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Abstrakt
Stidium zdravotného stavu marginalizovanych skupin obyvatelstva predstavuje

v st¢asnosti je predmetom mnohych vedeckych prac z posledného obdobia. Najvacsou
marginalizovanou skupinou zijicou na Slovensku je rémska populacia. V dosledku
nedostatocnych hygienickych navykov, trovne vzdelania a celkového Zivotného Stylu
st v romskych komunitach najviac rozSirené rozne infekéné ochorenia, ¢o predstavuje
potencidlne nebezpecenstvo pre majoritnu Cast’ obyvatel'stva. Z neinfekénych ochoreni
pozorujeme v romskej populacii najmd geneticky podmienené ochorenia, srdcovo-
cievne ochorenia a zavislosti. Poznanie a charakterizacia zdravotného stavu Romov je
dolezita najméd z pohl'adu osvety a prevencie.
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Otazka integracie Romov  vstrednej avychodnej Europe, poznanie
a charakterizdcia ich zivotnych podmienok a socidlnych zvyklosti je predmetom
mnohych §tadii, ktorych cielom je popisat’ dopad zivotnych podmienok na celkovy
zdravotny stav tejto minority (Molnar a kol. 2012, Féstis a kol. 2012).

Roémovia predstavuji najvacsiu etnicktt minoritnit skupinu obyvatel'ov v Eurdpe.
Rezolucia Eurdpskeho parlamentu z r. 2008 uvadza, ze v Eurdpe Zije priblizne 12 az 15
miliénov Rémov, ztoho 10 milidnov vramci krajin EU. Najviac Romov Zije
v Bulharsku, Rumunsku, Mad’arsku, na Slovensku a v Ceskej republike.

Podrla poslednych troch s¢itani obyvatel'stva (roky 1991, 2001 a 2011) rastie pocet
Romov zijucich na Slovensku. Statisticky urad oficidlne uvadza, 7e Rémovia
predstavuju priblizne 2 % populacie, skutocny pocet je vSak minimalne 5-krat vyssi.
Redlny pocet sa preto odhaduje medzi 320 000 — 500 000 obyvatelov rémskej
narodnosti.

Je potrebné si uvedomit’, ze idaj o celkovom pocte je Casto zavadzajici. Nedavno
bol Ministerstvom vnuatra SR prezentovany tudaj 402 840 os6b, ktori st okolim
povazovani za Roémov (http://www.minv.sk/?atlas 2013). DélezitejSou informaciou je
vSak pocet Romov na celkovy pocet obyvatelov tej ktorej krajiny, ¢o na Slovensku
predstavuje 7,45 %. Aj v ramci Slovenska st zna¢né rozdiely, pricom na Vychodnom

.....

Slovensku.
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Z uvedeného poctu Zzije podl'a neddvnej analyzy (Popper akol. 2009) priblizne
jedna tretina v romskych osadach a getach uplne izolovanych od majoritnej populacie.
Standardu - bez vody, ¢i elektriny. Tento fakt spolu so skuto¢nostou, ze prevazna
vacsina tychto obyvatel'ov nema ziadne, resp. len zédkladné vzdelanie a Zije v uvedenych
podmienkach vo viac€lennych rodindch, vyznamne ovplyviuje ich celkovy zdravotny
stav. Je zname, Ze nizka kvalita byvania je spojend so zvySenym environmentalnym
rizikom a zlym zdravotnym statusom (Braubach a Fairburn, 2010, Evans a Kantrowitz,
2002). Podla dostupnych tudajov je zdravotny stav romskej populacie horsi ako
majority, pricom je podstatnym spdsobom ovplyvneny zlym zivotnym §tylom spojenym
so zlymi stravovacimi ndvykmi, zvySenou konzumaéciou alkoholu, Castym fajenim,
vy$Sou hmotnost'ou a nizSou fyzickou aktivitou (BartoSovi¢ a Hegyi, 2010; Hubkova
akol., 2012). Odraza sa to na strednej dizke Zivota, ktora je podla demografickych
udajov nizsia nez u ostatného obyvatel'stva. Podl'a odhadov je u nas rozdiel 7,5 roka u
muzov a 6,6 roka u zien v neprospech Rémov. (Moricova a Raucinova, 2006). Situdcia
je navySe umocnena zlym pristupom a vyuzitim zdravotnickych sluzieb (Fésiis a kol.,
2012). Pri charakterizacii zdravotného stavu Romov je vSak treba osobitne hodnotit’
Romov, ktori su uplne alebo Ciasto¢ne integrovani v rdmci spolo¢nosti. Tato skupina
predstavuje nezanedbatelné percento vSetkych Rémov (Popper akol.,, 2009)
a vyznacuje sa lepSim zdravotnym statusom oproti skupine Rémov zijucej v osadéch.

