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Abstrakt

Odhad nastupu a chronologie puberty minulych populaci je novym pfistupem
v oblasti bioarcheologie. Poznatky o existenci vztahu mezi fyziologickymi procesy
(ndstup menarche), vyvojem kostry a mineralizaci trvalych zubl potvrzuji vysledky
soucasnych vyzkumu. Puberta predstavuje klicovou fazi lidského Zivotniho cyklu
s dlleZitymi biologickymi a spolecenskymi konotacemi.

Tato diplomova prace se zaméfuje na nacasovani pubertalniho vyvoje v rané-
stredovéké populaci Velké Moravy (9.-11. stoleti). Mezi cile prace patfi odhad véku
nastupu puberty a jeji chronologie ve vybranych lokalitach Velké Moravy, porovnani
nacasovani puberty mezi divkami zlokalit srlznou socioekonomickou udrovni

a porovnani pubertdlniho vyvoje mezi divkami a chlapci v jednotlivych lokalitach.

Pro vyzkum bylo celkem pouzito 66 jedinci ve véku od 7 do 20 let pochazejici
ze dvou velkomoravskych lokalit (MikulCice a Rajhrad) s odliSnou socioekonomickou
urovni. Puberta byla hodnocena na zakladé maturace kostry a mineralizace trvalych

zubU dolni Celisti.

Z vysledk( diplomové prace vyplyvd, Ze v populaci Velké Moravy nastupovala
puberta (10-12 let) a menarche (13 let) v podobném véku jako dnes, ale obdobi
puberty bylo oproti dnesku prodlouzeno az do 18.-20. roku Zivota. Na zakladé vysledki
nebyl potvrzen rozdil v nacasovani pubertalniho vyvoje u divek z lokalit s odliSnou
socioekonomickou Urovni v ramci velkomoravské spolecnosti. V obou lokalitach bylo
patrné odlisné nacasovani nastupu a prlibéhu puberty mezi rané stredovékymi divkami
a chlapci, které bylo v souladu s odliSnym fyziologickym vyvojem obou pohlavi.

Vzhledem k malému vzorku jedinci a nerovnomérnému zastoupeni jedincl
ve vSech vékovych kategoriich nelze zavéry této studie zobecriovat pro celou rané

stfredovékou populaci Velké Moravy.

Klicova slova:

puberta, menarche, rany stfedovék, Velkd Morava, socioekonomicky status, kréni

obratle, mineralizace trvalé dentice



Abstract

An estimation onset of puberty of past populations is a new approach in the
field of bioarchaeology. Findings of the existence of a relationship between
physiological processes (menarche onset), skeleton development, and mineralization
of permanent teeth, confirm results of contemporary field research. Puberty, the focal
point of this study, represents a key phase of the human life cycle with important

biological and social connotations.

This study focuses on the timing of pubertal development in the early medieval
population of Great Moravia (9th-11th century). Inter alia, the aim of the thesis is to
estimate the age of the onset and progression of puberty in selected localities of Great
Moravia, to compare the timing of puberty among girls from different socioeconomic

levels, and to compare pubertal development among girls and boys in particular sites.

A total number of 66 individuals between the ages of 7 and 20 were chosen for
the purpose of this research. The examined individuals originated from two Great
Moravian sites (Mikul¢ice and Rajhrad) with distinct socioeconomic levels. Their
puberty was evaluated on the basis of maturation of the skeleton and mineralization

of the permanent mandibular dentition.

The thesis findings indicate that the onset of puberty (10-12 years) and
menarche (13 years) in the examined population of Great Moravia began at an
analogous age as today, but the puberty period was extended until 18-20 years of age.
Based on the results, the difference in timing of pubertal development among girls
from locations with distinct socioeconomic levels within the Great Moravian society
was not confirmed. However, there was a distinct timing of the onset and progression
of puberty among girls and boys at both sites, which is attributed to different

physiological development of both sexes.

Due to a small sample size of individuals and the unequal representation of
individuals in all age groups, the conclusions of this study can not be generalized for

the whole early medieval population of Great Moravia.



Keywords:

Puberty, menarche, early Middle Ages, Great Moravia, socio-economic status, cervical

vertebrae, mineralization of permanent dentition



LY 0 10
RUST A VYVOJ V PRUBEHU DOSPIVANI .....ccoeevrueurererrrnrnrerasnensneenenes 11
BIOLOGICKY VEK JEDINCE VE VZTAHU K PUBERTE ........cccceeurrenrnenene 14
3.1 Mineralizace dentice......ccccceiiiireniiiiiinniiiiiiniinnineenn. 15
3.11 Proces mineralizaCe.......ccccovcuveeeiiiiiieeeiiiiiee e 16
3.1.2 Variabilita.. ... 19
3.2 NAStup MeNarche.......cciiciiieciiieccireccreeccreneereneeerenseesennsenens 20
3.2.1 PrOCES .. 21
3.2.2 Variabilita.. ... 22
ZIVOTNI ETAPY A JEJICH VYZNAM V BIOARCHEOLOGII..........ccc0rune.e. 25
4.1 Zivotni etapy a jejich trvani a zmény v evoluci ¢lovéka............ 25
ODHAD POHLAVI U NEDOSPELYCH JEDINCU........ccoovururereeeccnenenenes 28
CIL PRACE. ...ttt sttt 31
MATERIAL .....oovniiitrinccttneect ettt ss s 32
1YL= 10 1 36
8.1 Odhad pohlavi u nedospélych jedincl.......cccceevreeennierreeennecnrenne. 36
8.2 Vybrané metody pro odhad véku puberty podle kostry........... 38
8.2.1 Mineralizace Spicaku dolni €elisti......ccccveeeeeeeeiiiririieeeeeeeeenns 38
8.2.2 Mineralizace tfenovych zubU dolni Celisti.......cccouvveeeeeeernnnes 39
8.2.3 Maturace krénich obratll........cccoovvvieiiiiiniiiiee e 41
8.2.4 Osifikace hfebene kosti ky€elni.......ccccovvvveeeeeeeeiecciiiieeeeeeee. 42

8.3 Postup pri ziskavani a zpracovani dat.....c..cceeeeereencerennccrennnnnees 43



8.3.1 Sekundarni pohlavni diagnoza.......cccccceeeeevrvveeeeeee e, 43

8.3.2 Postup pti hodnoceni vybranych ukazatel( puberty ............ 45
9 VYSLEDKY....courerrererereesesseseesessessssssessssssessssessessssesssssssesssssssessssassens 47
9.1 Odhad pohlavi nedospélych jedincli......ccccceeeeereeenncereeennecnenenn. 47
9.2 Zastoupeni jedincti pfi hodnoceni puberty .......ccccceeeerveennennnne. 52
9.2.1 Vysledky hodnoceni puberty na zakladé mineralizace trvalého
Spicaku u divek z lokality MikulCice a Rajhrad ......ccccoeeeeeeeeieeieeiieeeeeeeenn, 55
9.2.2 Vysledky hodnoceni puberty na zakladé maturace krénich
obratl( u divek z lokality MikulCice a Rajhrad ............coovevvivvveeeeeeeeinennnns 58
9.2.3 Vysledky hodnoceni nastupu menarche u divek z lokality
MikulCice a Rajhrad na zakladé mineralizace tfenovych zubd................ 61
9.24 Vysledky hodnoceni puberty na zakladé mineralizace trvalého
Spicaku u chlapcl z lokality Mikul€ice a Rajhrad .........cccoeevvveeeiieeennneen. 64
9.2.5 Vysledky hodnoceni puberty na zakladé maturace krénich
obratld u chlapcl z lokality MikulCice a Rajhrad .......ccccceeeevveeeeecnneneens 66
9.2.6 Porovnani nastupu a pribéhu puberty mezi divkami z lokality
Mikul€ice @ Rajhrad .......ccccuvviieeeeee e 68
9.2.7 Porovnani nastupu a pribéhu puberty divek a chlapcl
v ramci lokality MiKUICICE ....uuveeeeeeeeecieeeee e 70
9.2.8 Porovnani nastupu a priibéhu puberty divek a chlapcl
v ramci lokality Rajhrad..........eeeeieiieiiiiiiiieeeee e 71
9.2.9 Syntéza ziskanych vysledkil ........cceeeeeeeeeiiiiiiiiieieeeeeeeeee, 72
10 DISKUZE .......couiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieissscsecsesiesiestessessassassassassassans 73
10.1 Limity vyzkumu a pouZitych metod ........cccceveeneireenccreenccrennnnnnes 75
10.1.1 Metody spojené s hodnocenim puberty.......ccccoceeeeviiveeenns 77
10.2 Pouzité metody z pohledu jinych autord .....ccccceeeveeeeeereennnnennns 78



11 ZAVER ....ceeeeeeeeeeseesseeesssssssssssssnsesssssssnsesssssssnnessssssssnsesssssssnnes 80
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ceeeeeeeeeeeeeesseesessssssssessssssssnsssssssssnsesss 82
SEZNAM OBRAZKU ...coeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeesseeeessssessssssssssssnsessssssesesssnssssssnnees 97

SEZNAM TABULEK ....cccuuiiiiiiiriiiiitiiiiiieiiiiieiinininieseiniesisneseenessssnenes 98



1 UvoD

Bioarcheologie, leZici na pomezi biologickych a spole¢enskych véd, se zaméruje
na rekonstrukci Zivota minulych lidskych populaci na zdkladé studia biologického
materialu nalezeného pfi archeologickych vykopavkach (Knudson a Stojanowski, 2008).
V poslednich letech se ohniskem zdjmu bioarcheologickych studii stal odhad nastupu
a prubéhu puberty v minulych populacich (Legge, 2005; Shapland a Lewis, 2013; Lewis
et al., 2016).

Vyvoj béhem puberty predstavuje dynamicky biologicky proces s viditelnymi
zménami postavy, télesného sloZeni a rozvojem sekundarnich pohlavnich znakd, ktery
vrcholi pfechodem z prereprodukéniho obdobi do reprodukéni faze lidského Zivotniho
cyklu (Ellis, 2004). Nacasovani samotné puberty mlze ovliviiovat nékteré aspekty
biologického i socidlniho Zivota (Bogin, 1999a). Vyznamnou udalosti v Zivoté kazdé
dospivajici divky je nastup menarche, kterd predstavuje zacatek plodného obdobi Zeny,
a je v mnoha spole¢nostech spojovana s prechodovymi ritudly (Turner, 1969; Phillips,
2003) a se zménou socialniho statusu (Munthali a Zulu, 2007). Ve stfedovéku patfil
k nejvyraznéjsSim prechodovym rituallim vstup do manzelského svazku (Lewis et al.,
2016). Takovéto spolecenské zmény spojené s nastupem menarche a uzavienim
manzelského svazku se mohly nasledné odrazit v odliSné hrobové vybavé

premenstruujicich divek a reprodukceschopnych zen.

Vyzkum puberty mlize poskytnout informace o ristu a vyvoji, zdravotnim stavu,
délce reprodukéniho Zivota, ale i kazdodennich udalostech minulych populaci (Lewis et
al.,, 2016). Mlze nam tak pomoci nahlédnout do environmentalnich a socidlnich
faktor(, které ovlivnily proces zrani v minulosti (Tanner, 1962; Bogin, 1999; Parent et
al., 2003; Legge, 2005). Analyza lidskych pozlstatk(, majici potencial pro dlouhodobé
sledovani interakce mezi Zivotnim prostfedim a nacasovanim pubertalniho vyvoje,
mUze byt také cennym prispévkem k soucasnym diskuzim o sekuldrnim trendu ndstupu

puberty (Arthur et al., 2016).
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2 RUST A VYVOJ V PRUBEHU DOSPIVANI

Postnatdlni obdobi ¢lovéka je moziné rozdélit na jednotlivd vyvojova obdobi
(Tanner, 1962; Karlberg, 1989; Scheuer a Black, 2000; Cameron, 2002), ktera zahrnuiji:
obdobi novorozenecké, obdobi détstvi, dospivani a dospélost. Jednotlivda obdobi jsou
vymezena a charakterizovana s ohledem na rlst a vyvoj jedince, které patfi mezi
zakladni atributy Zivé hmoty (Karel et al., 2014). Rist znamena zvétSovani télesnych
rozmérl celého organismu, jedna se o kvantitativni narudst velikosti a hmotnosti, které
jsou na bunécné uarovni vysledkem hypertrofie a hyperplazie (Thompson, 1942).
Vyvojem je chapano vyzravani bunék, orgdnu a celého systému z hlediska morfologické
a funkéni diferenciace. Jedna se o kvalitativni vyspivani organismu do stadia zralosti
(Todd, 1937; Himes, 2011). Oba déje jsou vzajemné provazané a nelze je chapat

oddélené.

