje o konzumácii alkoholu 
rómskym etnikom v literatúre neboli dostupné. Podľa 
zosumarizovaných štatistických údajov je na Sloven-
sku 60 % bezproblémových konzumentov alkoho-
lu (ľudia pijúci príležitostne), asi 30 % pije hazardne 
(seba poškodzujúco alebo problémovo), 5 % je závis-
lých od alkoholu a rovnaké percento tvoria abstinenti 
(prirodzení abstinenti aj abstinujúci alkoholici) (20). 

U rómskych respondentov v porovnaní s majorit-
nými bol štatisticky významne vyšší výskyt centrál-
nej obezity, zvýšených hodnôt triglyceridov a glykémie 
a  nižších hodnôt HDL cholesterolu (podobne ako 
udávajú vo svojich štúdiách Vozárová a Krajčovičová) 
(9, 19). Znížené hodnoty HDL cholesterolu prítom-
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né u štatisticky významne vyššieho podielu rómskych 
respondentov môže byť spôsobené vyšším podielom 
fajčiarov a vo všeobecnosti nízkym príjmom vlákni-
ny vo forme ovocia a zeleniny. Taktiež boli u štatistic-
ky signifi kantne vyššieho podielu respondentov zvý-
šené hodnoty rizikového indexu I a II. Z uvedených 
zistení vyplýva, že bol podiel rómskych respondentov 
s rizikom rozvoja kardiovaskulárnych chorôb vyšší. 

Prekvapivé je zistenie, že napriek vyššej prevalen-
cii rizikových faktorov hypertenzie (fajčenie, obezi-
ta a nezdravá výživa) nebol štatisticky významný roz-
diel vo výskyte vyššieho krvného tlaku medzi róm-
skym a majoritným súborom (to isté zistenie vyplý-
va aj z prieskumu Vozárovej) (19), dokonca percen-
to respondentov s vyšším krvným tlakom bolo vyššie 
u majoritných respondentov. Taktiež nebol štatisticky 
významný rozdiel vo výskyte zvýšených hodnôt cho-
lesterolu a LDL cholesterolu medzi dvoma súbormi. 

Pri užívaní liekov na vysoký krvný tlak nebol zis-
tený štatisticky významný rozdiel medzi sledovaný-
mi súbormi. Uvedené korešponduje aj s tým, že ne-
bol nezistený štatisticky signifi katný rozdiel vo výsky-
te zvýšených hodnôt krvného tlaku medzi porovná-
vanými súbormi. 

Užívanie liekov na cukrovku a srdce u rómskych 
aj majoritných respondentov bolo bez štatisticky vý-
znamného rozdielu. Výskyt vyšších hodnôt glyké-
mie a metabolického syndrómu bol štatisticky vý-
znamne vyšší u rómskeho súboru. To naznačuje, že 
diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskulárne ochore-
nia ako priame následky metabolického syndrómu sú 
u rómskych respondentov slabšie podchytené a liečené. 
V prípade, že to tak nie je, môže to znamenať výrazný 
nárast incidencie diabetu a kardiovaskulárnych ocho-
rení v sledovanom súbore v budúcnosti. 

Zaujímavým zistením je, že prítomnosť metabolic-
kého syndrómu u respondentov negatívne ovplyvňu-
je subjektívne hodnotenie ich zdravia, ale neovplyv-
ňuje ich životný optimizmus.  

Metabolický syndróm predstavuje rizikový stav. 
Tento stav, ktorý je charakterizovaný viacerými rizi-
kovými faktormi, predstavuje oveľa vyššie kardiovas-
kulárne riziko než samotné jednotlivé rizikové fakto-
ry. Metabolický syndróm má paralelne dve cesty vý-
voja ku kardiovaskulárnym komplikáciám, a to pria-
mu cestu vývoja k vaskulárnemu poškodeniu a nepri-
amu cestu vývoja prostredníctvom vzniku alebo pro-
gresie diabetes mellitus (2. typu) (13). Liečba diabe-
tes mellitus a kardiovaskulárnych chorôb je veľmi ná-
kladná  pre spoločnosť aj pacienta. Vysoký podiel vý-
skytu metabolického syndrómu v našom rómskom sú-
bore  naznačuje podobnú situáciu u rómskeho etni-
ka. Podľa prognózy, ktorú vypracoval Infostat, bude 
s najväčšou pravdepodobnosťou v roku 2025 žiť v Slo-
venskej republike približne 520 tisíc Rómov, čo pred-
stavuje prírastok zhruba 140 tisíc osôb (11). Ak sa ne-
budú realizovať účelné intervenčné programy na zní-
ženie prítomnosti metabolického syndrómu a jeho rizi-
kových faktorov u rómskeho obyvateľstva, úmerne so 
zvyšujúcim sa počtom Rómov narastie aj počet osôb 
s metabolickým syndrómom a jeho priamymi násled-
kami ako cukrovka 2. typu a kardiovaskulárne ocho-
renia a taktiež narastú náklady spoločnosti na liečbu 
týchto ochorení. Intervencia by mala byť zameraná 
v prvom rade na rómske ženy, nielen z toho hľadiska, 
že v tejto štúdii práve rómske ženy dopadli na zákla-

de sledovaných parametrov zo zdravotného hľadiska 
najhoršie, ale aj kvôli tomu, že ich životný štýl a stra-
vovacie zvyklosti preberajú aj ich deti.