Vplyvom zhorSenych podmienok hygienického Standardu sa v populdcii Romov
zaznamenava najmd vysoky vyskyt infekénych ochoreni. Z mnohych st to
predovsetkym tuberkul6za, parazitdzy, hepatitidy, meningitida a dyzentéria.

Tuberkuléza (Mycobacterium tuberculosis) a endoparazitozy (Ascaris
lumbricoides, Trichuris sp., Gardia intestinalis, Cryptosporidium sp.) predstavuju stale
najzavaznejSie ochorenia (Solovi¢ a kol., 2011). Tuberkuléza je infekéné ochorenie
zapri€¢inené mykobaktériami, ktoré sa $iri kvapockovou infekciou. Aj napriek eradikacii
ochorenia pravidelnym ockovanim sa v poslednych rokoch zaznamendva narastajici
vyskyt, naymd v socidlne slabych oblastiach. Prevalencia ndkazy sa priamo umerne
zvySuje so zniZzujucim sa hygienickym Standardom. Podl’a Statistik Narodného registra
pacientov s tuberkuldzou, sa na vyskyte celkovej tuberkul6zy podiel'alo rémske etnikum
v roku 2008 v 17,64 %, pricom najalarmujucejsi na novozistenych pripadoch je podiel
rémskych deti do 14 rokov. Ten za posledné roky predstavoval 60 — 70 % (Solovi¢
akol., 2011)

Najcastejsia forma prenosu crevnych a koznych parazitov je kontakt s prostredim
kontaminovanym vyvinovymi Stddiami endoparazitov. Medzi endoparazitdzy
s najfrekventovanejSim vyskytom patria Ascaris lumbricoides, Trichuris trichuria,
Gardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Enterobius vermicularis a Cryptosporidium

parvum.
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Askarioza (povodcom je A. lumbricoides) mdze vyvolavat necharakteristické
dyspeptické tazkosti a pri prechode parazita plicami aj horacku a kasel’ (prechodne).
Dospelé Cervy spdsobuju pri migracii parazita traviacim traktom apendicitidu, ileus,
cholangiopatiu, mechanicky ikterus, ojedinele obStrukciu a perforaciu creva
(Szilagyiova, 2003). Diagnoza sa stanovuje na zédklade mikroskopického nalezu vajicok
v stolici a zdkladnym liekom je mebendazol posobiaci antihelminticky.

Tenkohlavec 'udsky (Trichuris trichuria) spdsobuje ochorenie gastrointestinalneho
traktu trichuriozu, ktoré mava okrem prevaZzne asymptomatického priebehu lahké
dyspeptické prejavy, bolesti brucha, tenezmy alebo hnacky. Na liecbu sa ako
u predoslého ochorenia pouzivajii najma antiparazitika mebendazol a albendazol.

Pévodcom giardidzy, jednej z najcastejSich crevnych nakaz, je Gardia intestinalis.
Je to Crevny parazit, ktory zije iba v lumene tenkého Creva, prenaSa sa alimentarnou
cestou a manifestuje sa GIT priznakmi (bolesti v nadbrusku, pachnuce hlienovité
hnacky s flatulenciou, nauzea). Bez liecby moze prejst do chronickej giardiozy.
Diagnéza sa stanovuje na zéklade néalezu cysty v asponi jednej z troch vzoriek stolice.
Liekom vol'by je ako vSeobecne pri protozodzach metronidazol.

Infekcia parazitom Entamoeba histolytica sa klinicky prejavuje dyzenterickym
syndromom alebo ako amébova kolitida. Menej ¢asta mimocrevnd lokalizacia parazita
sa prejavi priznakmi poSkodenia organu, v ktorom sa usidlil. NajcastejSie byva
postihnuta pecen (Szilagyiova, 2006). PrenaSa sa alimentarnou cestou a pre dokaz sa
najcastejSie vyuziva mikroskopicky dokaz trofozoitov v stolici v nativnom aj farbenom
preparate. Liekom vol'by je opit’ metronidazol.