Dospivani neboli puberta je dynamické obdobi vyvoje jedince spojené
s rychlymi zménami télesnych rozmér(, tvaru a slozeni téla v zavislosti na pohlavi
(Rogol et al., 2002; Cameron a Bogin, 2012) a tvofi dllezZitou hranici mezi détstvim
a dospélosti. Zfyziologického hlediska zahrnuje pubertdlni rlstovy spurt, vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakl podminénych sekreci pohlavnich hormon( (Ulijaszek et
al., 1998) a dokonceni celkového fyzického vyvoje (Aksglaede et al., 2008). Zacind
aktivaci hormonalni osy hypotalamus-hypofyza-gonady, ktera podminuje morfologické
zmény puberty (Ulijaszek et al., 1998), a konci zménou télesného slozeni a dosazenim

reprodukéni schopnosti jedince (Abbassi, 1998).

Obdobi puberty Ize z hlediska intenzity rdstu rozdélit na urcité faze. Pocatek
puberty je charakterizovan pubertalni rlistovou akceleraci, kdy se zacind uplatriovat
pfidatny rlst vlivem sekrece pohlavnich hormoni. Pohlavni hormony puUsobi
na proliferaci chondrocytll a diferenciaci kostni tkané a urychluji tak linearni rdst
dlouhych kosti. Rlistova akcelerace sméruje k vrcholu pubertalniho rlstu, neboli PHV
(peak heigh velocity), odrazejici nejvyssi prirlstky télesné vysky v obdobi dospivani.
PHV je dosazeno pfriblizné 2 roky po zacatku puberty (Hagg a Taranger, 1982).
Po vrcholné fazi pubertalniho rlstu se rlstova rychlost postupné snizuje a nastava tzv.

deceleracni faze (Tanner, 1989). Tato faze puberty je u divek spojena s vyskytem prvni
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menstruace, kterd nastupuje priblizné 1-2 roky po PHV (Hagg a Taranger, 1982;
Eveleth a Tanner, 1990). Na konci puberty dochazi pod vlivem pubertalnich hormon(
ke kompletni fuzi epifyz dlouhych kosti, a tedy k ukonceni rlstu kosti do délky
na zakladé vycerpdani proliferacni aktivity rlistové chrupavky (Abbassi, 1998; Bailey et
al., 1999; Eastell, 2005). Pubertdlni rstovy spurt, vyznacujici se zrychlenim rlstu
veskeré kostni tkané, je pro lidsky druh zcela specificky (Bogin, 1994; Bogin a Smith,
1996).
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Obr.1 Schéma znazornujici chronologii rlstu divky mezi 3. a 18. rokem. Horni kfivka je
rastovou kFivkou odrazejici vysku k véku. Spodni kfivka je rychlostni kfivkou odrazejici ro¢ni
prirastky vysky (prevzato a upraveno z Hauspie, 2002, obr. 1)

Nacasovani  nastupu  puberty je interindividualné, intersexualné
i mezipopulacné variabilni (Tanner, 1962; Eveleth a Tanner, 1990; Ulijaszek et al., 1998;
Cameron, 2002; Hauspie, 2002; Parent et al., 2003) a je ovlivnéno fadou faktord, mezi
které patfi faktory genetické, hormondlni a environmentalni (Rogol et al., 2002).
Obecné plati, Ze obdobi puberty trva u vSech zdravych jedinc obou pohlavi stejné
dlouhou dobu (4-5 let) a puberta zacina u divek v prdméru o 2 roky dfive nez u chlapct

(Hauspie, 2002; Parent et al., 2003).
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Prvotnim projevem nastupu puberty u divek je zrychleni rlstu a vyvoj prsu
(Parent et al.,, 2003). Tyto projevy vsak nelze z kosternich pozlstatk( zpétné
vypozorovat, proto je pti studiu puberty pozornost zamérfena na zmény morfologie
kosti pod vlivem plsobeni hormon( tohoto obdobi. Zmény télesnych rozmérd a vyvoj
kosti i celého organismu se intersexudlné a interindividualné lisi, proto mohou jedinci
stejného chronologického véku vykazovat odlisSné télesné parametry. Z toho divodu
je vmoderni klinické praxi uprednostfiovan odhad biologického véku jedince, ktery
je zpravidla odlisny od véku chronologického a reprezentuje aktudlni biologicky stavu
organismu (Tanner, 1962; Moorrees et al., 1963; Demirjian et al., 1973; Cameron,

2004).
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3 BIOLOGICKY VEK JEDINCE VE VZTAHU K PUBERTE

Biologicky neboli fyziologicky vék zavisi na aktudlnim stavu organismu a je
zalozen na principu vyvoje rlznych tkanovych systém( (Demirjian et al., 1973).
K pochopeni rozdild mezi jednotlivci a identifikaci biologickych procesti béhem puberty
byva v klinické praxi pouzivan pravé biologicky vék jedince, ktery je mozny, na rozdil od

véku chronologického, ziskat také z kosternich pozlstatkd (Cameron, 2004).

Stupen vyvoje kostry je odrazem biologického vyvoje jedince (Uysal et al., 2004)
a pravé kostni vék byva v klinické praxi nejcastéji stanoven na zakladé hodnoceni
rentgenovych snimkd kosti levé ruky a distalniho predlokti s vyuzitim metody TW3
(Tanner et al., 2001). Technika pro posuzovani maturace kosti sestava z vizudlniho
hodnoceni plvodni podoby kosti a naslednych zmén jejiho tvaru a velikosti vlivem
osifikace. Na stejném principu je zaloZzena metoda odhadu véku pomoci osifikace
krénich obratl(. Bylo zjiSténo, Ze vyvoj a osifikace krénich obratlG koreluje s osifikaci
kosti ruky a distalniho zapésti, proto mlZe byt pouzita jako spolehlivy ukazatel
maturace skeletu (Hassel a Farman, 1995; Baccetti et al., 2002; Roman et al., 2002;
Flores-Mir et al., 2006; Gandini et al., 2006; Kamal a Goyal, 2006; Basaran et al., 2007;
Lai et al., 2008; Valizadeh et al., 2012; Prasad et al., 2013; Goyal et al., 2014). Vyhodou
této metody odhadu véku je eliminace dodate¢ného rentgenového snimku, protoze
obratle jsou zfetelné na bocnich kefalogramech a ortopantogramech, které jsou

pofizovany pfi béznych zubnich prohlidkach.

Novéjsi vyzkumy se zaméruji na propojeni maturace krénich obratl( s nastupem
a prabéhem puberty minulych populaci (Shapland a Lewis, 2014). Hodnoti se zmény
velikosti a tvaru tél krénich obratl( vlivem osifikace a rlstu jedince, které umoznuji
i horizontalné a jejich vyduty tvar se s vyvojem jedince zvyraziiuje (Mourelle et al.,
2008). Rlst obratll probihd z chrupavcité vrstvy sekundarnich osifikacnich center,
ktera se na téle obratll vyskytuji jako prstencové krouzky pokryvajici obvod horniho
a spodniho povrchu téla obratle (Knutsson, 1961). Objevuji se na zacatku puberty
(12-16 let) a zanikaji na konci puberty (18 let), nejdéle do 24 let (Scheuer a Black,

2000). Nejlépe hodnotitelnym ukazatelem je prohlubovani konkavity na spodni strané
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téla obratle se zvysujicim se vékem (San Roman et al., 2002). Pro aplikaci metody na
archeologickou populaci bez nutnosti rentgenovych snimk byla tato metoda upravena

a poprvé aplikovdna Shapland a Lewis v roce 2014.

Nejspolehlivéjsim fyziologickym ukazatelem odhadu véku u nedospélych
jedincl je zubni vék (Nelson a Ash, 2010), ktery je nejcastéji hodnocen na zakladé
mineralizace dentice, ktera jen nepatrné podléha vlivim vyZivy a Zivotniho prostredi
(Hillson, 1996) a neni zpravidla ovlivnéna hormonalnimi zménami puberty (Demirjian
et al., 1985a). Vyjimku tvofi Spicak dolni Celisti, jehoZ mineralizace je pfimo ovlivnéna
hormony puUsobicimi béhem puberty. Studie (Chertkow, 1980; Coutinho et al., 1993;
Khan a ljaz, 2011; Shapland a Lewis, 2013; Shapland a Lewis, 2014; Lewis et al., 2016)
a dalsi potvrdili, Ze existuje Uzky vztah mezi mineralizaci kofene Spi¢dku dolni Celisti

a zaCatkem a akceleraéni fazi pubertdlniho rlistového spurtu.

V poslednich letech se zajem o vyzkum puberty na zakladé mineralizace zubu
dostal do ohniska vyzkumného zdjmu. Kromé mineralizace korene trvalého $pi¢aku
dolni Celisti, byla zjisténa korelace mezi nastupem prvni menstruace u divek

a mineralizaci tfenovych zubU dolni Celisti stalé dentice (Lacoste Jeanson et al., 2016).

3.1 Mineralizace dentice

Zuby tvofi resistentni cast archeologickych a fosilnich pozlstatk( (Hillson,
1996). Jsou odolné vici destruktivnim Gcinkim dlouhodobého pobytu v zemi
(Demirjian et al., 1973; Ogodescu et al.,, 2011b; Karaday et al., 2014), maji zna¢nou
biologickou stabilitu a jsou, na rozdil od maturace kostry a jinych vyvojovych systémd,
izolovany od extrémnich nutri¢nich podminek (Garn et al., 1965; Demirjian et al., 1985;
Elamin a Liversidge, 2013; Algahtani et al.,, 2014). Zubni vék jedince muzZe byt
odhadovan na zadkladé mineralizace ¢i profezavani jednotlivych zubl do ustni dutiny.
Pri odhadu zubniho véku je uprednostfiovano hodnoceni mineralizace zub(, které je
geneticky determinovano hypofyzou (Carels et al., 1997), proto jen minimdlné podléha
vnéjsSim vlivim a je spolehlivym méritkem fyziologické zralosti jedince (Nolla, 1960;

Moorrees et al., 1963; Peiris et al., 2009; Ogodescu et al., 2011a; Kumar et al., 2014).
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3.1.1 Proces mineralizace

Dentice ¢lovéka je heterodontni (Malinsky et al., 2005), morfologicky se rozliSuji
Ctyfi typy zub( — fezdky (dentes incisivi), Spi¢aky (dentes canini), zuby tfenové (dentes
praemolares) a stolicky (dentes molares), a difyodentni, to znamena, Ze ¢lovék ma dvé
generace zubU — docasnou a stalou dentici. Kazdy zub (dens) se sklada ze zuboviny
(dentinum), skloviny (enamelum), cementu (cementum) a zubni diené (pulpa dentis)

a je vklinén do zubniho IGzka ¢elisti (Cihak, 2002; McKee et al., 2006; Boskey, 2007).

Vyvoj zub( predstavuje kontinudlni proces s jasné danou posloupnosti (Obr. 2).
Zubni zaklady tvofi ektodermalni epitel a mezenchymova slozka. V 6. tydnu
embryondlniho vyvoje se prorlstanim ektodermalniho epitelu do mezenchymu utvari
horni a dolni zubni liSta (Vacek, 2006), které svym tvarem a délkou odpovidaji délce
horni a dolni celisti (Sadler, 2010). Kazdda lista se postupné diferencuje na deset
zubnich pupent, které tvofi zdklady 20 docasnych zubl (Horky a Novakova, 2005;
Cihak, 2002). Zubni pupeny se nejprve vytvafeji v pfedni ¢asti dolni &elisti, poté
v predni ¢asti horni Celisti a nakonec v lateralnich ¢astech obou celisti. Zanofovanim
ektodermalniho epitelu do mezenchymu se vytvareji z pupenl smérem do Ustni dutiny
zubni poharky, jejichZ sténa se rozdéluje na zevni sklovinny epitel a vnitfni sklovinny
epitel. Mezi epitely se nachazi ridka sitovita tkan, tzv. hvézdicové retikulum. Cela tato
struktura se nazyva sklovinny organ (Sadler, 2010) a pozdéji se pfimo ucastni tvorby
skloviny. Do zubniho pohdrku se vchlipuje mezenchym jako zubni papila, do které
ve stadiu zvonce vrlstaji cévy a nervy a mezenchymové burky papily se zacinaji
smérem k orgdnu skloviny diferencovat v odontoblasty a produkovat dentin. Buriky
jednovrstevného epitelu na povrchu pohdrku se smérem k papile diferencuji

v ameloblasty a zacinaji produkovat sklovinu budouciho zubu (Vacek, 2006).

