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SUHRN

Metabolicky syndrém je stav charakterizovany vysokym kardiovaskularnym rizikom, ako aj vysokym rizikom rozvoja diabe-
tu 2. typu. Projekt NEMESYS preukazal prevalenciu metabolického syndrému u 25,6 % ambulantnych pacientov. Vzhfadom
na literarne udaje naznacujice, ze Rémovia maji nezdravé stravovacie navyky, vyssiu prevalenciu fajciarov a obéznych l'udi,
sa dd predpokladat’, ze aj vyskyt metabolického syndrému u nich bude vys$si. Cielom tejto prace bolo zistit” vyskyt metabo-
lického syndrému a jeho rizikovych faktorov u vybranych rémskych respondentov z okresu Rimavska Sobota a porovnat® ich
s vysledkami vybranych majoritnych respondentov z rovnakej lokality. Prieskumu sa zacastnilo 201 rémskych a 201 majorit-
nych respondentov, s rovnakym zastipenim podla pohlavia a vekovych skupin. Zaznamenany vyskyt metabolického syndré-
mu bol 41,3 % u Rémov a 24,9 % u majority (P<0,001). Vyskyt dalsich sledovanych parametrov bol: centralna obezita 57,2 %
a 45,3 % (P<0,05), triglyceridy zvysené 51,7 % a 36,3 % (P<0,07), HDL-cholesterol znizeny 39,3 % a 18,9 % (P<0,007), krvny
tlak zvyseny 45,8 % a 53,7 % (P>0,05), glykemla zvysena 22,4 % a 12,2 % (P<0,07), obezita 29,4 % a 18,9 % (P<0,05). U rém-
skych respondentov sa Statisticky signifikantne viac vyskytovali rizikové faktory metabolického syndrému, ako zly socioekono-
micky status, fajcenie, obezita a nevhodné stravovacie navyky. Vyskyt metabolického syndrému a jeho rizikovych faktorov bol
u rémskych respondentov Statisticky vyznamne vyssi, preto realizacia ucelnych intervenénych aktivit na zniZenie pritomnosti
kardiometabolickych rizikovych faktorov u Romov by mala velky verejno-zdravotny vyznam.

Klitovd slova: metabolicky syndrém, Rémovia, majorita, rizikovy faktor, zivotny styl, kardiovaskulirne 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 Rimavska 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<0.007). 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<0.0017), increased blood pressure 45.8% and 53.7% (P>0.05), increased
blood sugar level 22.4% and 12.2% (P<0.07) 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 significant
among the Roma respondents. The occurrence of metabolic syndrome and its risk factors is statistically significantly higher, so
that implementation of efficient 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, tisk factor, lifestyle, cardiovascular diseases
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Uvod

Nizsiu kvalitu zdravotného stavu rémskej popula-
cie v sucasnosti ovplyvnuje kratka stredna dlzka zi-
vota, vysoka novorodenecka a dojc¢enska umrtnost,
nizky priemerny vek zomrelych, vyssi vyskyt infeke-
nych a neinfekénych ochorenti, trvalé zniZenie fyzicke;j

a mentalnej vykonnosti. RieSenie nerovnosti v zdravi
romskej komunity patri medzi prioritné oblasti verej-
ného zdravotnictva.

K dispozicii je len malo informacii o mortalite zne-
vyhodnenych komunit. Podl'a dostupnych tdajov sa
da predpokladat, Zze najvicsou mierou sa na morta-
lite podielajd kardiovaskularne ochorenia, a to viac
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HYGIENA = 2010 = 55(1)

ako 2,5krat castejsie v porovnani s majoritnou popu-
laciou (15). Metabolicky syndrém je stav charakteri-
zovany vysokym kardiovaskularnym rizikom, a vy-
sokym rizikom rozvoja diabetu 2. typu. Ziskanie re-
levantnych informacii o vyskyte metabolického syn-
drému, ako prediktora kardiovaskularnych choréb
ajeho rizikovych faktorov v rémskej populacii, je cen-
né pri planovani a realizacii intervencnych programov
zameranych na znizenie vyskytu kardiovaskularnych
ochoreni u Rémov.

Doteraz sa realizovalo malo $tudif zaoberajicich sa
problematikou metabolického syndromu u rémskeho
obyvatel’stva Udaje z tychto studif su roznorodé a na-
vzajom tazko porovnatel'né z dovodu meniacich sa de-
finfcii metabolického syndrému. V roku 2005 Medzi-
narodna diabetickd federacia (IDF) navrhla zjedno-
tenie v tejto otdzke a stanovila novd definiciu meta-
bolického syndrému (18). Podla celosvetovej defini-
cie IDF osoba s metabolickym syndrémom musi mat’
okrem centralnej obezity (definovanej podla obvodu
pasa) pritomné minimalne dva z nasledujucich fakto-
rov: zvysené triglyceridy, znizeny HDL-cholesterol,
zvyseny krvny tlak a zvysenu glykémiu nalacno (18).

Projekt NEMESYS, ako celoslovensky, prierezo-
v{, multicentricky skrining metabolického syndrému
ambulantnych pacientov u vseobecnych lekarov, do
ktorého bolo zaradenych 10 300 pacientov, podla no-
vych kritérif IDF preukédzal prevalanciu metabolické-
ho syndrému u 25,6 % pac1entov (12). Vzhladom na
literarne udaje, ktore naznacu]u ze Rémovia maju ne-
zdravé stravovacie navyky, vyssiu prevalenciu fajé¢iarov
a obéznych I'udi, da sa predpokladat’, Ze aj vyskyt me-
tabolického syndrému u nich bude vyssi (3, 11).