Pri enterobidze (E. vermicularis) st dyspeptické tazkosti zriedkavé — nepokoj,
nervozitu, nespavost’ a lokdlne zmeny (hemoragiu, ekzémy) vyvolava pruritus v analnej
oblasti (Szilagyiova, 2003). Ochorenie sa diagnostikuje perianalnymi stermi pred
ktipanim, liekom vol'by je mebendazol.

Orofekalnou cestou sa prenaSa povodca kryptosporididozy Cryptosporidium
parvum. U imunokompetentnych sa prejavuje samovolne sa upravujiucim hnatkovym
ochorenim, u imunokompromitovanych méze mat’ az cheloriformny priebeh. Dokazuje
sa mikroskopicky (oocysty v stolici), Specificka terapia nie je znama, pouzivaju sa
chemoterapeutikd ako pri toxoplazmoéze (spiramycin, sulfadiazin).

NajcastejsSim koznym parazitarnym ochorenim je svrab spdsobeny roztocom
zdkozkou svrabovou (Sarcoptes hominis). Charakterizuje ho intenzivne svrbenie na
prstoch, v oblasti pazuch a genitdlii. Diagnézu pomocou mikroskopického dokazu
rozto¢a komplikuje ¢asto zlozity ndlez vhodnej vzorky.

V ramci infekénych choréb si zvySenu pozornost vyzaduje tieZz infekéna
hepatitida. Bola popisand zvysena séropozitivita typu A, B a E. Zvlastnost'ou je mozna
genetickd rezistencia k HIV infekcii (Hegyi, 2006) Hlavnym prejavom infekénej
hepatitidy typu A je akutny zapal pecene, prendSa sa fekalno-ordlne, neprebieha
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chronicky a lieCi sa vécSinou spontanne. Hepatitida typu B sa prejavuje v Styroch
formach, virus sa S$iri kontaktom s telesnymi tekutinami nakazené¢ho Ccloveka
a sposobuje vicsSinu pripadov rakoviny pecene. Zakladom potvrdenia diagnézy
jednotlivych typov hepatitid je stanovenie Specifickych protilatok v krvi.

Najvyssi podiel na celkovom vyskyte daného ochorenia u Rémov sa tyka aj
infek¢nej meningitidy. V ramci etiologie meningitidy, najcastejSimi pdvodcami su
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae a pneumokoky, ktoré sa Siria
kvapockovou infekciou. Zapal mozgovych obalov a miechy, prejavujici sa hlavne
hortickami a neznesite'nymi bolestami hlavy, zasahuje vekova skupinu najméd malych
deti a starSich I'udi. Meningitida sa za posledné roky pravidelne objavovala aj na
koSickom sidlisku Lunik IX. (Gerbery a Lesay 2007).

Zapalové Crevné ochorenie - dyzentéria sa prejavuje hnackovitou, ¢asto krvavou
stolicou, zvySenou teplotou a zvracanim. Postihuje najma hrubé ¢revo a vyvolava ju
enterobaktéria z rodu Shigella. Rezistentny kmen Shigella dyzenteriae tvori cytotoxiny
a sposobuje tak az fatalny priebeh ochorenia. Diagnéza sa potvrdzuje mikrobiologickou
analyzou stolice (Hubkova a kol., 2012). Vo vicSine pripadov na liecbu dyzentérie staci
dodrziavanie diéty a ¢revné antiseptika.

Neinfekénym ochoreniam Romov sa aj napriek ich rozSireniu venuje menej
pozornosti. Patria tu geneticky podmienené ochorenia, srdcovo-cievne ochorenia a
zavislosti. Fakt, Ze slovenski Romovia st populaciou s najvysSim koeficientom
inbridingu v Eurdpe mé& za nasledok vysoku incidenciu a prevalenciu geneticky
podmienenych chorob. NajcCastejSimi st kongenitalny glaukom, fenylketontria,
galaktozindzovy deficit, autozomalne dominantne dedi¢né polycystické ochorenie
obli¢iek a vrodena katarakta.