Dentin i sklovina se nejprve hromadi u hrotu zubu a pak pozvolna postupuji
ke kréku zubu. Poté dochazi k tvorbé kofene, do kterého se postupné rozsifuje dentin.
Nardstanim dentinu se zmensuje papila, coz dava vznik typickému tvaru zubni dutiny
a vznikd korenovy kanalek (Cihak, 2002). B&hem tvorby skloviny a dentinu uzavird
okolni mezenchym cely budouci zub do tzv. zubniho folikulu (vacku). V okoli dentinu
zubnich kofenld se mezenchymové burky diferencuji v cementoblasty a produkuji
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zubni cement (Horky a Novakova, 2005). Diferenciace zubniho korene nastava
spojenim bunék obou vrstev sklovinného epitelu, které vytvofi kolem papily epitelovou
Hertwigovu pochvu. Nasledny rlst kofene do délky zapficinuje posun zubu z ddsné

smérem k okluzni roviné.

zubni lista oralni epitel

Organ skloviny] 2, bni
ZVonec

zubni pupen 88— Zubni papila

pupen —— ameloblasty
trvalého zubu
sklovina
- ameloblas )
oy zZubovina

odontoblasty odontoblasty

Hertwigova

zubni folikul dief pochva

Obr. 2 Stadia zubniho vyvoje (prfevzato a upraveno z Scheuer a Black, 2000, obr. 5.11, str. 168)

Docasna dentice se zacina tvofit prenatdlné v 6. tydnu Zivota a jeji vyvoj trva cca
do 3 let véku ditéte. Ve véku cca 6 let zacinaji do¢asné zuby nahrazovat zuby stdlé
dentice a aZ cca do 12 let mluvime o obdobi dentice smiSené, kdy se v Ustech vyskytuji
soucasné obé generace zub( (Nelson a Ash, 2010). Toto obdobi je zahdjeno erupci
prvnich stalych stoli¢ek dolni Celisti a konci ztratou poslednich zubl docasné dentice
(Obr. 3), ale jejich vyvoj a mineralizace je zcela postnatdlnim déjem, a zacind okolo
6. roku postnatdlniho Zivota (Sadler, 2010). Vyjimku tvofi prvni stolicka, ktera se vyviji
jesté pred narozenim. Zuby stalé neboli trvalé dentice se vyviji stejnym zplsobem jako
docasné zuby pouze stim rozdilem, Ze vznikaji ze sekundarni zubni listy, ktera je

derivatem listy primdrni (Horky a Novdkovd, 2005). Trvalé stolicky, které nemaji
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v doCasném chrupu predchldce, se zakladaji z konch primarni zubni listy (Horky a

Novakova, 2005).

Nejprve je vytvoren dentin a sklovina, poté se zacind formovat korunka, poté
kofen, ktery roste a nejc¢astéji pri % svého vyvoje zacina zub vytlacovat do Ustni dutiny
(Nolla, 1960; Garn et al., 1965b; Nelson a Ash, 2010; Liversidge, 2015). Korunky stalych
zubl se zacinaji formovat v dobé prorezdvani zubl docasnych a od 2. let Zivota
postupné mineralizuji (Horky a Novakovda, 2005). Korunky zub( stalé dentice jsou
zpravidla mineralizovany kolem 6. roku Zivota (mimo tfeti stolicky), kdy se zalinaji
profezavat do dutiny Ustni. Dokonceni ristu kofene a uzavieni jeho apikalniho konce je
u trvalych zub( znacné variabilni a nastavd aZz po profezani zubu do Ustni dutiny
(Demirjian et al, 1976; Maber et al., 2006; Peiris et al., 2009). Kotfen prvni stolicky
a vSech fezaku je dotvoren v obdobi mezi 9-12. rokem a u ostatnich zubU cca kolem 12
let (Moorrees et al., 1963; Hillson, 1996). OdlisSny prabéh je u tretich stolicek, které
svlj vyvoj zacinaji po dokonceni vyvoje korunek vsech ostatnich zub(. Pti exfoliaci,
neboli nahrazeni, tla¢i zuby stalé dentice na kofeny docasnych zubU, které se za ucasti

odontoklast(i postupné resorbuji (Scheuer a Black, 2000).

sklovinné argany
primarni dentice

sklovinné organy
sekundarni dentice

gingiva

Obr. 3 Zubni zaklady doc¢asné a stdlé dentice
(pfevzato z Nedorost et al., 2009, obr. 20. str. 25)

Mineralizace zubU trvalé denice, ktera zacina jiz prenatalné a pokracuje
s pfibyvajicim poctem zub( az do konce puberty, predstavuje komplexni chronologii
vyvoje a umoznuje vétsi rozsah pro odhad véku (Shackelford et al.,, 2012). Stupen
mineralizace zubu Ize dobfe pozorovat na rentgenovych snimcich (Rai, 2008; Ogodescu
et al.,, 2011a; Liversidge, 2015), které umoznuji hodnotit formaci korunky, vyvoj

korene, ale i polohu vyvijejiciho se zubu vzhledem k okluzni roviné (Liversidge, 2003).
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Mezi nejpouzivanéjsi metody odhadu zubniho véku patifi metoda Moorrees et
al, (1963), ktera je zamérena na odhad zubniho véku u minulych populaci a metoda
Demirjian et al. (1973), ktera se pouZiva v zubnim l|ékafstvi. Obé tyto metody jsou
zaloZzené na vizualnim hodnoceni mineralizace zub(i pomoci rentgenovych snimki
neboli ortopantomogram(. Hodnoti se zuby levého dolniho kvadrantu a plati, Ze dva
protilehlé zuby stejného typu jedné celisti dosahuji shodného stupné mineralizace
(Nolla, 1960; Anderson et al., 1976). Faze vyvoje zubu jsou posuzovany za pomoci
atlasu obsahujiciho slovni popis a grafické zndzornéni vSech vyvojovych stadii zubd.
Tyto atlasy obsahuji také vékova rozmezi jednotlivych stuprii mineralizace zvlast pro
divky a chlapce. Tyto metody jsou vytvoreny na referen¢nim souboru déti zndmého
chronologického véku a jsou specifické pro populaci, na které byly vytvoreny. Jejich
aplikace v jinych populacich mlze byt zavadéjici, a proto by mély existovat specifické
normy zubniho vyvoje pro kazdy region (Demirjian et al., 1973; Karaday et al., 2014;

Jurca et al., 2014).

3.1.2 Variabilita

Vyvoj zubl je podminén predevsim geneticky, byla zjiSténa vyrazna podobnost
nacasovani vyvoje zubl mezi sourozenci, ktera byla jeSté zietelnéjsSi mezi
jednovajeénymi dvojcaty (Garn et al., 1965). Nejvyssi korelace byly pozorovany
vysvétlenim je X-vazand dédicnost, jelikoz X chromozom je s nejvétsi
pravdépodobnosti zapojen do nac¢asovani vyvoje zubl a parové X chromozomy zajistuji
pouze malou intrasexualni variabilita u divek. Divky jsou obecné ve vyvoji a rlstu pred
chlapci, at uZ v osifikaci sekundarnich center, maturaci dlouhych kosti, rozvoji
sekundarnich pohlavnich znak( ¢i mineralizaci dentice (Garn et al., 1958; Moorrees et
al., 1963; Liversidge, 2003). Rozdily v mineralizaci dentice mezi pohlavimi se pohybuji
pouze okolo 3 % (v pfipadé kostni maturace az o 10-25 %), ale i pres tento maly rozdil
je vhodné pouzivat samostatné vékové kategorie mineralizace zubl pro kazdé pohlavi

(Garn et al., 1958).

Vyvoj zubl je do jisté miry ovliviiovan také dalsSimi faktory, mezi které patfi
etnicka pfislusnost, zdravotni stav jedince, kvalita stravy, hygiena a klimatické
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podminky (Flores-Mir et al.,, 2005). Mezipopulac¢ni variabilita mineralizace zubl je
pravdépodobné zplsobena odliSnym vyvojem populaci a rozdilnym plsobenim gent
v raném détstvi, které jsou zodpovédné za odliSné nacasovani vyvoje dentice (Fanning
a Moorrees, 1969; Eveleth a Tanner, 1990). Podle Liversidge (2003) jsou populacni
rozdily v tvorbé a erupci zubl nejmensi v raném détstvi, vyraznéjsi béhem obdobi
smiSeného chrupu a nejzietelnéjsi béhem tvorby korent trvalych zub(. Dodava vsak,
Ze se jednd o rozdily mensi nez 1SD. Vyvoj zubl se lisi také mezi jedinci odliSného
etnického plvodu (Jayaraman, 2014). Odchylky mineralizace zubl se mezi chlapci
a divkami, ale také mezi populacemi a etniky zvySuje s vékem a predevsim s nastupem

puberty (Demirjian a Levesque, 1980; Chaillet et al., 2005).

Otazkou ulohy sekularniho trendu ve vyvoji dentice se zabyvalo mnoho autord.
Vysledky nékterych studii hovofi o pozitivnim sekularnim trendu vyvoje dentice
(Nadler, 1998; Jayaraman, 2014; Vucic et al., 2014). Sasso et al. (2013), se zaobirali
sekularnim trendem zubniho vyvoje v Chorvatsku a na Istrii, a zjistili, Ze béhem
poslednich 30 let doslo k urychleni vyvoje zub( v priiméru o 0,72 let u jedincl obou
pohlavi, vyraznéji u divek. Rozdilné vysledky pfinesly studie Liversidge (2015) a Kaygisiz
et al. (2016), podle nichZz sekularni trend ve vyvoji dentice neexistuje a vyvoj dentice

dnesnich lidi se shoduje s vyvojem zubl minulych populaci.
3.2 Nastup menarche

Puberta je vyvojovy proces, ktery vrcholi reprodukéni schopnosti jedince a je
vysledkem slozité rady molekuldrnich a fyziologickych uddlosti (DiVall a Radovick,
2008). Pubertaini vyvoj je u divek spojen s rozvojem sekundarnich pohlavnich znakd,
kdy pod vlivem estrogenu dochazi k rGstu prsl, axilarniho a pubického ochlupeni,
narustu podkozniho tuku a jeho specifického rozloZzeni a remodelaci panve (Marshall a
Tanner, 1969). Vyzravaji také pohlavni organy — déloha, vejcovody a pochva. Pod
vlivem vyvoje délohy a zvySené produkce estrogenu dochdzi k nastupu prvni

menstruace, kterd je znamkou zralosti reprodukéniho systému zeny.
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3.2.1 Proces

Menarche neboli prvni menstruace (Tanner, 1962) predstavuje pocatek
reprodukéni schopnosti Zeny a je tak dullezitym Zivotnim meznikem v jejim Zivoté
(Karapanou a Papadimitriou, 2010). Menarche je pomérné pozdni udalosti Zenské
puberty, nastupuje obvykle 1-2 roky po PHV (Tanner, 1962; Hagg a Taranger, 1982;
Coleman a Coleman, 2002), a je zavisla na interakci genetickych a environmentalnich

faktor(i (Moisan et al., 1990).

Reprodukce je u savcll fizena hormondlné, skupinou tfi navzdjem propojenych
Casti (Obr. 4): hypothalamem v mezimozku, hypofyzou ve spodni casti mozku
a gonadami (Karlberg, 1989). Ustfedni tlohu hraji v puberté, kdy se ze specializovanych
neuronl hypothalamu zacind pulzativné uvolfiovat gonadotropni hormon (GRnH)
plsobici na hypofyzu, kterd zane uvolfiovat dva gonadotropni hormony — luteinizacni
hormon (LH) a folikulostimulaéni hormon (FSH). LH a FSH putuji do pohlavnich zlaz, kde
stimuluji produkci gamet a sekreci hormon( (DiVall a Radovick, 2008; Ellison a Reiches,
2012). Zenské vajeéniky nasledné produkuji dva steroidni hormony — estradiol (hlavni
estrogen clovéka) a progesteron (patfi mezi gestageny), a inhibin, které slouzi
k harmonizaci procesu zrani pohlavnich bunék a menstruaéniho krvaceni u divek

(Ellison a Reiches, 2012) a jsou zodpovédné za dramatické fyziologické zmény puberty.

metabolismus

psychosocialni faktory

fotoperioda

: \
\ }
sy, |

Hypofyza

\ / LH, ESH \ 4

Testes ng /\ @ Vajeéniky

Testosteron Estradiol

Inhibin Progesteron
Inhibin

reprodukéni organy, pubertalni rastovy spurt, sekundarni pohlavni znaky

Obr. 4 Mechanismus osy hypothalamus-hypofyza-gonady plisobici v obdobi puberty u obou
pohlavi (pfevzato a upraveno z Ellison et al., 2012, obr. 1, str. 3)
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3.2.2 Variabilita

Menarche, stejné jako puberta, nenastava u vsech divek ve stejném véku. Na
jeji nastup mohou mit vliv genetické a environmentalni faktory, etnicky plvod a vyZiva
(Parent et al., 2003). Variabilita ndstupu menarche se zpravidla pohybuje mezi 4 a 5
lety (Tanner, 1962). Vék nastupu je z vice jak 60% ovlivnén genetickymi faktory (Kaprio
et al., 1995), dokladaji to studie provedené na retrospektivnim zjistovani véku
menarche u dvojcat (Golden, 1981; van den Akker et al., 1987; Treloar a Martin, 1990;
Van Den Berg a Boomsma, 2007) a matek, dcer a sester v ramci jedné rodiny (Malina et
al., 1994). Jeji nastup se lisi také mezi divkami rGzného etnického plvodu a divkami
obyvajicimi rlzné kouty svéta. K dfivéjSimu nastupu menarche dochazi v ekonomicky
vyspélejsich zemich, kde maji Zzeny nadéji na delsi délku Zivota (Thomas et al., 2001)

a pfijimaji dostatec¢nou a kvalitni vyZivu (Frisch, 1985).

