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Mozu byt sporivé gény hrozbou?

V stivislosti s tromi najrozsirenej$imi a vzdjomne
prepojenymi ochoreniami - obezitou, cukrovkou (2.
typu) a kardiovaskuldrnymi poruchami sa dostavaju
do centra pozornosti lekdrov a molekuldrnych biolé-
gov tzv. sporivé alebo 3etriace gény a metabolicky
syndrém (syndrém X). Sporivé gény sa vyvinuli
u nasich prapredkov v ¢asoch, ked sa obdobia hoj-
nosti potravy striedali s obdobiami jej nedostatku az
hladu. V nepriaznivych obdobiach bolo vyhodné mat
priamo v telesnych tkanivach bohaté zdroje energie,
hlavne vo forme tukov, a sticasne dostatok svalového
tkaniva, potrebného na lov a boj. Prirodnym vyberom
sa vyvinul ,$porovlivy” genotyp, ktory pomadhal or-
ganizmu ucelne vyuzivat potravu v obdobi hojnosti.
Biochemicky proces icelného vyuzitia potravy spoci-
va v tom, Ze po prijati potravy stipne hladina krvné-
ho cukru - glukdzy a nasleduje vel'mi intenzivna pro-
dukcia inzulinu v slinivke brusnej (pankrease). Inzu-
lin urychluje ukladanie tukov do rezervnych tkaniv.
Sucasne sa znizuje citlivost svalovych buniek na in-
zulin, klesa prienik glukézy do svalov a mozog pri-
marne vyuziva krvny cukor. PretoZe nie je potrebna
tvorba glukézy z bielkovin, svalové bielkoviny zosta-

1. Vyskyt obezity u rémskych muzov (38 %) a zien (33 %) je
podstatne vy33i ako u majoritnej populdcie SR
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vaju uetrené. Opisany velmi tcelny metabolicky
proces umoznil nasim predkom prezit obdobia hla-
du, a preto sa sporivé gény v populdcii rozsirovali. Na-
opak, jedinci, ktori takyto sporivy mechanizmus ne-
mali, vyhynuli.

.....

aktivitu, a sucasne prijima energeticky bohati potra-
vu. ,Sporovlivy” genotyp sposobuje poruchy vo vyuzi-
vani krvného cukru tkanivami, ¢o vedie k zvy3enému
ukladaniu tukov (— obezite) a k poskodeniu Langer-
hansovych ostrovéekov v pankrease (— diabetes). Vy-
sledkom je tzv. metabolicky syndrom (syndrom X), ktory
podstatnym spésobom ohrozuje integritu srdcovo-ciev-
neho systému. Tento syndrom mozno definovat ako
stibor nebezpe¢nych metabolickych portich, ktoré
vedd az k infarktu srdcového svalu alebo k mozgovej
porazke. Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO)
definuje syndrém X ako subezny vyskyt cukrovky
druhého typu (alebo inzulinovej rezistencie) a najmene;
dvoch dal3ich kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov,
ako je obezita, vysoky krvny tlak, vysoké koncentra-
cie triglyceridov v krvi a nizke koncentracie ochran-
ného HDL-cholesterolu.

Sporivé gény v romskej populacii?

Romska populacia v Slovenskej republike doteraz
unikala pozornosti biochemického epidemiologické-
ho vyskumu. Z vysledkov domdcich i zahrani¢nych
studii vyplyva, Ze jej zdravotny stav je horsi, ako ma-
joritného obyvatelstva SR (slovenskej a madarskej
narodnosti). Stidie sd vsak vac¢sinou vSeobecne za-
merané, niektoré sa Specializujd na chorobné stavy
podmienené infekénymi onemocneniami alebo gene-
tickymi poruchami deti, ale méloktora sa zobera me-
chanizmom vzniku najrozsirenejsich ochoreni, napr.
srdcovo-cievnych a nadorovych. Nasim ciefom bolo
preklenut tito priepast a ziskat komplexny obraz
o Zivotnom $tyle, somatometrickych parametroch,
vyzive, biochemickych procesoch a psychosocidlnych
faktoroch Rémov, ktori Zijd v pomerne priaznivych
socidlnych podmienkach v zdpadnej casti Slovenska.
Hlavnym a origindlnym vysledkom nasho vyskumu
je zistenie, Ze velki ¢ast Rémov ohrozuje tzv. syndréom
X ( = inzulinovd rezistencia).
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*Obezita. U romskeho obyvatelstva, ktoré Zije
v ekonomicky priaznivej$ich podmienkach, je na prvy
pohlad zrejmy ¢asty vyskyt centralnej obezity. Aj vy-
sledky nasho vyskumu tuto skutocnost potvrdili. Na-
merané hodnoty BMI (Body Mass Index — hmotnost/
vyska?), ktory je ukazovatelom mnozstva tuku v tele,
boli u Rémov, nezdvisle od pohlavia, podstatne vy3sie
(obr. 1). Takisto obvod pdsa maji podstatne vacsi ako
majoritné obyvatelstvo.

