ZBORNIK ODBORNYCH A VEDECKYCH PRISPEVKOV PROJEKTOV ZO SF EU

Monitorovanie faktorov ovplyvitujucich zdravie so zameranim na

marginalizované etnické minority
Bédy G., Hubkova B., Maslankova, Stupdk M., Vesela J.", Guzy J., Marekova M.
Ustav lekarskej a klinickej biochémie a LABMED, UPJS LF v Kogiciach
“Ustav histologie a embryolégie UPJS LF v Kogiciach

Abstrakt
Zdravotny stav populdcie ovplyviiuju rézne faktory. Mnohé znich suvisia

s vyvojom jednotlivych etnickych kultur, existuji vSak aj faktory, ako napriklad
pandémia obezity, ktora sa tyka celosvetovo vsetkych kultir, bez rozdielu od pohlavia,
vzdelania a v poslednych rokoch aj bez rozdielu od chudoby ¢i bohatstva. Minoritné
etnické skupiny st vSak v ramci heterogénnej spolo¢nosti vystavené vysSiemu riziku,
kedZe st Casto socidlne marginalizované, ¢o sa odzrkadluje na ich zhorSenom
zdravotnom stave v porovnani s majoritnou populdciou. Prikladom takychto
marginalizovanych spolocenstiev st najmd v Eurdpe rozSirend Romska etnickd
mensSina, potomkovia pdvodnych obyvatel'ov amerického kontinentu, Amerindovia, ale
aj americki pristahovalci z Indie, ¢ etnické mensiny juhovychodnej Azie. RieSenie
zlepSenia tohto celosvetového statusu prindSa poznanie konkrétnych ovplyvnitel'nych
faktorov. Tym najschodnej$im sa javi byt edukécia, ktord by sa mala tykat' jednak
socidlnych determinantov zdravia, ako aj sprdvnej Zivotospravy a spravnych
stravovacich navykov.
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Uvod

Vplyvom rozdielov v podnebi, podmienok Zzivotného prostredia, dostupnosti
potravin, spdsobu zivota, ale aj dedicnosti a schopnosti adaptacie sa v priebehu staroci
vytvorili u rozdielnych etnickych skupin rozdielne spdsoby stravovania, rozne kultarne
tradicie a hodnotové rebricky, ktoré maju za nasledok celkovo vel'mi réznorody Zivotny
Styl jednotlivych etnik. VSetky tieto aspekty maji obrovsky vplyv aj na zdravotny stav
mensin nielen ¢o sa tyka ich vlastného vnimania (subjektivny pocit zdravia), ale aj
objektivneho postdenia ich zdravotného stavu. Narodné spoloCenstvd st vo svete
vicsinou etnicky heterogénne, priCom takmer v kazdej krajine na svete, patria povodni
obyvatelia a menSiny, medzi najchudobnejSie a tym najzranitelnejSie skupiny. To vedie
v kone¢nom dosledku k ich horSiemu zdravotnému stavu v porovnani s majoritnou
skupinou. V porovnani s majoritou prisluSnici mnohych mensin umieraji v mladSom
veku a trpia vy$Sou mierou chorobnosti. ZhorSeny zdravotny stav a hor$i pristup
k zdravotnej starostlivosti stvisi s neadekvatnym stravovanim a byvanim, ktoré su
priamym ddsledkom diskriminécie, nezamestnanosti a chudoby.
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Dalsim klPGéovym faktorom ovplyviiijucim celkovy zdravotny stav st odlisné
kultrno-historické priority mnohych minorit, ktorych sa tak etnické skupiny, ako
aj domorodé¢ narody striktne drzia. Korene tychto hlboko zakorenenych ndzorov (aj na
zdravie) pramenia hlboko v ich tradi¢nych nabozenskych ¢i kulturnych presvedceniach.