VyZiva v raném vyvoji a détstvi ma zasadni vliv na na¢asovani puberty. Pokud je
organismus blizici se pohlavni dospélosti vystaven nevhodnym vnéjsim podminkam pro
potencidlni téhotenstvi, které zahrnuje vysoké energetické vydaje, posouva se
reprodukéni schopnost jedince do pozdéjsiho véku (Gluckman a Hanson, 2006a;
Gluckman a Hanson, 2006b). Spatna strava nebo podvyZiva zpoiduje nastup
menarche, a to bez ohledu na pulvod divky i prostredi, ve kterém Zije (Karapanou a
Papadimitriou, 2010; Belachew et al., 2011; Boynton-larrett a Harville, 2012).
Z vnitfnich faktordG mohou ndstup menarche ovlivnit akutni a chronické nemoci
¢i akumulované tézkosti v détstvi jako je chudoba, zanedbavani ¢ smrt jednoho
z rodicl (Karapanou a Papadimitriou, 2010; Boynton-Jarrett a Harville, 2012). Plati, Ze
¢im vice tézkosti, tim pozdéjsi nastup prvni menstruace. Na vék nastupu menarche ma
vliv také Zivotni uroven jedince a podminky, ve kterych jedinec vyrlsta. Obecné plati,
Ze vyssi socioekonomické postaveni a lepsi rodiCovska péce jsou spojeny s jejim
dfivéjSim ndstupem, zatimco chudoba, nizkd droven gramotnosti a bydleni
v chudinskych ctvrtich ji posouvaji do pozdéjsiho véku (Thomas et al., 2001; Boynton-

Jarrett a Harville, 2012).
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Podle obecné prijimané teorie souvisi ndstup menarche svyvojem kostry
(Simmons a Greulich, 1943; Tanner, 1962; Marshall a de Limongi, 1976; Loesch et al.,
1995), proto je kosterni vék povazovdan jako presny ukazatel véku menarche. Nastup je
podminén dosazenim urcité zlomové faze zrani skeletu (Billewicz et al., 1976; Ellison,
1982; Loesch et al.,, 1995), kterda slouZi jako prostfedek pro vyrovnani se
s mechanickymi poZadavky reprodukce. UpIné plodnosti, charakterizované schopnosti
donosit dité a prezit porod, je vSak dosazeno az nékolik let po nastupu menarche,
v souvislosti s dokonéenim ristu a remodelace panve (Bogin, 1999a). Ndstup menarche
také souvisi s dosaienim urcité hmotnosti s dostatecnym podilem tuku (Frisch a
Revelle, 1970; Frisch a Revelle, 1971; Frisch a McArthur, 1974). Pro zahdjeni menarche
se uvadi minimalni podil tuku cca 17 % celkové télesné hmotnosti (Frisch a McArthur,

1974) a pro udrzeni menstruacniho cyklu je potfeba cca 22 % tuku (Baker, 1985).

V paleolitu a neolitu byl nastup menarche ve véku 7-13 let a Zeny byly
reprodukéné vyzralé mezi 9-14 rokem Zivota (Gluckman a Hanson, 2006a).
S pfichodem zemédélstvi Celila spole¢nost nemocem a nedostatkem vyZivy (Diamond,
2002), proto byl priimérny vék ndstupu menarche zpozdén. Zemédélské komunity se
nedokazaly vyrovnat s problémy spojenymi s nedrodou, ktera se v tomto obdobi hojné
vyskytovala. Navic velkda koncentrace lidi vedla ke zvySenému riziku vzniku a Sifeni
infekci. Souviselo to také se rostouci komplexnosti spole€nosti, zvysujici se hustotou
obyvatelstva, specializaci prace a vznikem spolecenské hierarchie. Trend odsunu
nastupu menarche do pozdéjsiho véku byl patrny také ve stfedovéku a jesté vyraznéji

se projevil prichodem priimyslové revoluce v 18. stoleti (Gluckman a Hanson, 2006a).

V poslednich 150 letech doSlo k vyraznému snizZeni véku nastupu menarche
(Eveleth a Tanner, 1990; Cole, 2000; Karlberg, 2002; Parent et al., 2003; McDowell et
al., 2007; Karapanou a Papadimitriou, 2010). Pokles véku nastupu puberty
a s ni souvisejici pokles nastupu menarche je patrny predevsim v evropskych zemich
a souvisi s celkovym zlepSenim zdravotni péce, vyzivy, hygieny a podminek vnéjsiho
prostredi (de Muinich Keizer a Mul, 2001; Freedman et al., 2002; Ellis, 2004). Odhaduje
se, ze béhem 100 let se vék menarche snizil az o 3 roky (Frisch a Revelle, 1971; Tanner,

1989; Mocanu et al., 2001; Parent et al., 2003). Zd4 se, Ze se v posledni dobé tento
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klesajici trend postupné zastavuje a zacCind se stabilizovat v dUsledku zvysujici se
stability socio-ekonomickych podminek, kvalitni vyzivy a dostatec¢né péci o déti (Frisch

a Revelle, 1971; Coleman a Coleman, 2002; Parent et al., 2003).

Dnes zaéind puberta u divek v Ceské republice vpriméru v 11 letech,
s fyziologickou variabilitou 11+2 roky. ZavrSenim fyziologické puberty je ndstup
menarche, ktera nastupuje v priiméru 2 az 2,5 roku po zacatku puberty. Stfedni vék
menarche je v Ceské republice 13 let (Krdsnicanova a Veseld, 2006), vyplyva tak
z celondrodnich antropologickych studii zlet 1991 a 2001. Za normalni variabilitu
kalendarniho véku menarche je povaZzovan interval 11-15 let. Vék menarche vysoce
koreluje s tzv. kostnim vékem (Loesch et al., 1995), ktery ma oproti chronologickému

véku velmi Uzké rozmezi pro nastup menarche, ato 12,5-13,5 let.
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4 ZIVOTNI ETAPY A JEJICH VYZNAM V BIOARCHEOLOGII

Kazdy organismus ma svou tzv. Zivotni historii (life history), ktera zahrnuje miru
plodnosti a uUmrtnosti souvisejici svékem, ale i celou fadu behaviordlnich,
fyziologickych a morfologickych zmén, kterymi organismus prochazi od svého pocatku
do smrti (Bogin, 1994). Pojem stddium se pouzivd pro oznaceni urcitych po sobé
jdoucich funkénich, morfologickych a fyziologickych zmén v ontogenezi. Tato stadia
nemusi u vSech jedincl nastat v pevné danych vékovych kategoriich, nebo mohou byt
vynechdna z dlivodu alternativnich vyvojovych drah organismu. Vstup do téchto stadii

mUze byt ovlivnén citlivosti organismu na okolni Zivotni prostredi.

4.1 Zivotni etapy a jejich trvani a zmény v evoluci ¢lovéka

Kazda ontogenetickd etapa je ohranic¢ena chronologickym vékem a ma alespon
dvé hlavni funkce: zménu vyvoje a koordinaci nacasovani fenotypovych zmén podle
vzorU lidské historie (Del Giudice et al., 2009). Obdobi détstvi a dospivani (puberta)
jsou vyvojové etapy specificky lidské, stejné tak jako nelinearni rychlost rdstu
a zrychlovani rlGstu prfed dosazenim dospélosti (Bogin, 1994; Mace, 2000). Fosilni
nalezy naznacuji, Zze se détstvi vyvinulo u Homo habilis, cca 2,5 milionu let pred
dneskem, a predchdzelo vyvoji pubertdlniho ridstového spurtu, ktery se poprvé objevil
u pozdniho Homo erectus asi 1,5 milionu let pfed dneskem (Bogin a Smith, 1996;
DeHeinzelin et al., 1999). Z teoretického hlediska by mohly byt nové etapy détstvi
a dospivani chapdny jako adaptace na zajiSténi potravy a rozmnozovani (Bonner,
moderni mediciny dokdZzou dovést az 50% svych potomkl do dospélosti (Lancaster a
Lancaster, 1983). Maji také vyssi potencidl pro vétsi mnozstvi potomkud nez kterykoliv
jiny primat, na druhou stranu jsou omezeni dobou, kdy se staraji o své potomky (Bogin
a Smith, 1996). Pohlavni vybér a asymetricka rodicovska investice do potomkl Uzce

souvisi s utvarenim Zivotni historie lidské spole¢nosti (Hoglund a Sheldon, 1998).

Strategie historie Zivota je vzdsadé zalozena na dosazeni maximalniho
reprodukéniho Uspéchu. Nacasovani puberty a s ni spojené udalosti jsou odrazem

vyvoje Zivotni strategie Homo sapiens (Gluckman a Hanson, 2006a) a muze byt lépe

25



pochopeno s odkazem na evolucni principy. DosaZzeni reprodukéni zplsobilosti ma
zdsadni vyznam pro Zivotni historii vSech pohlavné se rozmnoZujicich organism.
U savcl je této zpUlsobilosti dosazeno v puberté. Pfirozeny vybér funguje na principu
uprednostiiovani jedinctl, ktefi optimalizuji svou schopnost predat své geny do dalsi
generace (Bogin, 1994). Reprodukéni fitness se zvysi, pokud existuje adaptivni shoda
mezi znaky Zivotni historie organismu a Zivotniho prostredi, ve kterém se organismus
vyvijel. Strategie Zivotni historie Homo sapiens se vyvinula na zakladé omezeni dané
dvéma odliSnymi charakteristikami (Bogin a Smith, 1996): vzpfimenym drZzenim téla,
které vedlo ke zméné tvaru a Uhlu postaveni panve, a zvétSenim velikosti mozku
v dospélosti, diky kterému se stal Homo sapiens, na rozdil od jinych primat(,
sekundarné altricidlnim. Novorozenci se tedy rodi relativné nevyzrdli a vyvoj jejich
centradlniho nervového systému probiha hlavné v postnatalnich fazich Zivota. Délka
téhotenstvi je u velkych primatt (Simpanz, gorila) a ¢clovéka podobna, avsak lidsky plod
vykazuji oproti jinym primatiim rozdilné investice energie do neurologickych struktur
na ukor jinych somatickych tkani béhem posledniho trimestru (Smith, 1993). Kdy
presné doslo k altricialnimu prenatalnimu vyvoji a zpomaleni postnatalniho vyvoje neni

zcela jasné.

V obdobi pred 4-6 miliony let byla Zivotni historie hominin{i podobna Zivotni
historii dnesnich primatd (Bogin a Smith, 1996). Béhem evolucni historie hominint
(4-7 milion let Australopitéci, 5-4 milion let Homo erectus) a ¢lovéka (100-500 tisic
let) pasobily environmentalni a kulturni tlaky, které ovlivnily fyzické a biologické
vlastnosti jako je velikost skeletu, dentice, télesnd stavba, vyska, délka koncetin
a encefalizace mozku (Crews a Gerber, 2003). Spolu s témito somatickymi zménami
vznikly nové vzory rlstu, vyvoje, zrani, reprodukéni fyziologie a investice do potomka
(Smith, 1991; Charnov, 1993; Smith, 1993; Bogin a Smith, 1996; Bogin, 1999b;
Thompson a Nelson, 2000). Dfivéjsi formy homininG dosahli v porovnani s Homo
sapiens reprodukcni schopnosti v mladsim véku, méli vice potomkd, investovali méné
Casu do péce o potomky a méli kratsi délku Zivota (Austad, 1997; Thompson a Nelson,
2000; Dean et al., 2001). Ke zpomaleni ranych vyvojovych fazi doslo cca pred 300-500
tisici lety. Prodlouzenim prereprodukénich fazi Zivotni historie vyZzadovalo prodlouzeni

vSech pozdéjsich fazi, coz mélo za nasledek prodlouzeni maximalni délky Zivota (Crews
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a Gerber, 2003). Jednim z moZnych vysvétleni je, Ze investice do velkého mozku se

vyplatila pouze v dlouhodobém méfitku (Smith, 1990).