¢ Inzulinovd rezistencia. Hladinu inzulinu, ktora sa
zistuje meranim nala¢no, mali Rémovia, najmé rém-
ske Zeny, podstatne vy3siu (majoritné obyvatelstvo 8,7,
Rémky 13,5 mU/I). Hladina inzulinu stipa so zvySo-
vanim obsahu tuku v tele (BMI), tento vzostup je u R6-
mov podstatne vyraznejsi.

Triglyceridy. Hladina triglyceridov bola u Rémov
oboch pohlavi podstatne vy$3ia ako u majoritného oby-
vatelstva. Narast hladiny triglyceridov s vekom bol vy-
razny av kazdom intervale signifikantne vy3si u Ré-
mov (obr. 2).

* HDL-cholesterol. Aj priemerné hodnoty hladiny
ochranne pdsobiaceho HDL-cholesterolu, ktora sa ve-
kom vyraznejsie nemeni, maji Rémovia v3etkych ve-
kovych kategérii nizsie ako majoritné obyvatelstvo.
V3etky priemerné hodnoty sa u romskej populacie
nachadzaju pod hladinou HDL, ktord zabezpecuje zre-
telne redukované riziko aterogenézy. Ide o originalny,
doteraz neznamy poznatok. Je pozoruhodné, ze hladi-
nu celkového cholesterolu, ktort mnohi pokladaju za
jeden z hlavnych rizikovych faktorov aterosklerézy,
majui Rémovia rovnakud ako Slovdci.

* Hypertenzia. Systolicky krvny tlak bol signifikant-
ne vyssi u rémskych zien, diastolicky bol preukazne
vy3$si u oboch pohlavi Rémov. Nasli sme tesnu koreld-
ciu medzi nadvdhou ¢i obezitou a diastolickym krv-
nym tlakom.

Romska populdcia zodpoveda definicii syndrd-
mu X vo vsetkych piatich bodoch a bola by vdacnym
objektom hlbsieho molekuléarnobiologického vyskumu
v tejto dolezitej oblasti, tykajtcej sa prevencie atero-
sklerdzy a diabetu II. typu. Neddvno k podobnému za-
veru prisli aj americki autori.

Presny pocet Rémov-diabetikov nepozndme, ale
podla ciastkovych sprav usudzujeme, ze je to velmi
vysoké cislo. Odhadujeme, ze sa méze priblizovat
k 15 - 30 % dospelej populacie. Rémovia zo zdpadné-
ho Slovenska pripominaji populdcie, ktoré nahle
zmenili pévodny, vel'mi skromny Zzivotny §tyl za mest-
sky a podstatne zvysili spotrebu energie, cukru, vy-
mielanych obilnin a tukov. Pripominaju Indidnov
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2. Hladina triglyceridov stipa s vekom. U rémske]j popula-
cie je v kazdom vekovom intervale podstatne vy$sia ako
u majoritného obyvatelstva.

3. Hypoteticka standardizovana dmrtnost muzov vo veku 25
- 64 rokov na tri hlavné pri¢iny smrti (priemery zr. 1997 -
2000)
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z kmenia Pima, ktori maji v domacom mexickom
prostredi normdlnu hmotnost a normalny vyskyt
chronickych ochoreni. Prisludnici toho istého kme-
na, ktorf Zijd v USA, st morbidne obézni s vysokym
vyskytom diabetu. Podobnad je aj skusenost z tiplne
inej casti sveta. Kocovné kmene beduinskych Arabov
z ptuste Negev sa stali obanmi Izraela a postupne
zmenili Zivotny 5tyl. Cast z nich zacala Zit v Statom
podporovanych mesteckach a zniZila telesnu aktivi-
tu. Zmenila sa aj vyZiva tohto obyvatelstva. Este r.
1970 sa ochorenia, ako diabetes mellitus, infarkt my-
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okardu a mozgové prihody u nich vyskytovali vel'mi
vzdcne, v sticasnosti je v tejto populdcii vyskyt dia-
betu dvojndsobne vyssi ako u izraelitov.

