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podiel aktivnej telesnej hmotnosti, dokazuje predpoklady pre dobra
$portovu vykonnost.

Vykonnostnym kritériom v teste na vyskokovom ergometri 10-
sekundovym maximalnym zatazenim vo veku 18—60 rokov je
maximalna vyska vyskoku. V porovnani s populaciou dosiahli
karatisti vyborné rychlostno-silové schopnosti dolnych koncatin
(h 36,6£3,4 cm). Vykon v aktivnej faze odrazu (Pakt 52,1+5,1 W/
kg) vyjadruje schopnost’ svalov dolnych koncatin kontrahovat’ sa
¢o najrychlejsie a ¢o najintenzivnejsie, ¢o je do znacnej miery
podmienené zastupenim rychlych svalovych vlakien. Pre karatis-
tu su dolezité vyborné rychlostno-silové schopnosti, ale aj schop-
nost’ udrzat’ ich pocas dlhsie trvajuceho zat'azenia.

Pocas 60-sekundového testu na vyskokovom ergometri prie-
beh vykonu mal u karatistov klesajucu tendenciu, ale v zaverec-
nych sekundach nastalo opédtovné zvySenie pravdepodobne do-
sledkom vyraznejsej mobilizacie anaerdbnych energetickych
zdrojov.

Sportovy vykon v karate si okrem rychlostnych schopnosti
a vytrvalosti v rychlosti vyzaduje i dobrt troven silovych schop-
nosti. Vzhl'adom na charakter zat'’azenia sa v tomto Sporte uplat-
fluje predovsetkym sila pri vysokych rychlostiach svalovej kon-
trakcie.

Vysetrenim na izokinetickom bicyklovom ergometri 10-sekun-
dovym zat'azenim pri réznych frekvenciach otacok bola maximal-
na sila namerana pri otakach 40 za minutu (7,7+0,8 N/kg). Sila,
ktoru sval vyvija, zavisi od rychlosti svalovych kontrakcii. Vse-
obecne plati, ze so zvySovanim rychlosti pohybu sa sila znizuje.
Vykon sa postupne zvySoval, az dosiahol maximum pri otackach
110 za minatu (11,1+1,1 W/kg). Podl'a Hamara (1995) optimalna
frekvencia na dosiahnutie maximalneho vykonu je v rozsahu 80—
120 otacok za mintutu, pri¢om za optimum sa povazuje frekvencia
100 otacok za minttu. Karatisti dosiahli maximalny vykon pri 110
otaCok za minttu a pri vys$sich rychlostiach len pozvolna klesal.
Schopnost’ produkovat’ vyssiu silu a vykon pri vyssich rychlostiach
suvisi s podielom rychlych svalovych vlakien. Viac rychlych sva-
lovych vlakien vytvara predpoklady pre vyssiu silu a vykon i pri

rychlejsich kontrakciach. V nezanedbatel'nej miere sa tu uplatiu-
je 1 Specifickost’ samého tréningu.

Vysledky spiroergometrického vysSetrenia ukazali, ze sledo-
vani karatisti dosahuju priemerné vytrvalostné schopnosti (spot-
reba kyslika 47,4+5,1 ml/kg a pulzovy kyslik 19,6+2,9 ml) v po-
rovnani s inymi §portovcami.

Zaver

Sledovanych reprezentantov karate mézeme somaticky vSeobec-
ne charakterizovat’ ako ektomorfnych mezomorfov, jedincov s ma-
lym mnozstvom podkozného tuku, a s vy$sim podielom svalovej
hmoty (mezomorfia). Funkény profil karatistov charakterizuji vyborné
rychlostné a silové schopnosti dolnych koncatin, dobra uroven vse-
obecnej silovej vytrvalosti a priemerné vytrvalostné schopnosti.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
11.10.1999 k zivotnému jubileu prof. MUDr. P. Handza.
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SHORT COMMNUNICATION

Association of insulin-dependent diabetes mellitus with HLA alleles

Shawkatova I, Fazekasova H, Michalkova D, Martinka E

Asociacia diabetes mellitus I. typu s HLLA-alelami

Abstract

Insulin-dependent diabetes mellitus is a chronic autoimmune di-
sease characterised by a loss of tolerance towards own antigene
structures B-pancreatic cells. The destruction of cells subsequen-
tly leads to the loss of insulin production. There are more factors