Zmény ve vyvojovych procesech ve fetalnim obdobi, umoZnily pomalejsi rist
a delSi ¢asové obdobi mezi narozenim a dospélosti, a poskytly rychly neurologicky
vyvoj v déloze a prvnich letech Zivota. Prodlouzily dobu pro dosaZeni urcitych milnikd
Zivotni historie az o dvojnasobek (jako je vék prvni menstruace, dosaZzeni dospélé
velikosti téla, atd.). V obdobi mezi Homo erectus a Homo sapiens doslo ke vzniku
postreprodukéniho obdobi (stafi) v souvislosti se zménou délky Zivota pod vlivem
kulturnich mechanism0, které vytvofily prostfedi s niz&imi riziky Umrtnosti. Zeny
v tradi¢nich i primyslovych spole¢nostech se doZivaji tzv. postreprodukéni faze Zivota
(Bogin a Smith, 1996). Jedna se o nahlé ¢i postupné zastaveni menstruacniho cyklu
po vycerpani oocytl a ztraté funkce vajecnikdl, které je oznacovano jako menopauza.
Znamena to, Ze je rozmnozovaci systém v pomérné velkém predstihu pred ostatnimi
systémy téla ndhle vypnut, zatimco Zena muZe jesté celd desetileti normalné Zit.
U ostatnich primatQ se stejné jako u lidi reprodukceschopnost s vékem snizuje, ale
jesté pred nebo tésné po vycerpani vSech oocytl samice umira (Pavelka a Fedigan,
1991). Menopauza je unikdtni udalosti lidského druhu a nastdvd napfi¢ vsemi
populacemi v 50 letech Zivota. Lze tedy predpokladat, Ze preZiti menopauzy muze
slouzit jako dUlezitad biologicka a hlavné sociokulturni faze Zivotni historie v Zivoté Zen

a muZe naplnovat funkci tzv. babickovstvi.

Vdnesni dobé je mechanismus Zivotni historie nastaven na zakladé
socioekonomickych podminek spojenych s premirou jidla, ale také hladomorem,
bohatstvim, chudobou a tézkou fyzickou praci, spiSe nez na zakladé pfizplisobeni se
extrémnim podminkdm prostiedi (Crews a Gerber, 2003). Znamena to, Ze v dnesni

dobé neodrazi Zadna adaptace vzory Zivotni historie smérem ke spoleénému predkovi.

27



5 ODHAD POHLAVi U NEDOSPELYCH JEDINCU

Odhad pohlavi je ustfednim tématem pfi studiu lidskych pozUistatkd
a zékladnim krokem paleodemografickych analyz (Flohr et al., 2016). PfestozZe existuje
mnoho metod pro odhad pohlavi (shrnuto napf. v Buikstra a Ubelaker, 1994), z(stdva
jeho realizace v nékterych pripadech problematickd. PredevSim pokud se jedna
o vysoce roztfisténé Ci neuplné kosti nebo nedospélé jedince s velmi nizkou mirou
pohlavniho dimorfismu (Wilson et al., 2015). Pravé neschopnost odhadnout pohlavi
u nedospélych kosternich pozlstatk(l s uspokojivou presnosti predstavuje vyrazné
omezeni bioarchaeologickych vyzkumi (Cardoso, 2008; Viciano et al., 2013; Flohr et

al., 2016).

NejspolehlivéjsSim ukazatelem pohlavniho dimorfismu je panev a odhad pohlavi
z panve predstavuje az 100% UspésSnost (Steyn a Patriquin, 2009). Pfi absenci panve
¢i jedna-li se o nedospélého jedince s plné nerozvinutymi pohlavnimi znaky, maji svij
vyznam zuby (Teschler-Nicola a Prossinger, 1998; Cardoso, 2008; Acharya et al., 2011).
Zuby vznikaji v ranych fazich vyvoje, proto mohou byt pouzity jako pomocnd metodika
pro odhad pohlavi u nedospélych jedinci a mohou byt pouzity i u velmi kusych nalez(,
jelikoz zUstavaji diky svym vlastnostem dobfe zachovany v archeologickych nalezech

(Beyer-Olsen a Alexandersen, 1995; Pettenati-Soubayroux et al., 2002).

Metrické a nemetrické analyzy lidského chrupu hraji dulezZitou roli
v biologickém vyzkumu ¢lovéka a stoji v centru zdjmu dentdIni antropologie po vice nez
sto let (Hillson, 1996). Odhad pohlavi z dentdlnich charakteristik je zaloZzen na srovnani
rozmérd zubnich korunek (odontometrie) mezi muzi a Zenami. Metrické pristupy
potvrzuji, Ze pohlavni dimorfismus existuje v celkové velikosti korunek a hodnoty
rozmérd zubl u muzl prekracuji hodnoty rozmér(i u Zen (Moorrees et al., 1957; Garn
et al.,, 1964; Ghose a Baghdady, 1979; Rosing, 1983; Hattab et al., 1997; Lund, 1999;
Pettenati-Soubayroux et al., 2002; Iscan a Kedici, 2003; Karaman, 2006; Kondo a
Townsend, 2006; Ling a Wong, 2007; Vodanovic et al., 2007; Cardoso, 2008; Prabhu a
Acharya, 2009; Pereira et al., 2010; Hassett, 2011; Zorba et al., 2011). Za odliSnymi
rozmeéry zubl muzZe stat rozdilné mnozZstvi dentinu a skloviny mezi obéma pohlavimi

(Schwartz a Dean, 2005). Zuby muz( maji vice dentinu ve srovnani se Zenami, zatimco
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Zeny maji vice skloviny (Stroud et al., 1994; Schwartz a Dean, 2005; Saunders et al.,
2007; Zorba et al.,, 2011). Pravdépodobné mohou za rozdily v mnoizstvi dentinu
a skloviny pohlavné vdzané geny na chromozomech X a Y (Alvesalo a Tammisalo, 1981;
Alvesalo et al., 1985; Alvesalo et al., 1987). Podle zminénych studii chromozom Y
zvySuje mitoticky potencidl zubnich zarodk( a indukuje dentinogenezi, zatimco

chromozom X je spojen s amelogenezi.

Zejména rozméry stalé dentice mohou byt pouzit pro odhad pohlavi
nedospélych jedincl (Cardoso, 2008), jelikoZz korunky stalych zub( se vytvareji
v brzkém véku jedince a po svém vytvorfeni zUstavaji prakticky beze zmény.
Pro Uspésny odhad pohlavi musi byt stejné rozméry zubl naméreny také u dospélych
jedincl ze stejné populace, ktefi maji pohlavi odhadnuté na zakladé primarni pohlavni
diagndzy z panve (Cardoso, 2008). NejpouzivanéjSimi rozméry pti odhadu pohlavi jsou
mediodistalni a bukolingualni rozméry korunky zubu (Obr. 5). Maximalni mesiodistalni
pramér koruny (MD) je definovdn jako maximalni vzdalenost mezi nejmesialnéjsim
a nejdistalnéjSim bodem koruny. Maximalni bukolingudlni prGmér koruny (BL) je kolmo
k roviné mesiodistalni a je definovan jako maximalni vzdalenost mezi nejvice
lingudlnim a nejvice bukalnim bodem koruny (Mayhall, 2000). Pouziti obou téchto
rozmérd pfi odhadu pohlavi dava spolehlivéjsi vysledky (Cardoso, 2008).
U nedospélych jedincd mize byt méreni provedeno pouze tehdy, kdyz je formovani
korunky dokonceno aZ na hranici cemento-skloviny. Velikost zub( nevykazuje vyrazné
rozdily mezi pravou a levou stranou celisti (Cardoso, 2008) a zuby se zpravidla méri
vlevé casti kvadrantu horni ¢i dolni Celisti. VSechny rozméry se zaznamenavaji
na desetinu milimetru (0,1 mm). Plati, Ze zuby horni Celisti vykazuji vétsi dimorfismus,

nez zuby dolni Celisti (Garn et al., 1964; Zorba etal., 2011).
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4 bukolingualni

mesiodistalni bukolingualni

Obr.5 Mesiodistalni a bukolingualni rozméry jednokofenovych a vicekorenovych zubt
(pfevzato a upraveno z Cardoso 2008, str. 161, obr. 3)

Nejvétsi miru pohlavniho dimorfismu vykazuje trvaly Spi¢ak (Moorrees et al.,
1957; Garn et al., 1964; Ghose a Baghdady, 1979; Rosing, 1983; Hattab et al., 1997;
Lund, 1999; Pettenati-Soubayroux et al., 2002; Iscan a Kedici, 2003; Karaman, 2006;
Acharya a Mainali, 2007; Cardoso, 2008; Pereira et al., 2010; Hassett, 2011; Zorba et
al.,, 2011; Viciano et al.,, 2013). Na zakladé MD a BL rozmérl by se méla presnost
odhadu pohlavi pohybovat az okolo 80 % (Cardoso, 2008). Druhym stdlym zubem
s vyraznym pohlavnim dimorfismem je druha stolicka nasledovana prvni stolickou stale
dentice (Garn et al., 1966; Acharya a Mainali, 2007; Prabhu a Acharya, 2009; Zorba et
al. 2011; Viciano et al., 2013).

Metoda odhadu pohlavi zaloZzena na rozmérl zubl je populacné specificka,
proto je nutné vytvorit v kazdé populaci specifické normy velikosti zubl pro kazdé
pohlavi (Mappes et al., 1992; Cardoso, 2008; Zorba et al., 2011). Mezi omezujici faktory
méreni korunek stalych zub( patfi zejména obrus, kazy, zubni kdmen a hypoplastické
defekty. Tyto faktory mohou mit vliv na mirné zvyseni ¢i snizeni rozméru zubu (Viciano
et al.,, 2013). Navic, jedinci, ktefi trpéli podvyZivou ¢i Spatnym zdravotnim stavem
a mohli zemfit dfive, proto je moiné, Zze nedospéli jedinci v osteologickém souboru
mohou mit mensi rozméry stdlych zubl nez dospéli jedinci stejného pohlavi (Viciano et
al., 2013). Presnost metrickych metod muzZe byt ovlivnéna chybami méreni mezi
pozorovateli nebo v dusledku chybné klasifikace meznich pripad(, ale i pfes tyto

nedostatky je pouZiti metrickych metod pfi odhadu pohlavi vyhodné (Cardoso, 2008).
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6 CiLPRACE

Pfedklddand diplomova prace se zabyva nacasovanim pubertdlniho vyvoje
v rané-stfedovéké populaci Velké Moravy. Na zakladé literatury byly stanoveny

nasledujici cile a hypotézy prace.

Cile prace

1. Odhadnout vék ndstupu puberty a chronologii puberty v rané-stfedovéké

populaci Velké Moravy podle maturace kostry a mineralizace dentice.

2. Porovnat prabéh puberty u divek zvybranych lokalit Velké Moravy,

s ohledem na rozdilné socioekonomické Urovné téchto lokalit.

3. Porovnat ndstup a chronologii puberty mezi divkami a chlapci v jednotlivych

lokalitach Velké Moravy.

Hypotézy

1. Nastup puberty u velkomoravské populace nastane v podobném véku jako

u populace soucasné.

2. Nastup puberty a menarche nastane u divek zlokalit svySsi

socioekonomickou Urovni v ramci velkomoravské spole¢nosti v nizsim véku.

3. Nastup puberty a dosazeni PHV mezi chlapci a divkami v rdmci jedné lokality

nastane v rozdilném véku, u divek drive neZ u chlapct.
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7 MATERIAL

Kosterni material pochazi z velkomoravskych lokalit MikulCice, Rajhrad, Josefov
a Prusanky z9.-11. stoleti (Graf 1). Kvypracovani diplomové prace bylo pouZito
116 koster nedospélych jedincd ve véku od 7 do 20 let (Graf 2). VSichni jedinci byli
vybrani dle predem stanovenych kritérii, kterd jsou ndsledujici. U kazdého jedince byla
nutna pritomnost Spic¢aku (C), prvniho (P1) a druhého (P2) tfenového zubu a prvni (M1)
a druhé (M2) stolicky stalé dentice dolni Celisti. Dale museli mit jedinci dobfe zachovalé

kréni obratle a panevni kosti.