Cielom tejto prace je zistit’ prevalenciu metabolic-
kého syndrému a zistit’ pritomnost’ rizikovych fakto-
rov metabolického syndrému a niektorych rizikovych
faktorov kardiometabolickych ochoreni u 201¢lenné-
ho siboru rémskych respondentov z okresu Rimav-
ska Sobota a porovnat’ ziskané vysledky s vysledka-
mi 201¢lenného suboru majoritnych respondentov
z toho istého okresu.

Subory a metodika

Pre ucely tejto prace sme vybrali dva subory do-
spelych respondentov od 18 rokov z okresu Rimav-
ska Sobota v celkovom pocte 402.

V prvom, romskom subore je 201 rémskych respon-
dentov — 98 muzov a 103 zien (vel'kost’ vzorky podla
vypoctu v programe Epi Info, Sample size je repre-
zentat{vny vzhladom na pocet Rémov — 15 609 (1) —
v okrese Rimavska Sobota pri predpokladanom vysky-
te metabolického syndrému 25 % a intervale spolah-
livosti 99,9 %). Respondenti pochadzali z piatich lo-
kalit okresu Rimavsk4 Sobota: Sttor, Hostice, Hos-
tiSovce, Hnust’a (Cast’ Hacava, Hacava Skalie, mesto
Hnuast’a) a Rimavska Sobota (satelitné sidlisko Duzav-
ska cesta). Poloha osidlenia rémskeho obyvatelstva
v uvedenych lokalitdch sa nachadza z ¢asti mimo obce
a z casti integrovane v obci.

Vyber a vysetrenie rémskeho suboru sme realizo-
vali v ramci Programu podpory zdravia znevyhodne-
nych komunit na Slovensku na roky 2007-2015 (pro-
gram vypracoval Urad verejného zdravotnictva Slo-
venskej republiky a schvalila V1ada Slovenskej repub-

liky v roku 2007) (15). Vyhladavanie a kontakt s re-
spondentmi z uvedenych piatich lokalit zabezpeco-
vali komunitni pracovnici zdravotnej vychovy Regi-
onalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Rimavskej Sobote.

V druhom, majoritnom subore je 201 respondentov
majoritnej populacie (98 muzov a 103 zien). Respon-
denti v majoritnom stbore pochadzali z r6znych lo-
kalit okresu Rimavska Sobota. Pri vybere do majorit-
ného siboru sme dodrzali rozlozenie vekovych sku-
pin a pohlavia podla rémskeho suboru.

Pocet respondentov podla vekovych skupin v jed-
notlivych suboroch je uvedeny v tabulke 1.

Tab. 1: Prehlad respondentov vybranej skupiny romskeho a majoritné-
ho obyvatelstva podla veku, okres Rimavska Sobota, rok 2007-2008

Poéet Z toho
respondentov
Vek spolu Romsky subor | Majoritny stbor
n % n % n %
18-24 68 16,9 34 16,9 34 16,9
25-34 68 16,9 34 16,9 34 16,9

36-44 68 16.9 34 16,9 34 16,9

45-54 80 19.9 40 19,9 40 19.9
556-64 72 17.9 36 17.9 36 17.9
65+ 46 11,56 23 11,5 23 11,5
Spolu 402 100,0 201 100,0 201 100.0
(N)

V rémskom aj majoritnom sibore bolo percentu-
alne zastupenie muzov aj zien rovnaké.

Priemerny vek respondentov romskeho stuboru bol
44,1 rokov, majoritného suboru 44,4 rokov. Zo zu-
castnenych respondentov 45,5 % pochadzalo z mes-
ta a 54,5 % z vidieka, pricom zastipenie rémskych
respondentov z vidieka bolo vyssie ako z mesta,
u respondentov z majoritného siboru to bolo opacne.
Co sa tyka rodinného stavu, v romskom sibore bolo
viac respondentov zijucich v partnerskom zvizku ako
v majoritnej skupine. V porovnani so zenami z ma-
joritnej skupiny u rémskych zien bol az dvojnasobne
vyssi pocet vdov. V romskom sibore bol statisticky
vyznamne vys$si pocet nezamestnanych ako v majo-
ritnom subore (P<0,001), najviac respondentov s ne-
ukoncenym alebo ukoncenym zakladnym vzdelanim
a ani jeden respondent nemal ukonéené vysokoskol-
ské vzdelanie. V majoritnom sibore najviac respon-
dentov malo stredoskolské vzdelanie. Nedostatocné
vzdelanie (neukonéené zakladné, zakladné a neukon-
cené stredné), ktoré sa Statisticky vyznamne viac vy-
skytovalo u romskych respondentov (P<0,001), uzko
suvisi s vysokym podielom nezamestnanych (tab. 2).

Udaje potrebné na zistenie vyskytu metabolické-
ho syndrému a jeho rizikovych faktorov sme ziskali
dotaznikovou metédou a realizaciou antropometric-
kych a biochemickych vysetreni.