Pediatri upozornuju na vyssi vyskyt poruchy MCAD (acetyl Co-dehydrogenazy
mastnych kyselin so stredne dlhym retazcom) u Romov. Tento deficit patri medzi
najcastejSie a najzakernejSie dediné metabolické poruchy, vyznacCuje sa vysokou
morbiditou a mortalitou, klinicky sa prejavi Zivot ohrozujicim stavom alebo ndhlou
neocakavanou smrt’'ou (BartoSovi¢ a Hegyi, 2010).

Srdcové a cievne ochorenia s najcastejSimi neinfekénymi chronickymi
ochoreniami, chybne nazyvané aj ako ,civiliza¢né ochorenia® (Racz a Riemerova,
2006). Nutri¢ny rezim Romov je odliSny od majoritnej populacie. Vac¢sina vyskumov je
obmedzena na oblasti juZzného a zapadného Slovenska, kde je Zivotna Uroven vyssia.
Stadie poukazuji na vysokd spotrebu tuéného misa, Udenin, nizku spotrebu
celozrnnych vyrobkov, mlieka, zeleniny, ovocia. Jednotlivé rizikové faktory
metabolického syndromu X (obezita, inzulinovd rezistencia, vysokd hladina
triacylglycerolov, znizenie ochranného HDL cholesterolu a hypertenzia) ohrozuji
Rémov srdcovo-cievnymi ochoreniami uz v mladSom veku (Hegyi akol., 2006).
Vysoka kardiovaskularna umrtnost’ suvisi aj s vysokou prevalenciou diabetu a vysokou
incidenciou chronickych infekcii a patologickymi hodnotami lipidovych parametrov,
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z ¢coho vyplyva zvySené riziko srdcovo-cievnych ochoreni u romskej populacie
(Fundacion Secretariado Gitano, Madrid 2007).

V romskej populécii bola zistena aj vysoka spotreba alkoholickych népojov, ¢o sa
spaja s vysSim vyskytom onkologickych ochoreni a ochoreni pe¢ene (MojziSova, 2003;
Rimarova, 2010). O uzivani drog v rémskej populacii existuje len malo informacii.
Predpoklad4 sa, Ze v niektorych komunitach sa uzivajii drogy na baze organickych
rozpust'adiel (fetovanie toluénu), hlavne u socialne najslabsej vrstvy, ktora je hodnotena
aj medzi vlastnymi Romami vel'mi negativne. Takmer vo vSetkych komunitich sa
zaznamenalo nadmerné wuzivanie liekov (hlavne Ibuprofenu, Paracetamolu a
Diazepamu) (BartoSovi¢ a Hegyi, 2010).

Jednym z vyznamnych faktorov ovplyviiujucich zdravotny stav je dostupnost’
kvalitnej pitnej vody. Aj na Slovensku je problém kvality vod dlhodobo sledovany
(Barabas, 2005). Odhaduje sa, ze celosvetovo nema pristup k pitnej vode vyse 780
milionov I'udi (Nordin a kol. 2013). To predstavuje obrovské riziko vzniku a Sirenia
mnohych chordb. Aj tato skutocnost’ viedla medzinarodné spolocenstvo reprezentované
64. Valnym zhromazdenim OSN v roku 2010 k prijatiu Uznesenia uznavajuceho pristup
k ¢istej vode asanitacii ako l'udské pravo. Uznesenie vyzyva S$tat k poskytnutiu
finan¢nych prostriedkov na budovanie kapacit a technoldgii zabezpecujucich zaistenie
dostupnej, zdravotne bezpecnej acenovo pristupnej pitnej vody pre vSetkych.
Slovensko, zaroven spolu s d’al§imi 23 krajinami Eurdpy, podpisalo Protokol o vode
a zdravi, ktorého jednym z cielov je zabezpecit' vyrazné zlepSenie Zivota obyvatelov
chudobnych mestskych a primestskych oblasti.

Cielom tejto prace bolo v kratkosti informovat' o zdravotnom stave romskej
populécie s dorazom na osoby zijuce na Slovensku. Prezentovany prehlad ukazuje
najmé na vysoky vyskyt infekénych ochoreni v rdmci roémskej komunity, ¢o predstavuje
problém aj v SirSom kontexte s moznym prenosom na majoritnii ¢ast’ obyvatelov. Je
preto potrebné v Sirokej spolupraci naprie¢ celou spolo¢nostou jednotlivé problémy
tejto minoritnej skupiny spravne pomenovat’ a ponukat’ adekvatne rieSenia.