Abstract

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitné ochorenie
charakterizované stratou tolerancie k vlastnym antigénovym §truk-
turam [-buniek pankreasu. DeStrukcia [3-buniek nasledne vedie
k strate produkcie inzulinu. Faktorov, ktoré u vnimavych jedincov
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which trigger the autoimmune response in susceptible individu-
als, however, they are only partially known so far. One of the
predisposing factors is the genotype, while the main role is ascri-
bed to genes of the main histocompatible complex (HLA). Out
of extensive genetic and epidemiological studies, the Caucasoid
population is known to have a significant association of insulin-
dependent diabetes mellitus with the increased frequencies of
haplotypes HLA-DRB1'04-DQA170301-DQB170302 and
DRB1°0301-DQA1"0501-DQB1°0201. (Short communication)

Diabetes mellitus I. typu sa donedavna povazoval za cho-
robu, ktora vznika u deti alebo mladych I'udi. Sti¢asné diagnos-
tické moznosti odhalili, Ze k spusteniu autoimunitného proce-
su sposobujuceho diabetes dochadza vo vsetkych vekovych
kategoriach. Podl'a zac¢iatku manifestacie symptomov rozpoz-
navame klasicka formu s v€asnym nastupom v detskom veku
(juvenilny diabetes mellitus, JDM) a zriedkavej$iu formu s ma-
nifestaciou po 35. roku zivota. Diabetes mellitus 1. typu s na-
stupom symptomov v dospelom veku je typicky pomalym vy-
vojom choroby a klasifikuje sa ako latentny autoimunitny
diabetes mellitus dospelych (z angl. Latent Autoimmune Dia-
betes in Adults, LADA).

Zakladnym ciel'om nasho vyskumu bolo ur¢it’ distribtciu alel
lokusov HLA-DRB1", -DQA1"a -DQB1" v subore pacientov
s JDM a v subore pacientov s LADA a porovnat’ ju s distribliciou
tychto alel v zdravej slovenskej populacii.

VySetrované subory a metody

Vysetrili sme 54 nepribuznych pacientov s JDM a 32 pacien-
tov s LADA. Kontrolnt vzorku tvorilo 130 zdravych nepribuz-
nych 0s6b slovenskej populacie (3).

Alely lokusov HLA-DRB1", -DQA1"a -DQB1" sme ur¢ovali
jednou z metdd DNA-typizacie oznacovanou ako PCR-SSP (am-
plifikacia so sekvenéne $pecifickymi primermi) (4, 5). Statisticku
preukaznost’ rozdielov medzi frekvenciami vySetrovanych HLA
alel v stiboroch pacientov a v zdravej populacii sme vyhodnoco-
vali pomocou chi*testu.

Vysledky

Pozorované frekvencie znamych predispozi¢nych alel v si-
bore pacientov s diabetes mellitus s nastupom choroby v det-
skom veku boli v porovnani s frekvenciami tychto alel v zdra-
vej populacii preukazne zvysené, ¢o zodpoveda aj pozorovaniam
inych autorov. Naproti tomu v stibore pacientov s latentnym
diabetes mellitus dospelych sme sice zaznamenali signifikant-
ne zvy$ent frekvenciu alel DRB170301 (p<0,005) a DQB170201
(p<0,01), distribticia alel HLA-DRB1°0401-14 a DQB10302
sa vSak neodliSovala od distribtcie v kontrolnej vzorke zdra-
vej populacie.

spistaji autoimunitn odpoved’, je viac a zatial’ st len Ciastocne
zname. Jednym z predispozi¢nych faktorov je genotyp, pricom
hlavna uloha sa pripisuje génom hlavného histokompatibilného
komplexu (HLA). Z rozsiahlych geneticko-epidemiologickych
stadii je v kaukazoidnej populacii znama vyrazna asociacia diabe-
tes mellitus 1. typu so zvySenymi frekvenciami haplotypov HLA-
DRB1704-DQA170301-DQB1°0302 a DRB170301-DQA1°0501-
DQB1°0201.

Zaver

Na zaklade nasich vysledkov je pozitivna asociacia alel HLA
komplexu s diabetes mellitus I. typu u pacientov s nastupom
symptéomov v dospelom veku mens$ia ako u pacientov s nastu-
pom choroby v detskom veku. Odlisny geneticky podklad u pa-
cientov s latentnym autoimunitnym diabetes mellitus dospelych
pravdepodobne spoluurcuje neskorsi nastup symptomov.

Aj ked je zname, ze diabetes mellitus je autoimunitné ochore-
nie, jeho etiologia zostava neobjasnend. Vysledky genetickych stu-
dii by v kone¢nej faze mali prispiet’ k pochopeniu molekulérne;j
podstaty tlohy HLA-komplexu pri vzniku diabetes mellitus, ako
aj d’alsich autoimunitnych chordb.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
18.11.1999.
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