Z ,Dotaznika $ivotného stylu a zdravotného stavu®, kto-
ty bol vypracovany v ramci Programu podpory zdra-
via znevyhodnenych komunit na Slovensku na roky



Tab. 2: Prehlad respondentov vybranej skupiny romskeho a majoritného obyvatel'stva podla bydliska, rodinného stavu, zamestnania a vzde-

lania, okres Rimavské Sobota, rok 2007-2008

Romsky subor Majoritny subor

muzi Zeny spolu muzi Zeny spolu

Bydlisko Mesto 245% | 155% | 19.9% | 694 % | 728 % | 711 %
Vidiek 755% | 845% | 80,1% | 30,6% | 27,.2% | 28,9 %

Rodinny stav Zenaty/vydata 745% | 680% | 711% | 59.8% | 471% | 52,7 %
Slobodny/a 153% | 3.9% 95% [ 276% | 282% | 27.9%

Rozvedeny/a 41 % 5,8 % 5,0 % 52 % 127% | 89%

Vdova/vdovec 61% |223% | 144% | 7.2% 11,8 % 9,5 %

Zamestnanie Ano 16,3% | 10,7% | 134% | 82,7% | 75,7% | 791 %
Nie 83,7% | 893% | 866% | 17.3% | 24,3% | 20,9 %

Vzdelanie Neukonéena Z$ 21,4% | 25,2% | 23,4% | 0.0% 1.0 % 0.5 %
Ukongena Z8 439% | 515% | 47.8% | 82% | 97% | 9.0%

Neukonéena SS 19.4% | 126% | 159% | 1.0% 2,9 % 2,0%

Ukonéena S$ 153% | 10,7% | 129% | 72,4% | 786 % | 75.6 %

vS§ 0,0 % 0,0 % 0,0 % 184% | 7.8% 12,9 %

2007-2015 sme vybrali polozky, ktoré suviseli s me-
tabolickym syndrémom a jeho rizikovymi faktormi
(15). Dotaznik bol anonymny, jeho vyplnenie bolo
dobrovolné, pri kazdej otazke bolo mozné zakruz-
kovat’ len jednu odpoved.

Zber udajov od respondentov realizovali anketari
formou riadeného rozhovoru. Anketarmiv romskom
subore boli komunitn{ pracovnici zdravotnej vycho-
vy, v majoritnom subore odborni pracovnici Regi-
onalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Rimavskej Sobote. Zber udajov prebiehal subez-
ne so somatometrickym a biochemickym vysetrenim
respondentov od jana 2007 do maja 2008.

Rozsah vysetreni sme uskutoc¢nili podla jestvu-
jucich metodik a odporacani v ramci Integrovaného
programu intervencie proti neinfekénym chorobam
— CINDI (10). Somatometrické a biochemické vyset-
renia sme realizovali pri vyjazdovych akciach do jed-
notlivych lokalit alebo priamo v Poradni zdravia pri
Regionalnom urade verejného zdravotnictva so sid-
lom v Rimavskej Sobote.

Vysetrenia sme realizovali po pouceni responden-
tov a ziskani ich sdhlasu po 12hodinovom interva-
le bez prijmu potravy rano. Po prichode responden-
ta cestou riadeného rozhovoru sme vyplnili dotaznik
a odmerali sme vysku a vahu respondenta pomocou
osobnej vahy s vyskomerom. Obvod pasa sme od-
merali v sulade s ,,Praktickymi odportac¢aniami k me-
todike merania obvodu pasa®, v strednej vzdialenos-
ti medzi iliackou kristou a dolnym okrajom rebra na
kazdej strane (6). Krvny tlak respondentom sme od-
merali spésobom odporacanym WHO (16).

Biochemické parametre sme vysetrovali z kapilar-
nej krvi pomocou pristroja Reflotron typ IV (vyrob-
ca: BOEHRINGER MANNHEIM GmbH, presnost’
udana vyrobcom je 0,5 %). Hodnoty LDL choleste-
rolu sme vypocitali podla Friedewaldovej rovnice (7).
Hodnoty rizikovych indexov sme vypocitali nasledov-

ne: Rizikovy index I (RI I) = Celkovy cholesterol/
HDL cholesterol, Rizikovy index II (RI IT) = Trigly-
ceridy/HDL cholesterol, Index aterosklerézy (IA) =
LDL cholesterol/HDL cholesterol.

Pritomnost’ metabolického syndrému a jeho rizi-
kovych determinantov sme stanovili podla definicie
IDF (centralna obezita — obvod pasa 294 cm u mu-
zov a 280 cm u zien, triglyceridy 21,7 mmol/l, HDL
cholesterol <1,03 mmol/l u muzov a <1,29 mmol/]
u zien, krvny tlak TKs 2130 a/alebo TKd 285 mmHg,
glykémia =5,6 mmol/1) (18).

Na urcenie pritomnosti patologickych hodnot cel-
kového cholesterolu a LDL cholesterolu sme vychad-
zali z Eurépskych odporacani na prevenciu kardiovas-
kularnych choréb z roku 2007 (5). Hodnotenie not-
malnej vahy, nadvahy a obezity (podla BMI) a riziko-
vych indexov (RI I, RI IT a TA) sme realizovali podla
kritéri{f CINDI (2, 10).

U vsetkych respondentov s metabolickym syn-
drémom a taktiez u respondentov s nadvahou a obe-
zitou po komplexnom vysetreni sme uskutocnili po-
radenstvo ,,face-to-face®, s odporucenim komplexne;j
zmeny zivotospravy zameranej hlavne na upravu stra-
vovania a zvySenia fyzickej aktivity, s hlavnym ciefom
redukcie hmotnosti. Vysokorizikovych respondentov
sme odoslali k prislusnému vSeobecnému lekarovi.

Udaje 2z dotaznikov sme spracovali a analyzovali
v softwarovom programe Epi Info verzia 3.3.2. Sta-
tistickd analyza bola vykonana prostrednictvom pro-
gramu Epi Info, StatCalc a Microsoft Office Excel
2003. Pre konec¢nu Statistickd analyzu ddajov sme
pouzili y* test.