Pod’akovanie
Praca vznikla pri rieseni projektu CEEPM, aktivita 1.4 - ITMS kod: 26220120067

(100 %)

Literatura
1. Atlas romskych komunit 2013, http://www.minv.sk/?atlas 2013

2. Barabas D. Zmeny povrchovych a podzemnych vod oblasti Jasova v rokoch 2001-
2002. In: Acta Facultatis Rerum Naturalium Universitatis Comenianae:
Geographica. ISBN 80-223-1252-5. ISSN 0231-715X. Suppl., 2005, ¢. 3, s. 25-30.

3. Bartosovi¢, 1., Hegyi, L. Zdravotné problémy rémskeho etnika, Lek. Obzor 4, 2010.

89



ZBORNIK ODBORNYCH A VEDECKYCH PRISPEVKOV PROJEKTOV ZO SF EU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Braubach, M., Fairburn, J. Social inequalitis in environmental risks associated with
housing and residential location, a review of evidence, Eur. J. Public Health 20, 36-
42,2010.

Evans, G. W., Kantrowitz, E. Socio-economic status and health: the potential role
of environmental risk exposure, Annu. Rev. Public Health 23, 303-331, 2002.

Fésiis, G., Ostlin, P., McKee, M., Adény, R. Policies to improve the health and
well-being of Roma people: The European experience, Health Policy 105, 25-32,
2012.

Gerbery, D., Lesay, L., Skobla, D. (eds.) Kniha o chudobe. Spoloc¢enské suvislosti
a verejné politiky, Priatelia Zeme- CEPA, Bratislava, 2007.

Hegyi, L. a kol.: Zaklady socidlnej gerontologie pre verejné zdravotnictvo. 1. vyd.
Bratislava: SZU, 2006, s. 55, ISBN 80-89171-45-1

Hubkova B, Durovcova E, Birkova A, Guzy J. Marekova M, Racz O, Hepa-Meta
team. 2012. Hodnotenie zdravotného stavu marginalizovanych Romskych komunit
na Vychodnom Slovensku, mocové parametre. In: Laboratorna Diagnostika, 2012,
roC. 17,¢. 1, s. 38-47.

Molnar, A., Adam, B., Antova, T., Bosak, L., Dimitrov, P., Mileva, H.,
Pekarcikova, J., Zurlyte, 1., Gulis, G., Adény, R., Koésa, K. Health impact
assessment of Roma housing policies in Central and Eastern Europe:
A comparative analysis, Environ. Impact Asses 33, 7-14, 2012.

Mojzisova, G., Petradova, D. Zivotny $tyl a zdravotny stav romskej populacie na
Slovensku a v zahrani¢i, Slovensky lekar 1-2, 64-66, 2003.

Moricova S., Rau¢inovd M. Romsky asistent a spolupraca v komunite, Verejné
zdravotnictvo 4, 2006.

Nordin, S. M., Boyle, M., Kemmer, T. M. Position of the Academy of nutrition and
dietetics: Nutrition security in developing nations: sustainable food, water, and
healt, J. Acad. Nutr. Diet. 113, 581-595, 2013.

Popper, M., Szeghy, P., Sarkozy, S. Rémska populacia a zdravie: Analyza situacie
na Slovensku, Partners for Democratic Change Slovakia, Bratislava, 2009.

Racz, O., Riemerova, M. Uvod do patologickej fyziologie. In: Zdklady patologickej
fyziolégie. Studijny materidl pre Studentov oSetrovatelstva a doplnkovy materidl
pre Studentov vseobecného a zubného lekarstva. KoSice: Hanzluvka, 244 s. ISBN
80-969477-7-X, 2006.

Riméarova K.: The Health of the Roma People in Central and Eastern Europe, UPJS
v Kosiciach, Equilibria, 2010, ISBN 978-80-7097-822-1.

Solovi¢ 1., Juri§ P., Laukova, P., Petrova, G., Kovag, A., Svecova, J. Tuberkuléza a
parazitozy u marginalizovanej rémskej populdcie na Slovensku, Verejné
zdravotnictvo 2, 2011.

Szilagyiova, M. Parazitarne nakazy v Slovenskej republike, Internd med. 6, 379 —
383, 2003.

Szilagyiova, M. Parazitarne ochorenia — aktualne poznatky, Via pract. 11, 515-517,
2006.

90