Sociadlny a zdravotny stav etnickych menSin v ramci majoritnej spolocnosti je
predmetom skiimania mnohych vedeckych §tadii, ktoré by mohli prispiet’ k celkovému
zlepSeniu situacie minorit na celom svete. Za novodobé civilizaéné ochorenie je
povazovana aj obezita, ktora spolu s diabetes mellitus a hypertenziou, patri k
najCastejSie sa vyskytujicim pri¢indm mnohych ochoreni, okrem in¢ho aj ischemicke;j
choroby srdca. Podl’a Statistik je prave ischemickd choroba srdca zodpovedna za najviac
umrti vo svete (World Health Statistics 2013). Za najobéznejSich T'udi vo svete sa
mylne povazuji Americania (33 % obéznych dospelych I'udi) a Austral¢ania (26,8 %
obéznych dospelych T'udi), avSak podla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie
WHO z roku 2011 (Noncommunicable Diseases Country Profiles, 2011) trpi obezitou
vyse 50 % obyvatelov ostrovnych §tatov v Mikronézii v Juznom Tichom oceane (Nauru
71,1%, Cookovych ostrovov 63,7 % Tonga 57,6 %, Samoy 54,1 %), obyvatel'ov
Juhozapadnej Azie a Blizkeho vychodu (Kuvajt 42,0 %, Katar 33.2 %, Egypt 33,1 %
Saudska Arabia 33,0 % ai.) a dokonca 32,7 % obyvatelov Ceskej Republiky. Existuju
Studie mapujuice rasovo ¢i etnicky podmieneny sklon k jednotlivym chorobam, podla
ktorych sa sklon k obezite prejavuje najcastejSie v cernosskej populécii (McCormack a
Grant, 2013; Micklesfield a kol., 2013).

Stav vybranych mens$in v Amerike
Na zaklade Statistickych udajov s¢itania 'udu (American Community Survey,

2010) je najpocetnejSou menSinou USA hispanska minorita, za ktorou nasleduju
minority pochadzajice z Azie, Filipin a zIndie. Vysokym vyskytom obezity
a inzulinovej rezistencie trpia aj potomkovia praobyvatelov USA, americki Indiani
(Amerindovia) (Schiller a kol., 2011; Brian a kol., 2011; Knowler a Ackermann, 2013;
Bian a kol. 2013, Tillin a kol, 2013). Vysledky stadie The Strong Heart Study (Hu a
kol., 2000) poukazuju nielen na zhorSeny zdravotny stav tejto minoritnej populacie, ale
aj na znacné rozdiely medzi pohlaviami. U zien prevladali zhorSené fyziologické
parametre, ako hodnota BMI nad 30kg/m? (index telesnej hmotnosti, body mass index)
s priemerom 32,1 kg/m?, a zvySené hodnoty obvodu pasa s priemerom 106 cm (oproti
fyziologickym hodnotdm do 94 cm uzdravych jedincov resp. do 102 cm u l'udi
s nadvahou). Umuzov boli zaznamenané zhorSené biochemické parametre
s nasledujiicimi priemernymi hodnotami: koncentracia triacylglycerolov v sére (TAG)
112mg/dl, koncentracia celkového cholesterolu (TC) 198 md/dl, koncentracia HDL -
cholesterolu (HDL-C) 40mg/dl, a LDL-cholesterolu (LDL-C) 122mg/dl.

V celosvetovom meradle sa americki potomkovia pristahovalcov z Indie povazuju
za menS$inu s najvyssou prevalenciou ischemickej choroby srdca (Enas a Mehta, 1995;
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Superko a kol, 2005). Superko a kol. (2005) vo svojej Studii porovnavali biochemické
parametre azijskych Indov zijacich v USA s parametrami kontrolnej skupiny, ktort
tvorili ostatni obyvatelia USA. Ich vysledky nepreukazali vyrazné rozdiely v hodnotach
TAG, TC, LDL-C ani HDL-C. Naproti tomu boli v kontrolnej skupine zistené vyssie
priemerné hodnoty TAG (167 mg/dl oproti 153 mg/dl) anizSie priemerné hodnoty
HDL-C (42,5mg/dl oproti 44mg/dl). Vysvetlenie vysSieho vyskytu ischemickej choroby
srdca v populacii azijskych Indov zijucich v USA tkvie podla stadie Superko a kol. v
signifikantne nizs$ich hodnotéch lipoproteinov vysokej hustoty (HDL2b) a apoproteinov
apoB ako aj vo vyznamne vys$Sich hodnotach lipoproteinov A (Lp(a)) a homocysteinu
(tHcy). Kym v populacii indickej minority bol vyskyt oso6b s nizkymi hodnotami
HDL2b a zarovenn vysokymi hodnotami Lp(a) 42,1 %-ny, v kontrolnej skupine sa
podobné vysledky zaznamenali len v 18,8 %-ach populacie.

Genetickému pozadiu obezity ameri¢anov portorikanskeho pdvodu je venovana
Studia Smitha akol. zroku 2010. Podla ich zaverov mo6Zzu mat rozdiely dané
genetickou variabilitou populacie za nasledok zmenent genetick nachylnost k obezite.