Vysledky

Zistena prevalencia metabolického syndrému bola
40,8 % u romskych muzov a 41,7 % u romskych Zien.
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Celkova prevalencia metabolického syndrému v rém-
skom subore bola 41,3 %, co je Statisticky vyznam-
ne vyssia ako u majoritnych respondentov (24,9 %)
— P<0,001. Centralna obezita sa statisticky vyznam-
ne viac vyskytovala u rémskych respondentov. Vo
vyskyte nizkeho HDL cholesterolu bol Statisticky
vyznamny rozdiel medzi dvoma subormi (P<0,007)
v neprospech romskeho siboru. Zvysené hodnoty tri-
glyceridov sa Statisticky vyznamne viac vyskytovali
v rémskom subore (P<0,07). Vyssie hodnoty glyké-
mie sa vyskytovali Statisticky vyznamne viac v rém-
skom subore (P=0,07). Najvyssi podiel respondentov
s obezitou bol medzi rémskymi zenami. Vo vyskyte
zvysenych hodnét krvného tlaku, cholesterolu, LDL
cholesterolu a indexu aterosklerézy nebol medzi su-
bormi zisteny Statisticky vyznamny rozdiel (P>0,05).
Vo vyskyte zvysenych hodnét rizikového indexu I
a rizikového indexu II medzi dvoma subormi bol zis-
teny Statisticky vyznamny rozdiel v neprospech rém-
skeho suboru (P<0,007) — tab. 3.

Priemerné hodnoty obvodu pasa u muzov v rém-
skom aj majoritnom stubore boli menej ako 94 cm,
u zien v obidvoch suboroch boli vyssie ako 80 cm.
Priemerné hodnoty systolického krvného tlaku u mu-
zov v obidvoch suboroch boli vyssie ako 130 mmHg,
diastolického tlaku boli nizsie ako 85 mmHg. U Zien
v obidvoch siboroch priemerné hodnoty systolického
aj diastolického tlaku boli nizsie ako 130/85 mmHg.
Priemerné hodnoty HDL cholesterolu v obidvoch
suboroch boli vyssie ako 1,03 mmol/l u muzov
a 1,29 mmol/l u zien. Priemerné hodnoty triglyceri-
dov boli okrem Zien majoritného suboru vyssie ako
1,7 mmol/l. Priemerné hodnoty glykémie ani v rém-
skom ani v majoritnom subore neprekracovali hodno-
tu 5,6 mmol/lL. Priemerné hodnoty BMI boli u muzov
a zien v obidvoch siboroch v pasme nadvahy (tab. 4).

Vicsina respondentov prijimala stravu trikrat den-
ne, aj v romskom (44,8 %) aj v majoritnom subo-
re (52,2 %). Prijem stravy raz az dvakrat denne uda-
valo len 18,4 % respondentov z rémskeho siboru

Tab. 3: Vyskyt metabolického syndromu, jeho rizikovych determinantov a dalSich kardiometabolickych rizikovych faktorov u vybranej skupiny
romskeho a majoritného obyvatelstva, okres Rimavska Sobota, rok 2007-2008

Rémsky subor Majoritny subor
Spolu (Muzi / Zeny) Spolu (Muzi / Zeny) 3

Metabolicky syndrom (IDF definicia) 41,3 % (40,8 %/41,7 %) 24,9 % (28,6 %/21,4 %) 0,0005
Obvod pasa M =94, Z >80 cm 57.2 % (50,0 %/64.,1 %) 45,3 % (45,9 %/44,7 %) 0,0166
Triglyceridy >1,7 mmol/I 51,7 % (56,1 %/47,6 %) 36,3 % (44,9 %/28,2 %) 0,0018
HDL-chol. M<1,03, Z<1,29 mmol/I 39.3% (32,7 %/45,6 %) 18,9 % (17,3 %/20.4 %) 0,0000
Krvny tlak >130 a/alebo >85 mmHg 45,8 % (54.1 %/37.9 %) 53,7 % (63.3 %/44.7 %) 0,105
Glykémia >5,6 mmol/I 22,4 % (25,5 %/19.,4 %) 12,4 % (13,3 %/ 11,7 %) 0,0085
BMI M >30,0, Z >29,0 kg/m? 29,4 % (24,5 %/34,0 %) 18,9 % (18.4 %/19.4 %) 0,0143
Cholesterol >5,0 mmol/I 39.8 % (35,7 %/43.7 %) 32.8% (35,7 %/30,1 %) 0,1460
LDL-cholesterol >3,0 mmol/I 31,3 % (28,6 %/34,0 %) 24,9 % (33,7 %/16,5 %) 0,1491
Rl | (chol/HDL) M >4.,0, Z >3,5 50,2 % (45,9 %/54.4 %) 30,8 % (40.8 %/21,4 %) 0,0001

€ RIlI (Tgl/HDL) >1,0 67,7 % (70,4 %/65.0 %) 47,7 % (60,2 %/35.9 %) 0,0001

? IA (LDL/HDL) 23,0 15,9 % (22,4 %/ 11,7 %) 11,4 % (16,3 %/6.8 %) 0,157

e

S Tab. 4: Priemerné hodnoty (+ smerodajna odchylka) vybranych ukazovatelov u vybranej skupiny romskeho a majoritného obyvatelstva, okres

u Rimavskéa Sobota, rok 2007-2008

E Romsky subor Majoritny stbor

m Parametr . - . 5

— Muzi Zeny Muzi Zeny

g Obvod pésa (cm) 93,2£16,0 87.6+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 77,3141 81,6+10,8 78,3111,5
Glykémia (mmol/1) 5,36+1,28 5,48+1,76 5,09+0.8 4,97+0,64
Triglyceridy (mmol/I1) 2,13%+1,29 1,93%+1,07 1.85+1,17 1,46+0,64
HDL cholesterol (mmol/I) 1,2510,42 1,.38+0,35 1,41£0,49 1,63+0,42
BMI (kg/m?) 26,416,4 26,7£71 26,9135 24,9%4,2
LDL cholesterol (mmol/I) 2,44%1,08 2,57+0,89 2,45+1,03 2,25+0,88
Cholesterol (mmol/) 4,6411,14 4,8211,01 4,68%1,06 4,53+0,90
RI'l (chol/HDL) 4,091,566 3,69%1,2 3,79+2,28 3,10+2,10
RI'I (Tgl/HDL) 2,02+1,77 1,63+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