56
51

B Mikulcice
M Rajhrad
Josefov

H Prusanky

“J =

pocet jedinct

Graf 1 Pocet jedincli ve vybranych lokalitach Velké Moravy

Nejvétsi mnozstvi kosterniho materidlu, celkem 56 koster, pochazelo z lokality
Mikul¢ice, 51 koster z lokality Rajhrad, 6 koster z lokality Josefov a 3 kostry z lokality
Prusanky. Vék kosternich pozlstatkl z MikulCic, Josefova a Prusanek byl prevzat
z dokumentl depozitare Narodniho muzea v Praze a byl odhadnut na zakladé vyvoje
chrupu (Ubelaker, 1978 viz Stloukal, 1999), ontogeneze dlouhych kosti koncetin
(Stloukal a Handkova, 1978 viz Stloukal, 1999)a celkové osifikace kostry
(Stloukal, 1999). Vék jedincl z Rajhradu byl ziskan z knihy Velkomoravské pohrebisté
v Rajhradé (Handkova et al.,, 1986). Pro kontrolu véku byla pomoci osteometrické
desky mérena délka diafyzy stehenni kosti, kterd byla nasledné srovndna se standardy

Stloukal a Handkova (1978).
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Graf 2 Vékové zastoupeni jedinct z vybranych lokalit Velké Moravy

Kosterni material z lokality Mikul¢ice, Rajhrad, Josefov a Prusanky (Obr. 6)
pochazi z obdobi raného stfedovéku z 9.—11. stoleti z Velké Moravy. Velkd Morava byla
prvnim statnim GUtvarem zapadnich Slovant (Polacek, 2006) a rozkladala se prevainé
na Uzemi dnesni Moravy, Slovenska a Madarska. Sidelni struktura Velkomoravské fise
zahrnovala opevnéné slovanské osady, tzv. hradisté, a struktura velkomoravské

spole¢nosti nabyvala tfidniho charakteru s existenci feudalnich vztah( (Havlik, 2013).

Mezi pfedni centrum velkomoravského statu patfilo slovanské opevnéné
hradisté Mikulcice (Stloukal a Vyhnanek, 1976), které je nejrozsahlejSim slovanskym
archeologickym nalezistém v Ceské republice. Toto hradisté, leZici v okrese Hodonin
v Jihomoravském kraji, vzniklo v 9. stoleti a skladalo se zvelmozského palace
a dvanacti kostell. Ve své dobé patfilo k vyznamnym mocenskym i duchovnim
stfediskim. Pohrebisté vynikd mnoZstvim bohatych hrobl s meci, honosnymi
soupravami opaskovych kovéni, zlatymi a stribrnymi Sperky a zlatymi gombiky
(Polacek, 2006). Hroby vybavené Sperky ¢i drahymi zbranémi a ostruhami patfily
s nejvétsi pravdépodobnosti vysokym prestavitelim spolecnosti. Jedna se totiz
o predméty, které jsou nakladné narocnosti své vyroby, a jejich vSeobecna dostupnosti
pro vsechny vrstvy spolecnosti je nepravdépodobna (Poulik, 1975; Hendrychov3,

2015).
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Obr. 6 Vzijemna poloha lokality MikulCice, Rajhrad, Josefov a Prusanky (prevzato z
Veleminsky a Polacek, 2008, obr. 2, str. 15)

Mezi velkomoravska sidlisté patfi opevnéné sidlisté Rajhrad, leZici v okrese
Brno-venkov, které je datovano do druhé poloviny 9. a 10. stoleti (Handkova et al.,
1986). Hrobova vybava tamniho pohrebisté je chudsi, zcela chybi hroby bojovnik(
a jezdcl (Handkova et al., 1986). Z hlediska socidlni skladby jsou na této lokalité
s nejvétsi pravdépodobnosti pohfebeni pfislusnici nizsi vrstvy velkomoravské
spolecnosti (Tab. 1). PfestozZe existuje celd fada indicii pro existenci velkomoravského

hradisté v Rajhradé, jednoznacny dakaz zatim chybi (Zapletalova, 2002).

Lokalita Josefov v okrese Blansko a lokalita Prusanky v okrese Hodonin jsou
venkovskymi sidlisti raného stfedovéku (Klanica, 1981). Venkovské osady mély
pravdépodobné zemédélsko-dobytkarsky zplsob Zivota a tvofily prevaznou c¢ast
ekonomického zazemi vétSich center (Dostal, 1987). Lokalita Josefov a lokalita

Prusanky tvorily zazemi mikulcického hradisté (Polacek et al., 2007).
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Tab. 1 Prehled vybranych velkomoravskych lokalit s ohledem na jejich socioekonomickou

droven

predpokladand
lokalita typ lokality socioekonomicka uroven pocet jedincl
Mikulcice hradisté vyssi 56
Rajhrad sidlisté nizsi 51
Josefov zdzemi nizsi 6
Prusanky zazemi nizsi 3
celkem 116

35



8 METODY

8.1 Odhad pohlavi u nedospélych jedincu

Vzhledem k rozdilnému nacasovani puberty u chlapct a divek, bylo nutné
odhadnout pohlavi. Odhad pohlavi je u nedospélych jedincl velice obtizny, a to
zejména kvali nerozvinutym pohlavné dimorfnim znakidm na kostfe, jejichz
diferenciace probihd aZz pod vlivem hormon( béhem puberty (Wilson et al., 2015).
V poslednich letech se fada autorl zabyvala odhadem pohlavi z rozmér korunek
stdlych zubd, jejichz velikost se lisSi mezi pohlavimi a velikost korunky jedince muzského
pohlavi by svym rozmérem méla prevySovat velikost korunky jedince pohlavi Zenského.
Nejvétsi miru pohlavniho dimorfismu vykazuji zuby horni Celisti (Garn et al., 1964;
Zorba et al.,, 2011), ale protoZe oblicejovy skelet détské kostry byva jen zfidka
zachovan, byly k odhadu pohlavi pouzity trvalé zuby dolni Celisti, které byly vyuzity

také pti hodnoceni puberty.

Pohlavi u nedospélych jedincl bylo odhadnuto na zdkladé mesiodistalniho
a bukolingudlniho rozméru stalého $picdku a prvni a druhé stoli¢ky dolni celisti podle
studie Cardoso (2008). Tyto zuby byly vybrany proto, Ze vykazuji nejvysSi miru
pohlavniho dimorfismu a jsou profezané v pomérné brzkém véku jedince. Prvni
stoli¢ka, jako prvni se profezavajici zub stalé dentice (6.-8. rok), mohla byt pouzita pro
naméreni potfebnych rozmérd i u nejmladsich jedincl z kosternich soubord. Spi¢ak,
predstavujici pohlavné nejdimorfnéjsi zub, se profezava se mezi 9.-11. rokem, a druha

stolicka pak mezi 10.-11. rokem Zivota.

Méreni byla primarné provadéna na levé strané zubniho oblouku dolni Celisti
pomoci digitalniho posuvného méridla Mitutuyo s presnosti 0,01 mm. V pfipadé
nepfitomnosti, nedostupnosti ¢i Spatné zachovalosti zubu byly zuby méreny na pravé
strané dolni celisti. Mesiodistalni a bukolingudlni rozméry stalého Spicaku a prvni
a druhé stolicky byly stejné tak naméreny u dospélych jedincu ze stejnych lokalit, které
méli pohlavi odhadnuté z panevnich kosti. Pohlavi dospélych jedinct z Mikulcic bylo
odhadnuté podle panevni kosti metodou Brizek (2002) samotnym autem metody.

Tato metoda je vizualni metodou odhadu pohlavi na zdkladé hodnoceni péti znaka
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na panevni kosti. Spolehlivost této metody je 95% s chybou 2 % (Brizek, 2002).
U téchto jedincl znamého pohlavi byly naméreny mesiodistalni a bukolingualni
rozmeéry potiebnych zubi. Dospéli jedinci z Rajhradu neméli dosud odhadnuté pohlavi
na zakladé pdnevni kosti, proto bylo nejprve potfeba nalézt kosterni pozlstatky se
zachovalou pdanevni kosti srostlou v acetabulu a s pfitomnym S$picdkem a prvni
a druhou stolickou dolni Celisti. Nasledné bylo podle metody Brizek (2002) odhadnuto
pohlavi podle panevni kosti a pomoci digitalniho posuvného méridla Mitutuyo byly
zméreny rozméry zubU s presnosti na 0,01 mm. U nedospélych jedincl, ktefi méli
panevni kost srostou v acetabulu, bylo navic pohlavi odhadnuto také primarni pohlavni

diagndzou stejné jako u dospélych jedinc(.

37



8.2 Vybrané metody pro odhad véku puberty podle kostry

Bylo zjiSténo, Ze urcité ukazatele kostry koreluji s pubertalnim rlstovym
spurtem a mohou nam tak poskytnout informace o tom, v jaké fazi puberty se jedinec
nachdzel vdobé smrti. Mezi tyto ukazatele patfi: mineralizace trvalého Spi¢aku
(Shapland a Lewis, 2013) a tfenovych zub( dolni Celisti (Lacoste Jeanson et al., 2016),
maturace krénich obratl(i (Shapland a Lewis, 2014) a osifikace hfebenu kosti kycelni

(Shapland a Lewis, 2013). Detail jednotlivych indikatort je uveden déle.

8.2.1 Mineralizace sSpicaku dolni cCelisti

Vyvoj Spi¢aku podléha hormondm plsobicim béhem puberty, proto je mozné
na zakladé mineralizace jeho kofene urcit podle stadii Demirjian et al. (1973):
prepubertu/nastup puberty (do stadia F) a akceleracni fazi puberty (stadium G).

vvvvv

pubertalniho rlstu (PHV) ¢i v pozdéjsi fazi puberty (Shapland a Lewis, 2013).

staddium F stadium G stddium H
prepuberta/nastup puberty akcelerace vrchol pubertalniho spurtu

Obr. 7 Mineralizacni stadia Spicaku dolni Celisti (pfevzato a upraveno z Demirjian et al. 1973,
str. 220, obr. 1)

Stadium F: Stény dfefiové dutiny tvofi vice ¢i méné rovnoramenny trojuhelnik s vrcholem ve tvaru

trychtyte, délka kotfene je rovna nebo vétsi nez délka korunky.
Stadium G: Stény kofenového kandlku jsou rovnobézné a apikalni konec kofene je ¢astecné otevreny.

Stadium H: Apikalni konec kofenového kanalku je zcela uzavien, periodontalni membrana ma stejnou

sirku kolem celého korene.
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8.2.2 Mineralizace tfenovych zubi dolni Celisti

Podle mineraliza¢niho stddia kofene prvniho (P1) a druhého (P2) tfenového
zubu muZeme jedince Zenského pohlavi zafadit do obdobi premenarche
¢i postmenarche. Podle metody Demirjian et al. (1973) oznacuje dosaZeni stadia F
a nizSich obdobi premenarche (Obr. 8) a stadia G a vyssSich obdobi postmenarche

u obou tfenovych zub( (Lacoste Jeanson et al., 2016).

00008 — 1 |

stadium F stadium G

premenarche postmenarche

Obr. 8 Mineraliza¢ni stadia tfenovych zubl (pfevzato z Demirjian et al., 1973, str. 220, obr. 1 a
upraveno podle studie Lacoste Jeanson et al., 2016)

Stadium A: Pocatek mineralizace horni ¢asti zubu ve tvaru obracenych kuZeld. Tyto mineralizované Utvary

nejsou propojeny.

Stadium B: Propojeni mineralizovanych utvar( vytvari jeden nebo vice hrotl a ddva nastin pravidelné

okluzni plochy zubu.

Stadium C: Vytvoreni skloviny je dokonceno na okluzni plose zubu. Zub se rozsifuje a sbiha se smérem ke

krcku zubu. Je patrny pocatek tvorby dentinu a obrys dferfiové dutiny ma zaktiveny tvar.

Stadium D: Tvorba korunky spojenim dentinu a skloviny. Horni okraj dfefiové dutiny ma jasné zakfiveny
tvar a je vyhloubeny smérem ke krcku. Jsou pFitomny rohy buni¢iny na okluznim povrchu a spodni ¢ast

zubu ma tvar destniku. Je patrny pocatek tvorby kofene v podobé spikul.

Stadium E: Stény dferfiové dutiny jsou rovnobéziné, jejichZ kontinuita je pfrerusena pfitomnosti rohu

dreniové dutiny, ktery ve vétsi nez v predchozim stadiu. Délka kofene je kratsi nez délka korunky.

Stadium F: Stény drferfiové dutiny tvofi vice ¢i méné rovnoramenny trojuhelnik s vrcholem ve tvaru

trychtyie, délka korene je rovna nebo vétsi nez délka korunky.
Stadium G: Stény korenového kandlku jsou rovnobézné a apikalni konec kofene je ¢astecné otevreny.