Na rozdiel od vysSie spomenutych mensin USA je o Eskimédkoch (Inuitoch,
Juitoch, Kulaitoch) vo vSeobecnosti zname, Zze patria k populacii s najnizSou
prevalenciou obezity, diabetu 2. typu a kardiovaskularnych ochoreni (Bjerregard a kol.,
2000; Naylor akol.,, 2003; Schumacher akol., 2003), ¢o sa pripisuje najmé ich
stravovacim zvyklostiam (vysoky prisun esencidlnych mastnych kyselin formou
konzumadcie obilnych semien, ryb, morskych Zivocichov vratane tulenieho tuku).
Vyskyt diabetu je v komunite americkych Eskimékov dokonca o polovicu nizsi nez
v komunite ostatnych etnickych mensin Spojenych Statov, aj ked’ §tdia Boyera a kol.
(2007) poukazuje na postupné vyrovnanie tychto rozdielov. Spomedzi 710
dobrovolnikov z 6smich komunit z tzemia na juhovychode AljaSky vo veku 18 — 94
rokov bol metabolicky syndrom zisteny len v 14,7 %-ach populacie. Priemerny vek
participantov s metabolickym syndromom bol 52 rokov a vac¢si vyskyt metabolického
syndromu bol zaznamenany u zien. Za najcastejSie rizikové faktory ochorenia oznacili
autori ¢lanku vysoké hodnoty obvodu pasa, ktoré vsak spolu s nizkou postavou patria
medzi charakteristické znaky populécie Zijucej v nehostinnych podmienkach Aljasky.
Uctyhodny vek probandov do 94 rokov je neodvrititelrnym dokazom ich dobrého
zdravotného stavu, ktory sa vSak podl'a Boyera a kol. (2007) postupne zhorSuje. Zanik
povodnych tradicii — v zmysle Stylu byvania astravovania sa, ako aj v zmysle
problematickej socidlnej situdcie zaclenenia sa do majoritnej populdcie — ma
nepriaznivé nasledky na ich zdravie.

Stav vybranych menSin v Azii

.....

socioekonomickym a zdravotnym stavom. V Ruskej federdcii sa eviduje vySe 185
roznych etnickych mensin. V druhej najvicsej krajine Azie, v Cine, je evidovanych 56
mensin. Popri obrovskom mnoZzstve existujicich minorit st problémom monitorovania
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ich zdravotného stavu aj priepastné rozdiely v Struktare populacie v dosledku
rozli¢nych urovni socidlneho a ekonomického rozvoja. Niektoré Staty, ako Vietnam
a Indonézia, st v ranych fazach vyvoja, zatial' ¢o napr. Japonsko, Singapur, Malajzia,
hongkongsky region Ciny, patria medzi ekonomicky vyspelé oblasti. Obyvatelia
Japonska sa dozivaju v priemere 81 rokov, v Afganistane sa I'udia v dosledku chudoby a
vojen dozivaju priemerne len 46 rokov (East- West Center Research Program, 2002).

Obezita sa spociatku vyskytovala vylucne v rozvinutych krajinéch, v poslednych
rokoch sa vSak prejavuje aj u najchudobnejSich azijskych narodoch (Ramachandran
a Snehalatha, 2010). Vo vSeobecnosti je zname, ze priemerna hodnota BMI azijskej
populécie je nizSia, nez je pozorované v nedzijskej populdcii (Tarleton a kol., 2013).
Odporucané kritérium hodnotenia obezity pomocou BMI u azijskej populacie je preto
posunuté k niz§im hodnotam. Za obéznych sa povazuju l'udia s hodnotami BMI nad 28
kg/m> (WHO expert consultation, 2004; Zheng akol, 2009) apodla inych S§tadii
dokonca s hodnotami BMI nad 25 kg/m? ( Brian akol, 2011; Yang a kol, 2012).
Najvacsi podiel obéznych 'udi medzi imigrantmi v Korei bol zisteny medzi filipinskymi

cv v

Tan akol. (2011) sa vo svojej Stadii zamerali na faktory vplyvajice na
pravdepodobnost’ vyskytu obezity u Malajzij¢anov s mierou prevalencie obezity 17,2
%. Podla ich =zisteni je vyskyt obezity vys$§i uzZien, uludi snizkym
vzdelanim, u nefaj€iarov a je menej Casty v ¢inskej a nemaldjzijskej etnickej skupiny.

Medzi choroby nestvisiace s obezitou monitorované medzi etnickymi menSinami
Azie patria najmid psychické poruchy ainfekéné ochorenia. Napriek ekonomickej
vyspelosti Japonska nie je politika mensSin natol’ko vyspeld ako v zapadnych krajinach.
Etnické minority, medzi ktoré patria korejskd, ¢inska, brazilska ¢i filipinska minorita,
I'udia z Tajvanu, domorodi obyvatelia Ainu a siostrovia Ryukyu celia najmé rasizmu
a xenofobii a ich zdravotné t'azkosti su skor psychickej povahy (Noda, 1998). V oblasti
subregionu §irdicho Mekongu (juhovychodna Azia) prevlada chudoba najmi medzi
etnickymi menSinami (Asian Development Bank, 2001).