a 14,9 % respondentov z majoritného suboru. U rom-
skych respondentov bol Statisticky vyznamne vys-
§i podiel respondentov konzumujucich bravcové
a hovidzie miso (P<0,007), tdeniny (P<0,007) a ku-
racie miso (P<0,007) ¢astejsie ako trikrat tyzdenne.
V rémskom sibore menej casto konzumovali miso
zeny ako muzi. Konzumacia ryb castejsie ako tri-
krat tyzdenne bola v obidvoch siboroch bez $tatis-
tického rozdielu nizka (P>0,05). V rémskom subore
bola $tatisticky vyznamne zriedkavej$ia denna alebo
takmer denna konzumacia mlieka a mlie¢nych vyrob-
kov (P<0,001), zeleniny (P<0,007) a ovocia (P<0,007)
ako v majoritnom stubore. V obidvoch siboroch ¢as-
tejsie konzumovali mlieko a mliecne vyrobky, zele-
ninu a ovocie zeny. Romski respondenti udavali sta-
tisticky signifikantne castej$iu dennu alebo takmer

dennu konzumaciu bieleho chleba a peciva (P<0,007),
zemiakov (P<0,007), miac¢nych jedal (P<0,007), vaji-
cok (P<0,007) a malinovky (P<0,007) ako responden-
ti v majoritnom subore. V dennej alebo takmer den-
nej konzumdcii sladkosti nebol §tatisticky vyznamny
rozdiel (P>0,05, tab. 4). Konzumacia alkoholu —
42,3 % respondentov z romskeho suboru a 59,7 % re-
spondentov z majoritného suboru (P<0,007) udaval
konzumadciu piva, vina a palenky castejsie ako trikrat
mesacne, v obidvoch suboroch menej zien udavalo
konzumaciu alkoholu (tab. 5).

Vyse 70 % rémskych respondentov udavalo fajce-
nie cigariet, ¢o je viac ako trojnasobok v porovnani
s majoritnym suborom (P<0,007). Medzi rémskymi
muzmi bolo viac fajciarov (74,5 %) ako medzi rém-
skymi zenami (66 %).

Tab. 5: Konzumacia vybranych druhov potravin a alkoholu u vybranej skupiny romskeho a majoritného obyvatelstva, okres Rimavska Sobo-

ta, rok 2007-2008

Roémsky subor Majoritny stbor
Spolu (Muzi / Zeny) Spolu (Muzi / Zeny) 3
Bravéové a hovadzie méaso' (v %) 80,6 (80,6/80,6) 61,7 (79,6/44,7) 0,0000
Udeniny' (v %) 66,7 (73,5/60,2) 39,8 (45,9/34,0) 0,0000
Kuracie méso’ (v %) 80,6 (76.56/84.,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 mlie¢ne vyrobky 2 (v %) 20,4 (17,3/23.,3) 46,8 (37.8/55,3) 0,0000
Ovocie? (v %) 18,4 (14,3/22.,3) 54,7 (48,0/61.2) 0,0000
Zelenina? (v %) 19,9 (15,3/24.,3) 38,3 (33,7/42,7) 0,0000
Malinovky? (v %) 52,7 (52,4/53.,4) 15,9 (20,4/11,7) 0,0000
Sladkosti? (v %) 26,4 (23,5/29.1) 23,9 (21,4/26,2) 0,5653
Biely chlieb a pecivo? (v%) 92,0 (92,9/91.3) 49,8 (564,1/45,6) 0,0000
Zemiaky? (v %) 81,6 (84,7/78,6) 19,9 (20,4/19,4) 0,0000
Muéne jedla? (v %) 13.9 (16.3/11,7) 4,0 (5,1/2.9) 0,0005
Vajcia? (v %) 13,9 (18.4/9.,7) 3.0 (2,0/3.,9) 0,0001
Konzumacia alkoholu® (v %) 42,3 (568,2/27,2) 59,7 (79,6/40,8) 0,0005

'Konzumaécia eastejSie ako trikrat tyzdenne, 2Konzumacia denne alebo takmer denne, *Konzumaécia piva, vina alebo palenky éastejSie ako tri-

krat mesaene

Denna spotreba cigariet bola taktiez vyssia u faj-
¢larov v réomskom subore (75,1 % faj¢iarov vyfajci-
lo viac ako 9 cigariet denne) ako v majoritnom subo-
re, kde len 59,2 % fajc¢iarov fajc¢ilo viac ako 9 cigariet
denne. V majoritnom subore viac zien (24,3 %) uda-
valo faj¢enie cigariet ako muzov (17,5 %), ale vdcsina
fajciarok (64 %) fajcila menej ako 10 cigariet denne,
u muzov fajéiarov to bolo 17,7 %.

V subore rémskych Zien na jednu zenu pripadalo
v priemere 3,7 porodov, v subore majoritnych zien 1,4.
Priemerny vek zien pri prvom pérode u Rémok bol
18,6 roka, u zien majoritného siboru 22,1 roka. Re-
spondentky s viac ako dvoma pérodmi v obidvoch su-
boroch mali statisticky vyznamne vys$si podiel vysky-
tu metabolického syndrému (42,6 %) ako respondent-
ky, ktoré rodili raz alebo dvakrat (24,3 %), (P=0,007,
OR=2,31/1,19—4,47/).