Závery 

Cieľom predloženej práce bolo zistiť výskyt meta-
bolického syndrómu a jeho rizikových faktorov u vy-
branej skupiny rómskeho obyvateľstva z okresu Ri-
mavská Sobota a porovnať získané výsledky s vybra-
ným súborom respondentov majoritného obyvateľstva 
z tej istej lokality.

Po vyhodnotení a spracovaní výsledkov možno 
konštatovať:

•  Metabolický syndróm sa vyskytoval u 41,3 % rómskych 
respondentov (štatisticky signifikantne viac ako v majo-
ritnom súbore – P<0,001), u vyššieho percenta rómskych 
žien (41,7 %) ako mužov (40,8 %). 

•  Rizikové determinanty metabolického syndrómu – níz-
ky HDL cholesterol (P<0,001), centrálna obezita 
(P<0,05), vyššie triglyceridy a glykémia (P<0,01) sa 
štatisticky významne viac vyskytovali u rómskych re-
spondentov, vo výskyte vyšších hodnôt krvného tlaku ne-
bol zistený signifikantný rozdiel medzi rómskym a ma-
joritným súborom.

•  Prítomnosť metabolického syndrómu u vysokého počtu 
rómskych respondentov ovplyvňuje signifikantne vyšší vý-
skyt rizikových faktorov metabolického syndrómu ako zlý 
socioekonomický status (nedostatočné vzdelanie a neza-
mestnanosť), fajčenie, obezita, nevhodné stravovacie ná-
vyky (častá konzumácia bravčového a hovädzieho mäsa, 
údenín, malinovky, nedostatočná konzumácia mlieka a 
mliečnych výrobkov, vlákniny vo forme ovocia a zeleniny). 

•  V užívaní liekov na vysoký krvný tlak, srdce a cukrov-
ku medzi rómskym a majoritným súborom nebol zistený 
štatisticky významný rozdiel.

•  Prítomnosť metabolického syndrómu u respondentov ne-
gatívne ovplyvňuje subjektívne hodnotenie ich zdravia, ale 
neovplyvňuje ich životný optimizmus.  

•  Viac ako dva pôrody u žien je rizikovým faktorom 
a 2,31krát zvyšuje pravdepodobnosť vzniku metabolic-
kého syndrómu. 

Na základe výsledkov tohto prieskumu môžeme 
predpokladať, že aj u rómskeho obyvateľstva v celom 
okrese Rimavská Sobota bude výskyt metabolického 
syndrómu vyšší ako u majoritného.

Odporúčania pre prax 

•  Realizovať prieskum výskytu metabolického syn-
drómu na reprezentatívnom súbore rómskeho 
obyvateľstva na zistenie prevalencie metabolic-
kého syndrómu na celoslovenskej úrovni. 

•  Realizovať celoslovenské intervenčné aktivity 
v rómskych komunitách smerujúcich hlavne 
k zlepšeniu stravovacích návykov (zvýšenie kon-
zumácie vlákniny a zníženie konzumácie mäsa, 
a jednoduchých cukrov vo forme sladených ne-
alkoholických nápojov) a zníženiu podielu fajčia-
rov, ktoré by viedli k zníženiu prítomnosti rizi-
kových faktorov metabolického syndrómu a tým 
k zníženiu chorobnosti a úmrtnosti na kardiovas-
kulárne ochorenia. Pri plánovaní intervenčných 
aktivít by bolo vhodné prednostne sa zamerať na 
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E rómske ženy, nielen pre ich horší zdravotný stav 
ale aj kvôli kľúčovej úlohe ženy v rodine pri vy-
tváraní základov spôsobu života u detí.

•  Pátranie po tom, či príčinou zistenej neprítom-
nosti štatisticky významného rozdielu vo výsky-
te vyšších hodnôt krvného tlaku, cholesterolu 
a LDL cholesterolu napriek masívnemu výsky-
tu rizikových faktorov u rómskych responden-
tov je genetická predispozícia alebo iný ochran-
ný faktor, presahovalo rámec tohto prieskumu 
a môže byť podnetom na vykonanie ďalších cie-
lených prieskumov. 
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