Situdcia je nad’alej natol’ko vazna, Ze oblast’ juhovychodnej Azie je zndma aj ako
»epicentrum novych pandémii* (Oxford a kol., 2003; Lowensteinova a kol., 2012). Dve
z troch pandémii influenzy A dvadsiateho storocia (z roku 1957 a 1968) pochadzaju
prave z juhovychodnej Azie, podobne ako pandémia SARI (Severe Acute Respiratory
Infection — zavazna akutna respira¢nd infekcia) v rokoch 2003 a 2009 a opakované
pandémie vtacej chripky v rokoch 1997, 2006 a 2013, ktorych Sirenie sa d4 odvodit’ od
nel'udskych podmienok prevladajucich v chudobnych osadach tamojsich etnickych
minorit.

Stav Romskej etnickej mensiny v Eurdpe
Romska etnicka mensina je s odhadovanym poctom 20-60 miliénov predstavitel'ov

vo svete najdlhodobejsSie a najpodrobnej$ie monitorovanou mensinou v Eurdpe, ked'ze
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je mnajpocetnejSou etnickou skupinu Eurdpy. Napriek tomu vSak priblizne 75 %
publikovanych §tadii ohl'adom zdravia Romov za posledné desatroCie pochddza iba zo
Styroch krajin, a to: zo Slovenska, Chorvatska, Ceskej Republiky a Srbska (Dobranici
a kol., 2012; Belji¢ Zivkovi¢ a kol., 2010; Zeljko a kol., 2011). Spolo¢enska integracia
Rémov vo svete je velmi roznorodd. Romovia, ktori sa neprispdsobuju majoritnej
spoloCnosti (neintegrovani Romovia), ziju zvdcSa v chudobnych osadach alebo
v devastovanych mestskych castiach, v zlych socialnych podmienkach, so zlou
zivotospravou avyzivou (Hijova a kol.,, 2012), asu casto v dosledku toho
diskriminovani. Sami seba oznacuju za chorych, pri¢om najcastejSie udavaju ochorenia
kardiovaskularneho systému (Masseria a kol. 2010; National Roma Centrum, 2011).

Nedostatok kvalitného zdroja pitnej vody spolu s chabymi hygienickymi
podmienkami sa podiel’aji na Sireni mnohych infekénych ochoreni. Aj na Slovensku je
problém kvality vod dlhodobo sledovany (Barabas, 2005). Medzi tie najCastejSie sa
vyskytujuce patria invazivne meningokokové infekcie, svrab, infek¢na hepatitida A,
dyzentéria a tuberkuldza (GondaSova, 2008; Solovi¢ a kol.,, 2011). Mnohé z nich su
vSak spociatku asymptomatické, a preto su dlho nediagnostikované (Kristian a kol.,
2010).

Ci uz ide oRomov spolotensky integrovanych alebo neintegrovanych, ich
spoloénym zlozvykom je fajéenie (na Slovensku faj¢i 47 % romov oproti 19
% nerémov), ktoré vyplyva z ich tradicii a je Casté uz v ranom veku (Petek a kol., 2005;
Babinskéd akol., 2013). Podl'a vysledkov Zeljka akol. (2008) vSak fajcenie nema
vyrazny vplyv na vyvoj hypertenzie, ked'ze vyskyt hypertenzie v romskej populécii je
oproti majorite polovi¢ny.