Najviac respondentov z rémskeho aj majoritného

suboru uzivalo lieky na vysoky krvny tlak, menej na
srdce a najmenej na cukrovku. Medzi romskym a ma-
joritnym suborom v uzivan{ liekov na uvedené ocho-
renia neboli Statisticky vyznamné rozdiely (P>0,05).
Najvyssi percentudlny podiel respondentov uzivaju-
cich lieky na cukrovku, srdce a vysoky krvny tlak bol
medzi Zenami v rémskom subore (tab. 6). Statistic-
ky signifikantne viac respondentov z rémskeho su-
boru (vyrazne rémske Zeny) sa necitilo byt’ zdravi
(P<0,001). V lepsiu buducnost’ neverilo 33,3 % re-
spondentov z rémskeho suboru a 21,9 % responden-
tov z majoritného suboru (P<0,05), najmenej opti-
mistické boli, ¢o sa tyka buducnosti, romske zeny
(35,9 % rémskych zien neverila v lepsiu budicnost’
(tab. 6).

Statisticky vyznamne viac respondentov s metabo-
lickym syndrémom udava, Ze sa neciti zdravi (37,9 %)
v porovnani s respondentmi bez metabolického syn-
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Tab. 6: UZivanie liekov na vybrané ochorenia, subjektivne hodnotenie zdravia a Zivotny optimizmus u vybranej skupiny romskeho a majoritné-

ho obyvatelstva, okres Rimavské Sobota, rok 2007-2008

Rémsky subor Majoritny stbor
Spolu (Muzi / Zeny) Spolu (Muzi / Zeny) 2
Uziva lieky na vysoky krvny tlak (v%) 28,4 (21,4/35,0) 26,9 (28,6/25,2) 0,7378
Uziva lieky na srdce (v %) 15,4 (15,3/15,5) 1.4 (10,2/12,6) 0,2419
UzZiva lieky na cukrovku (v%) 3,5 (3,1/3,9) 2,5 (1,9/2,5) 0,56577
Neciti sa zdravi (v %) 38,0 (26,5/49,5) 17.9 (16,3/19.4) 0,0000
Neveri v lep$iu buduicnost (v %) 33.3 (30,6/35,9) 21,9 (26,5/17,5) 0,0103

dromu (22,8 % udéva, ze sa neciti zdravi) — (P<0,07).
Statisticky vyznamny rozdiel medzi respondentmi
s metabolickym syndrémom a bez metabolického

syndréomu, ktori neveria v lepsiu budicnost’, nebol
pritomny (31,6 % verzus 25,7 % — P>0,05 — tab. 6).

Diskusia

O vyskyte metabolického syndromu ako délezitého
prediktora kardiovaskularnych ochoreni a cukrovky,
ale aj vSeobecne o zdravotnom stave romskych oby-
vatelov existuje stale méalo tdajov. Ciefom tejto prace
bolo ziskat’ vybrané udaje o zdravotnom stave vulnera-
bilnej skupiny — Rémov vysetrenim 201¢lennej skupi-
ny dospelych rémskych respondentov a porovnat’ zis-
kané vysledky s vysledkami majoritného suboru, ktory
bol tvoreny 201 respondentmi (zloZenie obidvoch su-
borov podla veku a pohlavia bolo identické).

Prevalencia metabolického syndrému bola Statis-
ticky vyznamne vyssia vo vybranej skupine romske-
ho obyvatelstva (41,3 %) okresu Rimavska Sobota
v porovnani s vybranou skupinou majoritného oby-
vatelstva (24,9 %) toho istého okresu pri pouziva-
ni celosvetovych odporacani IDF (18). Malo literar-
nych zdrojov z dostupnej literatury uvadza prevalen-
ciu metabolického syndrému u romskeho obyvatelstva.
Podra prieskumu z roku 2003 uskutoc¢nenej v obci Zla-
té Klasy na vzorke 156 rémskych respondentov meta-
bolicky syndrém podTa definicie WHO malo 20 % re-
spondentov (19). Dalsi prieskum vyskytu metabolic-
kého syndrému u Rémov bol realizovany v Madarsku
v 77 ¢lennom subore, kde u 50,6 % respondentov bol
pritomny metabolicky syndrém pri pouzivani kritérii
ATP 111 (8). Pri uvedenych dvoch stadiach sa pouzi-
vali rozne definicie metabolického syndrému, preto
data jeho vyskytu nie st porovnatel'né. Projekt NE-
MESYS preukazal prevalenciu metabolického syndré-
mu u 25,6 % ambulantnych pacientov (12), tento udaj
sa len minimalne odlisuje od zisteného vyskytu me-
tabolického syndrému v majoritnom subore (24,9 %).

Skoro dvojnasobne vyssi vyskyt metabolického syn-
drému v sibore rémskych respondentov v porovnani
so suborom majoritnych respondentov sa da vysvet-
lit" percentualne vyssim vyskytom jednotlivych rizi-
kovych faktorov metabolického syndrému u Romov:

* Nedostatocné vzdelanie malo 7,5krdt viac a negamest-

nanych bolo 4krat viac romskych respondentov ako ma-
Joritnych.
* Percento fajiiarov u rimskych respondentov bolo 70,2 %o
(20,9 % v majoritnom siibore, na Slovenskn v rokn 2006

podla Statistického siradu Slovenskej republiky fajéilo
38 % Iudi) (14).

Nevhodné stravovacie nivyky u respondentov rémskeho si-
boru sa prejavovali lastejson kongumdcion mdsa, menej
Castou dennon konzumdcion mlieka a miiecnych vyrobkov
(podia Caerphillskej prospektivnef stidie dennd konzu-
mdcia mlieka a mliecnych vyrobkov je spojend so retelne
nigsou prevalencion metabolickébo syndrimu) (4), vidkni-
ny vo forme ovocia a eleniny, castejSou dennon konzuma-
cion bieleho chleba a peliva, malinoviek a sladenych neal-
koholickych ndpojov.