Stadium H: Apikalni konec kofenového kanalku je zcela uzavien, periodontuim ma stejnou Sitku kolem

celého korene, véetné jako apikalniho konce.
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Podle metody Moorrees et al. (Moorrees et al.,, 1963) oznacuje mineraliza¢ni
staddium R a nizsi obdobi premenarche u P1 a stadium R% a nizsi u P2. Zatimco stadium
A% a vysSi u P1 a stddium R. a vy$Si u P2 oznacduje obdobi postmenarche (Lacoste

Jeanson et al., 2016).

P1
@ W W W W menarche \“
stadium R, stadium A%

premenarche postmenarche

P2

@ W W W menarche \w

stadium R% stadium R,

premenarche postmenarche

Obr. 9 Mineralizacni stadia tfenovych zubU (prevzato z Moorrees et al., 1963, str. 1492, obr.
1. a upraveno podle studie Lacoste Jeanson et al., 2016)

Tab. 2 Mineraliza¢ni stadia tfenovych zub( dolni Celisti ve vztahu k menarche (pfevzato a
upraveno z Lacoste Jeanson et al., 2016, tab. 4, str. 5)

Mineraliza¢ni stddium Zub Premenarche Postmenarche
Demirjian et al. (1973) P1 <F G2

P2 <F G2
Moorrees et al. (1963) P1 <R, Als >

P2 <R% R. 2
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8.2.3 Maturace krénich obratlt

Maturace krénich obratld byla hodnocena na zdkladé prohlubovani konkavity
na spodni strané téla druhého, tfetiho a Ctvrtého kréniho obratle (Obr. 10). Tato
metoda je modifikaci metody zaloZzené na hodnoceni rentgenovych snimkt (Hassel a
Farman, 1995) a doplnéna slovnimi popisy (San Roman et al., 2002). Poprvé byla
aplikovdna na archeologickou populaci bez nutnosti vyhotoveni rentgenovych snimku

Shapland a Lewis (2014).

Faze 1 — prepuberta/zacatek puberty
Spodni okraje ploché, télo s klinem

Faze 2 — akceleracni faze puberty
Konkavita patrnd na spodnich okrajich, télo témér obdélnikového tvaru

Faze 3 - PHV
Konkavita se utvari na spodnim okraji, télo obdélnikového tvaru

Faze 4 — deceleracni faze puberty

vv v

Vyraznad konkavita na spodnim okraji, té€lo témér ctvercového tvaru

Faze 5 — postpuberta
Velmi vyraznd konkavita spodniho kraje, télo ¢tvercového tvaru

Obr. 10 Maturace krcnich obratl(l (prevzato z Shapland a Lewis, 2014, str. 146, obr. 2)
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8.2.4 Osifikace hiebene kosti kycelni

Vztah osifikace hiebene kosti kycelni a puberty je zndm od 40. let 20. stoleti
(Buehl a Pyle, 1942). Osifikace hfebenu kosti kycelni (Obr. 11) zacina asi okolo 12.-13.
roku u divek a 14.-15. roku u chlapcu. Zacatek osifikace epifyzy hfebene napovida,
Ze se jedinec nachazi v deceleracni fazi puberty a u divek 6-8 mésicli po ndstupu

menarche (Buehl a Pyle, 1942; Scoles et al., 1988a).

PrirGstani hifebene kosti kycelni se probiha od 15 do 22 let a uplného splynuti
s kridlem kosti kycelni je dosazeno az v dospélosti, u vSech jedincl nejpozdéji do 23 let
(Marshall a Tanner, 1986; Hassel a Farman, 1995; Grumbach, 2000; Scheuer a Black,
2000). Problémem je, Ze osifikované, ale nepfirostlé epifyzy lopaty kosti kycelni jsou
jen ztidka nalezeny a jejich absenci nelze brat jako dlikaz o tom, Ze osifikace hifebenu

nebylo dosazeno (Lewis et al., 2015).

osifikujici hfeben kosti kycelni prirlstajici hreben kosti kycelni

Obr. 11 Osifikujici a prirUstajici epifyza hfebene pravé kosti kycelni (pfevzato a upraveno z
Scheuer a Black, 2004, obr. 10.16 a 10.18, str. 331 a 333)
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8.3 Postup pri ziskavani a zpracovani dat

8.3.1 Sekundarni pohlavni diagnéza

Nejprve byl proveden dvouvybérovy Wilcoxon(iv test porovnavajici rozméry
zubl u populaci Mikul¢ice a Rajhrad. Jednd se o neparametricky test porovnavajici
medidny obou skupin a pro testovani byl zvolen z dlivodu nenormalniho rozdéleni dat.
Pfedpokladem tohoto testu je symetrie rozdéleni sledované nahodné veliciny (Lansky a
Pokora, 2015). Pokud by p-hodnota testu vysla mensi nez hladina vyznamnosti 0,05,
prokazal by se vyznamny rozdil obou populaci, co se sledovaného rozméru zubu tyka.

V opacném pfripadé (p-hodnota > 0,05) by vyznamny rozdil mezi populacemi nebyl.

Data byla zpracovana v programu R. Sekundarni pohlavni diagnéza byla zaloZena
na pouziti diskriminaéni analyzy, ktera umoznuje zaradit kazdého jedince do kategorie

“

,Mmuz“ nebo ,zena” na zakladé porovnani zkoumanych znak( (v nasem pripadé
rozmérld zub(l) se stejnymi znaky jedincl pochdzejicich ze souboru se znamym
pohlavim. Pfedpokladem je, Ze jedinci pochazejici ze stejné tfidy vykazuji podobné
znaky (Forbelska, 2001). Na souboru se zndmym pohlavim byl vytvofen model, ktery
urcoval pohlavi podle rozmért zubU, a tento model se pak aplikoval na datovy soubor
s neznamym pohlavim. V nasem pripadé sestdval soubor dat pouzity pro hledani

modell ze 30 jedinch Zenského pohlavi a 30 jedinci muzZského pohlavi daného

kosterniho soboru.

Jako diskriminaéni funkce byla pouzita funkce odhadnutd modelem logistické
regrese. Logistickd regrese byla realizovdana na datech se zndmym pohlavim a jako
zavisla proménnad byla pouZita 0-1 proménnad, kde 1 znadci, Ze jedinec je muz, 0 pak,
Ze se jednd o Zenu (Hosmer, 2000). Bylo uvazovano celkem 6 nezdvisle proménnych
(C_MD, C_BL, M1_MD, M1 _BL, M2_BL, M2_MD), které mohly nebo nemusely
do modelu vstupovat. Pro kazdého jedince ze souboru s neznamym pohlavim byly
uréeny u néj méfitelné proménné, které pak byly pouzity k hledani idealniho modelu
na datech se zndmym pohlavim. Pro kaZdého jedince pak bylo identifikovano
az 5 nejlepsich modeld, které poslouzily k urceni jeho pohlavi. Téchto 5 nejlepSich

modeld bylo vybrano pomoci Bayesova informacniho kritéria, které slouzi k identifikaci
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optimalniho modelu mezi modely srlznym poctem nezavisle proménnych
realizovanych na stejnych datech. Optimdlni model ma minimalni hodnotu BIC

(Schwarz, 1978).

Takto ziskané modely logistické regrese byly nasledné verifikovany metodou
LOOCV (leave one out cross validation), kterd spocivd vtom, Ze ze souboru
o n jednotkach se vzdy jedna vynecha, na zbylych n-1 prvcich se odhadne model
a na vynechané jednotce se verifikuje (kontroluje se, zda tomuto jedinci model pfiradil
pohlavi spravné) (Trippa et al., 2015). Jako uréené pohlavi se hodnotilo takové, jehoz
predikovand pravdépodobnost byla vétsi nez 95 %. Toto se opakovalo n-krat, aby
kazdé pozorovani bylo vynechdno pravé jednou. Nasledné bylo zhodnoceno, v kolika
procentech pfipadd bylo mozné pohlavi vibec urcit a v kolika procentech pfipadu bylo
uréeno sprdavné. Stejnd hranice pro urceni pohlavi (tj. predikovana pravdépodobnost

daného pohlavi minimalné 95 %) byla pouzita i v souboru s neznamym pohlavim.
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8.3.2 Postup pfi hodnoceni vybranych ukazatell puberty

Pubertalni vyvoj byl hodnocen u kazdého jedince, Zenského i muzského pohlavi,
na zdkladé mineralizace kotene trvalého Spi¢dku dolni celisti a osifikace krénich
obratll. U divek byl navic odhadnut ndstup menarche podle stadia mineralizace
prvniho a druhého tfenového zubu stalé dentice. K posouzeni stadia mineralizace
zubnich kofenU bylo potfeba vyhotovit rentgenové snimky dolnich celisti vSech
vybranych nedospélych jedinct (Obr. 12). Nasledné bylo z téchto rentgenovych snimki
odhadnuto stadium mineralizace $picdku podle metody Demirjian et al. (1973), podle
kterého byl jedinec na zakladé vysledkd studie Shapland a Lewis (2013) zafazen do
urcité faze puberty. Stupen osifikace druhého, tfetiho a ¢tvrtého kréniho obratle byl
hodnocen také u jedincli obou pohlavi, a to vizudlné za pomoci obrazkd a slovnich

popisli uvedenych ve studii Shapland a Lewis (2014).

Mikul€ice, 8 let, P7A 17001 Mikulcice 14-15 let, 594-155/IV

Obr. 12 Rentgenové snimky dolnich Celisti pofizené v depozitati Narodniho muzea v Praze
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U jedincl Zenského pohlavi byla navic hodnocena mineralizace prvniho
a druhého tfenového zubu dolni celisti podle metody Demirjian et al. (1973)
a Moorrees et al. (1963). Na zakladé dosazenych mineraliza¢nich stadii byly pak jedinci
Zzenského pohlavi zafazeni do obdobi premenarche ¢i postmenarche dle kritérii studie
Lacoste Jeanson et al. (2016). Pomocnou metodou pro zjistovani nastupu menarche
bylo sledovani osifikace hfebene kosti kycelni (Buehl a S. Pyle, 1942; Scoles et al., 1988;
Shapland a Lewis, 2013).

Tab. 3 Stadia kosternich a dentalnich ukazatell korelujicich s pubertou (pfevzato a upraveno z
Lewis et al., 2015, tab. 2. str. 51)

Faze oubert stupen mineralizace stupen osifikace osifikace hiebene
puberty ¥piaku (C)° krénich obratldi (CV)° kosti kygelni®
prepuberta/zacatek <F 1 neptrirostly
akcelerace G 2 nepfrirostly
PHV H 3 neptrirostly
decelerace H 4 osifikovany
postpuberta H 5 prirstajici

a
Shapland a Lewis, 2013 podle Demirjian et al., 1973
b
Shapland a Lewis, 2014 podle Hassel a Farman, 1995 a San Roman et al., 2002
c
Shapland a Lewis, 2013 podle Buehl a Pyle, 1942
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9 VYSLEDKY

9.1 Odhad pohlavi nedospélych jedinct

Podle vysledkli Wilcoxonova testu nabyvaly hodnoty rozmér( zubl stejnych
hodnot u obou populaci (Mikul¢ice a Rajhrad). Nize (Tab. 4) jsou uvedeny p-hodnoty
tohoto testu realizovaného pro kazdy rozmér zubu zvlast u kazdého pohlavi. Z vysledkd
je patrné, Ze vyznamné se mezi populacemi lisi pouze rozmér C_MD u Zen, ale i zde je
uréena p-hodnota spiSe hranic¢ni. Pro identifikaci pohlavi mezi nedospélymi jedinci je

tedy moZné pouzit kombinovand data z obou populaci.