Vysledky viacerych Stadii poukazuju aj na vyskyt rizikovych faktorov najmi
koronarnych chordb srdca a ciev, ako aj na vysSiu umrtnost’ v dosledku tychto ochoreni
(Dobranici a kol., 2012). Parametre celkového cholesterolu (priemerné hodnoty 4,67
a 4,83 mmol/l v pripade romskych muzov a Zien, oproti hodnotam 5,16 a 5,10 mmol/l
umuzov azien majoritnej populacie; Babinska a kol., 2013) taktiez nepoukazuji na
zhorSené zdravie Rémov. Naopak, rizikovymi faktormi chorob srdca a ciev s zvySené
priemerné hodnoty glukézy v sére (v pripade 73 % rémskych muzov; Hubkové a kol.,
2012), obezita v zmysle hodnotenia BMI (26 % oproti 13 % u nerémov; Babinska
akol., 2013) anizke hodnoty HDL cholesterolu (67 % oproti 32 % u nerémov;
Babinska a kol, 2013). BMI a vek boli vyhodnotené aj v §tadii Zeljka a kol. (2008) ako
vyznamné faktory prispievajice k vzniku chordb srdca a ciev. Na poruchy metabolizmu
glukozy upozoriiuji vo svojej praci Belji¢ Zivkovi¢ akol. (2010), ktori v Srbsku
zaznamenali vySe 5 % novo diagnostikovanych pripadov diabetes mellitus popri
existujucej takmer 6 %-nej prevalencii tohto ochorenia. Podobne ako Vozarova de
Courten a kol. (2003), aj tim Belji¢a Zivkoviéa poukazal na vy3si vyskyt obezity medzi
mestskymi Romami v porovnani s Rbmami z dedin ¢i osad.
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Na zvySeny vyskyt termindlneho zlyhania obliCiek vo svojej praci upozoriuje
Kol'vek a kol. (2012). Pri¢inou choroby je jednak potvrdena geneticka predispozicia
anizka porodna védha Rémov, ale aj iné, ovplyvnitelné faktory, ako napriklad
nedostato¢na prevencia, neskora diagnostika a z toho vyplyvajuca diabetické nefropatia.

Zaver
Zdravotnému stavu menSin sa najmi v Eurdpe a na americkom kontinente venuje

zvySena pozornost. Vac¢Sina prieskumov ohl'adom zdravia minorit je zamerand na
odhalenie pri¢in najcastejSich ochoreni suzujlcich obyvatel'stvo: v Europe a v USA
najmi obezite achorobdam znej vyplyvajiicich a vjuhovychodnej Azii najmi
infekénym ochoreniam. Samostatnou skupinou su stidie mapujuce genetické pozadie
chorob s ohl'adom na ich zvySeny vyskyt v ur€itych etnickych skupinach.

Mnoho publikovanych vysledkov poukazuje na zhorSeny zdravotny stav rémskej
etnickej menSiny v porovnani s majoritnou populaciou. Prdve Romovia patria na
Slovensku k najsledovanejSej etnickej menSine, kedZze ich znacnd cast je
neprisposobiva a dlhodobo patri k najproblémovejSej minoritnej skupine. Celkovo
zhorSeny zdravotny stav je vysledkom chudoby, nizkej vzdelanostnej urovne
a celkového socidlneho postavenia, dosledkom ¢oho je zvySend diskriminécia na trhu
prace a ndsledne aj celkovy zhorSeny zdravotny stav populacie (Rimarova, 2010).
V nedavnej minulosti praktizované nitené premiestnenie minoritnych spolocenstiev (na
Slovensku Romov) do panelovych domov na sidliskach s cielom zlepsit’ ich socialno-
ekonomické podmienky a v neposlednom rade aj zdravotnu starostlivost neprinieslo
ocakavané vysledky a malo za nésledok vyrazné znecistenie prostredia, do ktorého boli
minority presidlené (napr. Lunik IX v KoSiciach).

K zlepSeniu zdravotného stavu minorit, ale aj k celkovému skvalitneniu ich zivota
by mohlo v budicnosti prispiet’ predovSetkym zlepSenie a skvalitnenie vychovno-
vzdelavacieho procesu, ktory zacina uz v materskych Skolach a pokracuje na
zakladnych Skolach, u¢novskych ¢i strednych a vysokych Skolach. Vyssia vzdelanostna
uroven prispieva k lepSim moznostiam uplatnenia na pracovnom trhu, ¢o prinasa
zlepsenie a skvalitnenie zivota vo vSetkych jeho oblastiach.

Pod’akovanie 5
Prdaca bola podporena Grantovym systémom doktorandov UPJS (granty C.

16/GSD/2012 a 19/GSD/2012) a vznikla pri rieseni projektu CEMIO - ITMS kod:
26220120058 (80 %).

Pouzita literatura
1. AMERICAN COMMUNITY SURVEY, 2010. [online]. Dostupné na internete:

<http://www.census.gov/newsroom/releases/archives/population/cb12-90.html >.

98



ZBORNIK ODBORNYCH A VEDECKYCH PRISPEVKOV PROJEKTOV ZO SF EU

10.

11.

ASIAN DEVELOPMENT BANK. 2002. Health and Education Needs of Ethnic
Minorities in the Greater Mekong Subregion. 2002. [online]. Dostupné na internete:
<http://www.adb.org/publications/health-and-education-needs-ethnic-minorities-
greater-mekong-subregion >.

BABINSKA I, VESELSKA ZD, BOBAKOVA D, PELLA D, PANICO S,
REIINEVELD SA, JARCUSKA P, JARCUSKA P, ZEZULA I, GECKOVA AM;
HEPA-META TEAM. Is the cardiovascular risk profile of people living in Roma
settlements worse in comparison with the majority population in Slovakia? In:
International Journal of Public Health, 2013, ro¢. 58, €. 3, s. 417-425.