Vysokokalorickd strava je jednym 3 najdolezitejsich fak-
torov roxvoja obezity, ktord ako vyznamny rigikovy fak-
tor kardiometabolickych ochorent sa statisticky vyznamne
viac vyskytuje v romskom sibore.

Popirodna retencia vihy mize zapricinit’ dibodobii obe-
gitu a s tym sivisiace dravotné rizika (17). Opa-
kované pdrody miogn vySovat’ rigiko rozvoja obegi-
ty a Bym sivisiacej abdomindlnej obezity a inych ocho-
reni. Respondentky s viac ako dvoma pdrodmi (3 rim-
skebo aj majoritného siborn) mali Statisticky vyzna-
mne vy$si podiel vyskytu metabolického syndrémn
(42,6 %) ako respondentky, ktoré rodili raz alebo dyakrit
(24,3 %, P=0,007, OR=2,31/1,19—4,47/). Z toho vyply-
va, Fe viac ako dva pdrody ako rizikovy faktor 2,31krit
zvy$ujil pravdepodobnost’ vniku metabolickébo syndrinm.

Pri patrani po konzumacii alkoholu, ako rizikové-
ho faktora metabolického syndrému, bolo necakané
zistenie, ze mensie percento respondentov z romske-
ho suboru udavalo konzumadciu alkoholu (piva, vina
alebo palenky) castejsie ako trikrat mesacne (42,3 %,
dennt az takmer dennd konzumaciu udavalo 3,5 %)
v porovnani s respondentmi z majoritného suboru
(59,7 %, denni az takmer dennd konzumaciu udava-
lo 6,5 %). Zadavanie konzumacie alkoholu bol sub-
jektivny udaj, ktory mohol byt’ skresleny postojmi re-
spondentov. Relevantné udaje o konzumacii alkoholu
romskym etnikom v literature neboli dostupné. Podla
zosumarizovanych Statistickych tdajov je na Sloven-
sku 60 % bezproblémovych konzumentov alkoho-
lu (Pudia pijuci prilezitostne), asi 30 % pije hazardne
(seba poskodzujuco alebo problémovo), 5 % je zavis-
Iych od alkoholu a rovnaké percento tvoria abstinenti
(prirodzeni abstinenti aj abstinujici alkoholici) (20).

U rémskych respondentov v porovnani s majorit-
nymi bol statisticky vyznamne vyssi vyskyt central-
nej obezity, zvysenych hodnot triglyceridov a glykémie
a nizsich hodnét HDL cholesterolu (podobne ako
udavaju vo svojich studidch Vozarova a Kraj¢ovicova)
(9, 19). Znizené hodnoty HDL cholesterolu pritom-



né u Statisticky vyznamne vyssieho podielu romskych
respondentov moze byt sposobené vyssim podielom
fajciarov a vo vseobecnosti nizkym prijmom vlakni-
ny vo forme ovocia a zeleniny. TaktieZ boli u $tatistic-
ky signifikantne vyssicho podielu respondentov zvy-
sené hodnoty rizikového indexu I a I1. Z uvedenych
zisteni vyplyva, ze bol podiel romskych respondentov
s rizikom rozvoja kardiovaskularnych chorob vyssi.

Prekvapivé je zistenie, ze napriek vyssej prevalen-
cii rizikovych faktorov hypertenzie (fajcenie, obezi-
ta a nezdrava vyziva) nebol Statisticky vyznamny roz-
diel vo vyskyte vyssicho krvného tlaku medzi rém-
skym a majoritnym suborom (to isté zistenie vyply-
va aj z prieskumu Vozarovej) (19), dokonca percen-
to respondentov s vyssim krvnym tlakom bolo vyssie
u majoritnych respondentov. Taktiez nebol Statisticky
vyznamny rozdiel vo vyskyte zvySenych hodnot cho-
lesterolu a LDL cholesterolu medzi dvoma sibormi.

Pri uzivan{ liekov na vysoky krvny tlak nebol zis-
teny Statisticky vyznamny rozdiel medzi sledovany-
mi subormi. Uvedené koresponduje aj s tym, ze ne-
bol nezisteny statisticky signifikatny rozdiel vo vysky-
te zvysenych hodnét krvného tlaku medzi porovna-
vanymi subormi.

Uzivanie liekov na cukrovku a srdce u rémskych
aj majoritnych respondentov bolo bez Statisticky vy-
znamného rozdielu. Vyskyt vys$sich hodnot glyké-
mie a metabolického syndrému bol statisticky vy-
znamne vys$si u romskeho suboru. To naznacuje, ze
diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularne ochore-
nia ako priame nasledky metabolického syndrému st
u rémskych respondentov slabsie podchytené a liecené.
V pripade, ze to tak nie je, m6Ze to znamenat’ vyrazny
nérast incidencie diabetu a kardiovaskularnych ocho-
ren{ v sledovanom subore v buddcnosti.

Zaujimavym zistenim je, ze pritomnost’ metabolic-
kého syndromu u respondentov negativne ovplyviu-
je subjektivne hodnotenie ich zdravia, ale neovplyv-
fiyje ich zivotny optimizmus.