Rémske obyvatelstvo u nas je v podobnej situacii.
Expresia sporivych génov nastala zrejme este v po-
vodnej vlasti Rémov, severnej Indii, odkial ich tazké
Zivotné podmienky vyhnali na dlhé putovanie smerom
na zapad. Bola to zrejme extrémne tazkd cesta, spoje-
nd s hladom, u tehotnych zien aj s podvyzivou plodov,
takze je vel'mi pravdepodobné, Ze po prichode na Bal-
kdn a do strednej Eurdpy boli ich sporivé gény velmi
aktivne. Z neddvneho vyskumu vyplynulo, Ze v obdobi
hojnosti inklinuji k vysokej spotrebe Zivocisnych tu-
kov (tzv. ,salamové dni” v rdmskych osaddch po pri-
chode socidlnych ddvok). Prijem ochrannych faktorov
(vitaminov, flavonoidov, vldkniny) je v ich potrave,
naopak, velmi nizky. Vysledkom je vysoky vyskyt cen-
trdlnej obezity, t. j. vysoky obsah tuku v oblasti vnu-
tornych orgdnov. Dalsimi désledkami su inzulinova
rezistencia — poskodenie slinivky brusnej — diabe-
tes druhého typu — poskodenie cievneho systému —
infarkt alebo mozgova porazka — vysoka umrtnost
v pomerne mladom veku.

Konkrétnych tidajov z tejto oblasti je malo, pretoze
na Slovensku nie su dostupné spolahlivé tidaje dokonca
ani o celkovom pocte rémskych obcanov. Mozné su
vsak hypotetické odhady. 54 k dispozicii priemerné
udaje (1997 - 2000) o umrtnosti obyvatelov v aktivnom
veku (25 - 64 rokov) zapri¢inenej chorobami obehovej

sustavy, nadorovymi ocho-
reniami a drazmi pre kazdy
okres SR, ako aj udaje
o etnickom zlozeni kazdého
okresu. Z tychto ddajov
(obr. 3) vyplyva, ze umrt-
nost romskych muzov na
choroby obehovej stistavy je
ovela vyssia ako umrtnost
rovnakej vekovej skupiny
mojoritného  obyvatel-
stva (Slovdakov a Madarov).
Aj umrtnost na zhubné na-
dory je u Rémov extrémne
vysokd, prevySuje dokonca
Madarsko.

Na druhej strane, umrt-
nost zapric¢inend urazmi je
pomerne nizka, ¢o suvisi
s vysokou nezamestnanos-
tou tohto obyvatelstva, ako
aj nizkym poctom vlastni-
kov motorovych doprav-
nych prostriedkov.

Pre vysokd umrtnost v mladom veku ma romska
populdcia celkovo nizsie hodnoty dizky zivota. Hypo-
tetlckym vypoctom strednej dlzky zivota pri narodeni
ndm vysla pre majoritni populdciu muzov SR hodno-
ta 69,9 roka, pre rémskych muzov 62,4 (rozdiel 7,5
roka). K podobnym hodnotdm pre Rémov dospeli aj
Statistici. Aj rozdiel v pripade Zenskej populacie (6,6
roka v neprospech rémskych Zien) mozno pokladat za
realny.

Romska populdcia je idedlnym objektom na sku-
manie funkcie sporivych génov. Zivotna troven Ré-
mov v postsocialistickych krajindch sa bude pravde-
podobne zvySovat. Malokto si viak uvedomuje, Ze zvy-
Senie Zivotnej drovne predstavuje pre nich vdznu
zdravotnd hrozbu. Ohrozenie vyplyva z rémskeho ge-
notypu sporivych génov. Bez intenzivnej preventivnej
zdravotnej vychovy (o sposobe stravovania, zvySeni
telesnej aktivity, znizeni spotreby alkoholu a cigariet)
je romske obyvatelstvo vystaveneé mimoriadne vyso-
kému riziku cukrovky a véasnej amrtnosti zapric¢ine-
nej infarktom srdcového svalu, mozgovou pordzkou
a rakovinou.
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