BARABAS D. 2005. Zmeny povrchovych a podzemnych vdd 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.

BELJIC ZIVKOVIC T, MARJANOVIC M, PRGOMELJA S, SOLDATOVIC 1,
KOPRIVICA B, ACKOVIC D, ZIVKOVIC R. Screening for Diabetes among
Roma People Living in Serbia. In: Croatian Medical Journal. 2010, ro¢. 51, €. 2, s.
144-150.

BIAN L, TRAURIG M, HANSON RL, MARINELARENA A, KOBES S,
MULLER YL, MALHOTRA A, HUANG K, PEREZ J, GALE A, KNOWLER
WC, BOGARDUS C, BAIER LJ. 2013. MAP2K3 is associated with body mass
index in American Indians and Caucasians and may mediate hypothalamic
inflammation. In: Human Molecular Genetics, 2013, ro¢. 22, ¢. 21, s. 4438-4449.

BJERREGAARD P, PEDERSEN HS, MULVAD G. (2000) The associations of a
marine diet with plasma lipids, blood glucose, blood pressure and obesity among
the Inuit in Greenland. 2000. In: European journal of clinical nutrition. 2000, ro¢.
54,¢.9,s. 732-737.

BOYER BB, MOHATT GV, PLAETKE R, HERRON J, STAPHOPE KL,
STEPHENSEN C, HAVEL PJ, THE CANHR PROJECT TEAM. 2007. Metabolic
syndrome in Yup’ik Eskimos: the Center for Alaska Native Health Research
(CANHR) Study. In: Obesity, 2007, roc. 15, €. 11, s. 2535-2540.

BRIAN G, RAMKE J, MAHER L, PAGE A, FISCHER-HARDER K, SIKIVOU
B. 2011. Body mass index among Melanesian and Indian Fijians aged > 40 years
living in Fiji. In: Asia-Pacific Journal of Public Health. 2011, ro¢. 23, ¢. 1 [online].

DOBRANICI M, BUZEA A, POPESCU R. 2012. The cardiovascular risk factors
of the Roma (Gypsies) people in Central-Eastern Europe: a review of the published
literature. In: Journal of Medicine and Life. 2012, ro¢€. 5, ¢. 4, s. 382-389.

HU HANNAH J, GRAY RS, JABLONSKI KA, HENDERSON JA, ROBBINS
DC, LEE ET, WELTY TK, HOWARD BYV. 2000. Effects of Obesity and Body Fat

99



ZBORNIK ODBORNYCH A VEDECKYCH PRISPEVKOV PROJEKTOV ZO SF EU

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Distribution on Lipids and Lipoproteins in Nondiabetic American Indians: The
Strong Heart Study. In: Obesity Research. 2000, roc. 8, €. 6,s. 411 —421.

EAST-WEST CENTER RESEARCH PROGRAM. 2002. The Future of Population
n Asia. 2002. [online]. Dostupné na internete:
<http://www.eastwestcenter.org/publications/future-population-asia>.

ENAS EA, MEHTA J. 1995. Malignant coronary artery disease in young Asian
Indians: thoughts on pathogenesis, prevention, and therapy. Coronary Artery
Disease in Asian Indians (CADI) Study. In: Clinical cardiology. 1995, ro¢. 18, €. 3,
s. 131-135.

GONDASOVA 1. 2008. Zdravie romskych Zien v osaddch a moZnosti zlepsenia. In
Revue oSetrovatel'stva, socidlnej prace a laboratérnych metodik. 2008, ro€. 14, €. 1,
[online]. Dostupné na internete:
<http://www.ruvzzvolen.sk/doc/zdravie romskych zien.doc>.

HIJOVA E, MADARASOVA-GECKOVA A, BABINSKA I. 2012. Stravovacie
zvyklosti a vyziva Romov. In: Lekarske obzory, 2012, ro€. 61, €. 10, s. 358-362.

HUBKOVA B, DUROVCOVA E, BIRKOVA A, GUZY J, MAREKOVA M,
RACZ O, HEPA-META TEAM. 2012. Hodnotenie zdravotného stavu
marginalizovanych Rémskych komunit na Vychodnom Slovensku, mocové
parametre. In: Laboratorna Diagnostika, 2012, ro€. 17, ¢. 1, s. 38-47.

KNOWLER WC, ACKERMANN RT. 2013. Preventing Diabetes in American
Indian Communities. In: Diabetes care. 2013, roc. 36, ¢. 7, s. 1820-1822.