Metabolicky syndrom predstavuje rizikovy stav.
Tento stav, ktory je charakterizovany viacerymi rizi-
kovymi faktormi, predstavuje ovela vyssie kardiovas-
kularne riziko nez samotné jednotlivé rizikové fakto-
ry. Metabolicky syndrém md paralelne dve cesty vy-
voja ku kardiovaskularnym komplikaciam, a to pria-
mu cestu vyvoja k vaskularnemu poskodeniu a nepri-
amu cestu vyvoja prostrednictvom vzniku alebo pro-
gresie diabetes mellitus (2. typu) (13). Liecba diabe-
tes mellitus a kardiovaskularnych chorob je vel'mi na-
kladna pre spolo¢nost’ aj pacienta. Vysoky podiel vy-
skytu metabolického syndromu v nasom rémskom su-
bore naznacuje podobnu situaciu u romskeho etni-
ka. Podla prognézy, ktora vypracoval Infostat, bude
s najvicsou pravdepodobnost'ou v roku 2025 zit’ v Slo-
venskej republike priblizne 520 tisic Romov, ¢o pred-
stavuje prirastok zhruba 140 tisic osob (11). Ak sa ne-
budu realizovat’ ucelné intervencné programy na zni-
zenie pritomnosti metabolického syndrému a jeho rizi-
kovych faktorov u romskeho obyvatel'stva, imerne so
zvySujucim sa poctom Rémov narastie aj pocet 0sob
s metabolickym syndrémom a jeho priamymi nasled-
kami ako cukrovka 2. typu a kardiovaskularne ocho-
renia a taktiez narastd naklady spoloc¢nosti na lie¢bu
tychto ochoreni. Intervencia by mala byt zamerana
v prvom rade na rémske Zeny, nielen z toho hladiska,
ze v tejto studii prave rémske zeny dopadli na zakla-

de sledovanych parametrov zo zdravotného hladiska
najhorsie, ale aj kvoli tomu, ze ich Zivotny $tyl a stra-
vovacie zvyklosti preberaju aj ich deti.

Zavery

Cielfom predlozenej prace bolo zistit’ vyskyt meta-
bolického syndrému a jeho rizikovych faktorov u vy-
branej skupiny romskeho obyvatelstva z okresu Ri-
mavskd Sobota a porovnat’ ziskané vysledky s vybra-
nym suborom respondentov majoritného obyvatel'stva
z tej istej lokality.

Po vyhodnoteni a spracovani vysledkov mozno
konstatovat®

» Metabolicky syndrom sa vyskytoval u 41,3 % rimskych
respondentov (Statisticky signifikantne viac ako v majo-
ritnom siibore — P<0,001), n vyssieho percenta rémskych
gien (41,7 %) ako mugov (40,8 %).

* Rizikové determinanty metabolického syndrému — niz-
ky HDL cholesterol (P<0,001), centrilna obegita
(P<0,05), vyssie triglyceridy a glykémia (P<0,01) sa
Statisticky vyznamne viac vyskytovali u rimskych re-
spondentov, vo vyskyte vyssich hodnit krvnébo tlakn ne-
bol gisteny signifikantny rogdiel medzi rimskym a ma-
Joritnym siborom.

* Pritomnost’ metabolického syndrdmu u vysokého poctn
romskych respondentov ovplyvituge signifikantne vyssi vy-
skyt rizikovych faktorov metabolického syndrému ako 3l
socioekonomicky status (nedostatocné vdelanie a neza-
mestnanost), fajlente, obegita, nevhodné stravovacie na-
vyky (Castd konzumdcia braviového a hovidzieho mdsa,
tdenin, malinovky, nedostatocnd kongumidcia mlicka a
mliecnych vyrobkov, vidkniny vo forme ovocia a eleniny).

o I ugivani liekov na vysoky krony tlak, srdce a cukrov-
ku medzi rémskym a majoritnym siborom nebol gisteny
Statisticky vyznammny rozdiel.

* Pritomnost’ metabolického syndrimu n respondentov ne-
gativne ovplyviiuje subjektivne hodnotenie ich 3dravia, ale
neovplyviiuje ich Zivotny optimizmus.

* Viac ako dva porody u Zien je rigikovym faktorom
a 2,31krdt vysuje pravdepodobnost’ vnikn metabolic-
kého syndrimn.

Na zaklade vysledkov tohto prieskumu mézeme
predpokladat’, Ze aj u rémskeho obyvatel'stva v celom
okrese Rimavska Sobota bude vyskyt metabolického
syndromu vyssi ako u majoritného.

Odporucania pre prax

* Realizovat’ prieskum vyskytu metabolického syn-
drému na reprezentativnom subore rémskeho
obyvatel'stva na zistenie prevalencie metabolic-
kého syndrému na celoslovenskej urovni.

Realizovat’ celoslovenské intervencné aktivity
v romskych komunitach smerujacich hlavne
k zlepseniu stravovacich navykov (zvysenie kon-
zumacie vlakniny a zniZzenie konzumacie misa,
a jednoduchych cukrov vo forme sladenych ne-
alkoholickych napojov) a znizeniu podielu fajcia-
rov, ktoré by viedli k znizeniu pritomnosti rizi-
kovych faktorov metabolického syndrému a tym
k znizeniu chorobnosti a imrtnosti na kardiovas-
kuldrne ochorenia. Pri planovani intervencnych
aktivit by bolo vhodné prednostne sa zamerat’ na
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réomske Zeny, nielen pre ich horsi zdravotny stav
ale aj kvoli kIicovej ulohe Zeny v rodine pri vy-
tvarani zakladov sposobu zivota u deti.

Patranie po tom, ¢i pricinou zistenej nepritom-
nosti $tatisticky vyznamného rozdielu vo vysky-
te vys$sich hodnot krvného tlaku, cholesterolu
a LDL cholesterolu napriek masivnemu vysky-
tu rizikovych faktorov u rémskych responden-
tov je geneticka predispozicia alebo iny ochran-
ny faktor, presahovalo rdamec tohto prieskumu
a moze byt podnetom na vykonanie d’alsich cie-
lenych prieskumov.
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