KOLVEK G, ROSICOVA K, ROSENBERGER J, PODRACKA L, STEWART
RE, NAGYOVA I, REIJNEVELD SA, VAN DIJK JP. End-stage renal disease
among Roma and non-Roma: Roma are at risk. In: International Journal of Public
Health, 2012, ro¢. 57, €. 4, s. 751-754.

KRISTIAN P, MIKAS J, SCHRETER 1. 2010. Epidemiolégia hepatitidy C. In:
Trendy v hepatologii. 2010, ro€.2, €. 1,s. 12-17.

LOWENSTEINOVA M, STARSAKOVA M. SYKORA J, LABUS D. 2012.
Aktudlni Problémy zemi vychodni Asie. 2012. [online]. Dostupné na internete:
<http://udlv.ff.cuni.cz/oppa/files/aktualni_problemy.pdf>.

MASSERIA C, MLADOVSKY P, HERNANDEZ-QUEVEDO C. 2010. The
socioeconomic determinants of the health status of Roma in comparison with non-
Roma in Bulgaria, Hungary and Romania. In: European Journal of Public Health.
2010, roc. 20, €. 5, s. 549-554.

McCORMACK S a GRANT SFA. 2013. Genetics of Obesity and Type 2 Diabetes
in African Americans. In: Journal of Obesity. 2013, ro€. 2013, [online]. Dostupné
na internete: <http://dx.doi.org/10.1155/2013/396416>.

100



ZBORNIK ODBORNYCH A VEDECKYCH PRISPEVKOV PROJEKTOV ZO SF EU

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

MICKLESFIELD LK, LAMBERT EV, HUME DJ, CHANTLER S, PIENAAR
PR, DICKIE K, PUOANE, T, GOEDECKE JH. 2013. Socio-cultural,
environmental and behavioural determinants of obesity in black South African
women.In: Cardiovascular Journal of Africa. 2013, ro¢. 2013, [online]. Dostupné
na internete: <http://www.cvja.co.za/onlinefirst/DOI-10-5830-CVJA-2013-
069.pdf>.

NATIONAL ROMA CENTRUM. 2011. Prosperity and Health of the Roma
Woman “The Road to Challenge”. 2011. [online]. Dostupné na internete:
<http://static.nationalromacentrum.org/pdf/publikacija/publicationEN.pdf>.

NAYLOR JL, SCHRAER CD, MAYER AM, LANIER AP, TREAT CA,
MURPHY NIJ. 2003. Diabetes among Alaska Natives: a review. In: International
journal of circumpolar health. 2003, roc. 62, ¢. 4, s. 363-387.

NODA F. 1998. Mental health issues affecting ethnic minorities in Japan. In:
Psychiatry and Clinical Neuroscience. 1998, ro€. 528, s. 367-369.

NONCOMMUNICABLE DISEASES COUNTRY PROFILES 2011. France:
World Health Organization, 2011, s. 209. [online]. Dostupné na internete:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502283 eng.pdf>.

OXFORD JS, BOSSUYT S, LAMBKIN R. 2003. A new infectious disease
challenge: Urbani severe acute respiratory syndrome (SARS) associated
coronavirus. In: Immunology. 2003, ro¢. 109, ¢. 3, s. 326-328.

PETEK D, ROTAR PAVLIC D, SVAB I, LOLIC D. Attitudes of Roma toward
Smoking: Qualitative Study in Slovenia. In: Croatian Medical Journal. 2006, roc.
47, ¢. 2, s. 344-347.

RAMACHANDRAN A, SNEHALATHA C. 2010. Rising burden of obesity in
Asia. In: Journal of obesity. 2010. [online]. Dostupné na internete:
<http://dx.doi.org/10.1155/2010/868573>.

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

SCHILLER JS, LUCAS JW, PEREGOY JA. 2012. Summary health statistics for
U.S. adults: National Health Interview Survey, 2011. In: National Center for Health
Statistics. Vital and Health Statistics. 2012, ro¢. 10, ¢. 256, 218 s. [online].
Dostupné na internete: <http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_10/sr10_256.pdf>.

SCHUMACHER C, DAVIDSON M, EHRSAM G. 2003. Cardiovascular disease
among Alaska Natives: areview of the literaure. In: International journal of
circumpolar health. 2003, ro¢. 62, ¢. 4, s. 343-362.

SMITH CE, TUCKER KL, LAI CQ, PARNELL LD, LEE YC, ORDOVAS JM.
2010. Apolipoprotein A5 and Lipoprotein Lipase Interact to Modulate

101



ZBORNIK ODBORNYCH A VEDECKYCH PRISPEVKOV PROJEKTOV ZO SF EU

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Anthropometric Measures in Hispanics of Caribbean Origin. In: Obesity. 2010, roc.
18,¢. 2, 5. 327-332.

SOLOVIC 1, JURIS P, LAUKOVA P, PETROVA G, KOVAC A, SVECOVA 1J.
2011 Tuberkuléza a parazitozy u marginalizovanej romskej populacie na
Slovensku. In: Verejné zdravotnictvo 2011, ro¢. 8, ¢. 2. [online]. Dostupné na
internete: <http://www.verejnezdravotnictvo.sk>.

SUPERKO HR, ENAS EA., KOTHA P, BHAT NK, GARRETT B. 2005. High-
Density Lipoprotein Subclass Distribution in Individuals of Asian Indian Descent:
The National Asian Indian Heart Disease Project. In: Preventive Cardiology. 2005,
roc. 8, €. 2, s. 81-86.

TAN AK, DUNN RA, SAMAD MI, FEISUL MI. 2011. Sociodemographic and
Health-Lifestyle Determinants of Obesity Risks in Malaysia. In: Asia-Pacific
Journal of Public Health.2011, ro¢. 23, ¢. 2, s. 192-202.

TARLETON HP, SMITH LV, ZHANG ZF, KUO T. 2013. Utility of
Anthropometric Measures in a Multiethnic Population: Their Association with
Prevalent Diabetes, Hypertension and Other Chronic Disease Comorbidities. In:
Journal of Community Health. 2013. [online]. Dostupné na internete: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24132872>.

TILLIN T, HUGHES AD, GODSLAND IF, WHINCUP P, FOROUHI NG,
WELSH P, SATTAR N, MCKEIGUE PM, CHATURVEDI NDIABETES CARE.
2013. Insulin resistance and truncal obesity as important determinants of the greater
incidence of diabetes in Indian Asians and African Caribbeans compared with
Europeans: the Southall And Brent REvisited (SABRE) cohort. In: Diabetes care.
2013 ro¢. 36, €. 2, s. 383-393.

VOZAROVA DE COURTEN B, DE COURTEN M, HANSON RL,
ZAHORAKOVA A, EGYENES HP, TATARANNI PA, BENNETT PH, VOZAR
J. 2003. Higher prevalence of type 2 diabetes, metabolic syndrome and
cardiovascular diseases in gypsies than in non-gypsies in Slovakia. In: Diabetes
research and clinical practice. 2003, ro€. 62, ¢. 2, s. 95-103.

WHO EXPERT CONSULTATION. 2004. Appropriate body-mass index for Asian
populations and its implications for policy and intervention strategies. In: The
Lancet, 2004, ro¢. 2004, ¢. 10, s. 157-163.

WORLD HEALTH STATISTICS 2013. Italy: World Health Organization, 2013, s.
172. [online]. Dostupné na internete:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81965/1/9789241564588 eng.pdf>.

YANG SJ, CHOI HY, CHEE YK, KIM JA. 2012. Prevalence and correlates of
obesity and overweight among asian immigrant women in Korea. In: Asia-Pacific
Journal of Public Health. 2012, ro¢. 24, ¢. 4, s. 620-630.

102



ZBORNIK ODBORNYCH A VEDECKYCH PRISPEVKOV PROJEKTOV ZO SF EU

44,

45.

46.

ZELJKO H, SKARIC-JURIC T, NARANCIC NS, SALIHOVIC MP, KLARIC IM,
BARBALIC M, STARCEVIC B, LAUC LB, JANICIJEVIC B. 2008. Traditional
CVD Risk Factors and Socio-Economic Deprivation in Roma Minority Population
of Croatia. In: Collegium Antropologicum. 2008, ro¢. 32, €. 3, s. 667-676.

ZELJKO HM, SKARIC-JURIC T, NARANCIC NS, TOMAS Z, BARESIC A,
SALIHOVIC MP, STARCEVIC B, JANICIEVIC B. 2011. E2 allele of the
Apolipoprotein E gene polymorphism is predictive for obesity status in Roma
minority population of Croatia. In: Lipids in Health and Disease. 2011. [online].
Dostupné na internete:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=E2+allele+of+the+Apolipoprotein+
E+gene+polymorphism+is+predictive+fort+obesity+status+in+Roma+minority+pop
ulation+of+Croatia>.

ZHENG Y, STEIN R, KWAN T, YU C, KWAN J, CHEN SL, HU D. 2009.
Evolving cardiovascular disease prevalence, mortality, risk factors, and the
metabolic syndrome in China. In: Clinical Cardiology. 2009, ro¢. 32, ¢. 9, s. 491-
497.

103