Tab. 4 P-hodnoty rozmér( zubl pro obé pohlavi na zakladé provedeni Wilcoxonova testu

muz Zzena

C_MD 0.5895 0.04646
C_BL 0.604 0.5474
M1_MD 0.1101 0.9174
M1_BL 0.395 0.2806

M2_MD  0.8845 0.1102
M2_BL 0.2996 0.3724

Na zakladé vysledk(l logistické regrese byla u kazdého jedince vypocitana
pravdépodobnost pfifazeni k jednotlivému pohlavi. Pokud byla tato pravdépodobnost
vétsi nez 75 %, bylo jedinci pohlavi pfifazeno, pokud byla tato pravdépodobnost mensi

nez 75 %, zUstalo pohlavi neuréeno (Tab. 5).
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Tab. 5 Sekundarni pohlavni diagnéza — odhad pohlavi, hodnota pravdépodobnosti (p) a

namérené mesiodistdlni (MD) a bukolingualni (BL) rozméry trvalého $picaku (C), prvni stolicky
(M1) a druhé stolicky (M2) dolni celisti

Clevy (mm) M1 leva (mm) M2 leva (mm) odhad pohlavi
lokalita hrob MD BL MD BL MD BL pohlavi p (%)
Mikulcice 65 6,84 7,31 11,48 10,02 9,06 9,85 muz 76,15
MikulCice 134 - - 11,06 9,87 9,5 8,68 Zena 85,58
Mikulcice 337 - - 10,47 10,05 - - Zena 75,15
Mikulcice 424 - - 11,17 9,99 - - Zena 78,60
Mikulcice 431 - - 10,64 9,31 - - Zena 94,00
Mikulcice 444 7,06 7,57 11,99 10,97 10,42 10,26 muz 97,25
Mikulcice 468 6,11 7,52 9,94 9,45 91 8,63 Zena 99,83
Mikul€ice 538 - - 10,1 9,36 9,44 7,89 Zena 99,18
Mikul€ice 543 - - 10,65 9,82 - - Zena 81,65
Mikulcice 619 - - 10,38 9,2 - - Zena 96,95
Mikulcice 621 - - 10,63 9,53 - - Zena 90,45
Mikulcice 643 - - 10,56 9,25 - - Zena 95,40
Mikulcice 696 5,75 6,89 - - - - Zena 95,40
MikulCice 720 7,34 8,96 11,56 11,19 10,52 10,96 muz 99,75
MikulCice 735 6,76 8,39 10,86 10,63 10,54 10,28 muz 84,35
Mikulcice 745 6,37 - 10,7 9,74 9,26 9,05 Zena 97,20
Mikulcice 785 6,99 8,14 11,02 10,68 10,19 10,39 muz 92,98
Mikul€ice 1055 5,86 6,82 10,22 9,76 9,11 9,46 Zena 97,48
Mikulcice 1081b 6,92 7,7 11,22 10,97 11 10,77 muz 98,03
Mikulcice 1124 - - 11,37 10,6 10,9 10,45 muz 90,88
Mikulcice 1129 6,44 6,89 10,48 9,7 9,71 8,79 Zena 99,00
Mikulcice 1144 6,88 7,95 10,94 10,89 9,9 10,61 muz 94,93
Mikulcice 1236 5,55 5,57 9,34 9,17 9,58 8,53 Zena 100,00
Mikulcice 1438 6,31 7,04 9,93 9,48 9,22 9,36 muz 97,95
Mikulcice 1465 7,41 8,13 11,69 10,76 11,35 10,05 muz 96,33
Mikulcice 1467 6,85 7,77 11,45 11,05 10,71 10,52 muz 96,70
Mikulcice 1522 6,98 7,69 11,31 10,92 10,21 9,84 muz 77,18
MikulCice 1529 6,86 7,65 - 10,74 10,73 9,88 muz 76,07
MikulCice 16781 6,34 6,93 10,18 9,36 - - Zena 96,94
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Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Mikul€ice
Mikul€ice
Mikulcice
Mikul€ice
Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Mikulcice
Prusanky
Josefov
Josefov
Josefov
Josefov
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad

17058
17102
17126
17001
17018
17011
1/IvV
10/1v
33/IvV
88/VI
100/ VI
155/VI
45/I1X
80/1X
91a/IX
91b/IX
14892
14498
14512
14550
14620
11679
11704
11705
11706
11710
11728
11736
11739
11744
11766
11814
11817
11827

6,52

6,35

6,17
5,90

6,94
6,41
6,71
6,64
6,84
5,97

5,66
6,86
7,07
6,57

6,82
6,98

6,91
6,32
5,77
7,00

6,29
6,47
7,05
6,89

7,38

6,93

6,73
7,14

8,13
7,73
7,56
7,12
8,03
6,96

6,34
8,14
7,93
6,46

7,84
7,60

7,92
7,05
6,56
7,26

6,64
7,26
7,96
7,63

9,7
10,42
11,46
10,59
9,78
10,33
11,61
11,82
10,28
10,75
11,86
11,62
11,04
9,98
10,53
11,43
11,3
10,65
10,33
10,46
11,51
10,71
9,88
10,05
11,3
11,39
10,07
10,79
11,13
11,3
11,51
10,56
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9,97
9,59
10,71
9,43
9,82
10,01
10,68
10,37
10,24
10,02
10,86
10,55
10,13
9,83
9,98
10,87
11,09
9,26
9,71
9,64
10,83
10,63
10,26
9,6
10,71
10,57
9,6
10,06
10,09
10,87
10,38
9,88

9,21

10,59
9,31
9,65
8,45

9,9
9,6
9,44
10,52
10,16

8,81
11,01
9,81
10,33

9,52
9,77

10,71

11,12

8,87
10,17
11,18
10,48
10,01

9,18

10,54
9,12
9,53
9,75
9,86
9,72
9,24
10,09
9,68

8,96
10,24
10,67

9,3

9,78
10,36

10,34

9,93

8,92
8,99
10,15
10
9,84

Zena
Zena
muz
Zena
Zena
Zena
Zena
muz
muz
Zena
Zena
muz
muz
Zena
Zena
Zena
muz
muz
Zena
Zena
Zena
muz
muz
muz
Zena
Zena
muz
muz
Zena
Zena
muz
muz
muz

Zena

98,45
91,70
89,28
92,80
85,00
98,93
91,85
84,10
87,68
86,25
89,20
86,35
83,17
85,45
90,00
99,00
92,73
98,25
93,15
94,55
75,83
76,25
88,60
84,08
84,30
97,77
79,60
77,50
99,45
96,18
88,70
82,35
84,80
81,10



Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad

11836
11892
11898
11909
11921
11925
11932
11935
11947
11963
11976
11999
12004
12041
12045
12068
12079
12088
12152
12165
12189
12202
12205
12215

6,21
6,94
6,13
6,91

6,53

5,79

6,27
5,79
5,79
6,50

7,82
7,30
6,16
6,79

6,93
6,46
6,36
5,80

7,15
7,18
7,31

7,23

6,72

6,89
6,84
7,14
7,74

8,48
7,98
7,30
7,72

8,10

7,34
7,25

10,77
10,19
10,81
11,03
10,44
11,04
10,64
9,4

11,55
10,62
10,48
9,76

10,86
10,75
11,09
11,85
11,3

10,36
10,6

10,79
11,58
10,86
10,97

9,96
9,88
9,8
10,18
9,6
9,7
9,65
9,63
10,76
9,7
9,88
9,96
10,63
10,32
10,38
10,81
10,19
9,82
9,96
10,84
10,49
9,96
10,72

10,13
9,51
9,84

10,56

10,31
9,81

9,29

10,07
8,83
9,9
9,71
10,89
10,43
10,65
9,93

10,52
9,75
9,63
9,56

8,95
9,27
8,91
10,26
9,21
8,93

9,12

9,4
8,53
10,63
9,52
10,05
10,19
9,36
9,65

9,56
9,64
9,4
8,98

Zena
Zena
Zena
muz
Zena
Zena
Zena
Zena
muz
Zena
Zena
Zena
muz
Zena
muz
muz
Zena
Zena
Zena
muz
muz
Zena
Zena

Zena

97,48
90,98
97,48
86,98
93,80
94,48
87,40
99,83
86,65
88,93
96,35
99,95
89,95
79,57
91,23
97,75
78,20
77,45
76,70
80,60
77,73
78,83
84,45
98,95

e zub neni profezan nebo chybi
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Ze 116 jedincl jsme mohli pfiradit pohlavi 87 jedincim, konkrétné 45 jedincim
z Mikul€ic, 37 jedincdm z Rajhradu, 4 jedincim z Josefova a 1 jedinci z Prusanek.

Vysledky sekundarni pohlavni diagndzy ukazuje tabulka vyse (Tab. 5) a distribuci obou

pohlavi v konkrétnich lokalitach zndzornuje nasledujici graf (Graf 3).

pocet jedincti
=
(0]

Mikulcice .
Rajhrad

Josefov
Prusanky
Mikulcice Rajhrad Josefov Prusanky
B pocet divek 27 22 3 0
M pocet chlapct 18 15 1 1

Graf 3 Zastoupeni chlapc a divek v jednotlivych populacich Velké Moravy
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9.2 Zastoupeni jedincl pfi hodnoceni puberty

Z divodu nedostate¢ného poctu jedincd v lokalité Prusanky (n=1) a lokalité
Josefov (n=4) byl primarné sledovan a porovnavan nastup a pribéh puberty u jedinc
z lokality MikulCice a Rajhrad, odkud byl k dispozici dostatecny pocet jedincl Zenského

i muzské pohlavi.

Pro hodnoceni puberty byli z téchto dvou lokalit vybrani ti jedinci, u kterych bylo
mozné hodnotit pubertu pomoci obou metod, tedy metody zaloZzené na mineralizaci
Spi¢adku trvalého dolni celisti a maturaci krénich obratll. Z hodnoceni mineralizace
trvalého Spicaku byli vyrazeni ti jedinci, u kterych neslo urcit stddium mineralizace
v dUsledku nekvalitniho rentgenového snimku. Pro hodnoceni puberty na zakladé
maturace druhého, tfetiho a Ctvrtého kréniho obratle byli vybrani ti jedinci, u kterych
se shodovalo pfislusné stadium maturace alespon u dvou ze tfi obratl(. Pokud se faze

maturace obratll neshodovaly, byl jedinec z hodnoceni vyrazen.

Po splnéni téchto podminek bylo moZiné hodnotit celkem 66 jedincd
— 31 z Mikul¢ic a 35 z Rajhradu. RozloZeni obou pohlavi v hodnocenych lokalitach

ukazuje nasledujici graf (Graf 4).

m divky

B chlapci

Mikulcice Rajhrad

Graf 4 Zastoupeni jedincl obou pohlavi v lokalitach Mikulcice a Rajhrad, ktefi byli pouZiti pro
hodnoceni puberty

Jelikoz vysledky metody zaloZzené na mineralizace trvalého Spi¢dku a maturaci
krénich obratld nedavaly stejné vysledky a stejni jedinci byli zarazeni do jinych fazi

puberty (Tab. 6), byly tyto metody vyhodnoceny zvlast.
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Tab. 6 Vysledky hodnoceni puberty podle mineralizaéniho stadia Spi¢aku (stadium C) a
maturacéniho stupné krénich obratld (stadia CV) u jedincl z Mikulcic a z Rajhradu

lokalita hrob vék pohlavi  stadium C* faze puberty dle C° stadia CV°  faze puberty dle CV*
MikulCice 65 15 muz H PHV 3-3-3 PHV

Mikul¢ice 424 7 Zena E prepuberta/nastup 2-1-1 prepuberta/nastup
Mikulcice 444 15-17 muz H PHV 5-4-4 decelerace
Mikulgice 468 20 Zena H PHV 5-4-4 decelerace
Mikulcice 538 9 Zena F prepuberta/nastup 3-2-2 akcelerace
Mikulcice 696 15-16 Zena H PHV 3-2-2 PHV

Mikulgice 720 15-16 muz G akcelerace 3-3-2 PHV

Mikulcice 785 17-18 muz H PHV 5-4-4 decelerace
Mikulcice 1055 15 Zena H PHV 3-3-3 PHV

Mikulcice 1124 10-11 muz F prepuberta/nastup 2-1-1 prepuberta/nastup
Mikulcice 1129 16-17 Zena H PHV 4-3-3 PHV

Mikulcice 1144 15-16 muz H PHV 3-3-3 PHV

MikulCice 1236 15-16 Zena H PHV 5-3-3 PHV

Mikulcice 1465 13-14 muz H PHV 3-2-3 PHV

Mikulcice 1467 15-17 muz H PHV 5-4-4 decelerace
Mikulgice 1522 15-16 muz G akcelerace 4-3-3 PHV

Mikulcice 1529 15-17 muz H PHV 3-3 PHV

Mikulcice 16781 9-10 Zena F prepuberta/nastup 2-2 akcelerace
Mikulcice 17001 8 Zena E prepuberta/nastup 2-2-2 akcelerace
Mikulcice 17018 15-16 Zena H PHV 3-3-3 PHV

Mikul¢ice 17058 15-16 Zena H PHV 4-4-3 decelerace
Mikulcice 17102 8 Zena E prepuberta/nastup 2-2-1 akcelerace
Mikulcice 17126  12-13 muz G akcelerace 3-3 PHV

Mikulcice 1/IvV 15-16 zena H PHV 3-3-3 PHV

Mikulcice 100/VI 15-16 zena H PHV 4-4-4 decelerace
Mikulcice 155/Vl 15 muz G akcelerace 3-3-2 PHV

Mikulcice 33/IVv. 13-14 muz G akcelerace 3-3-3 PHV

Mikulcice 45/1X 13-14 muz G akcelerace 2-2 akcelerace
Mikulcice 80/IX 10-11 zena G akcelerace 3-3 PHV

Mikulcice 91a/IX 8-9 Zena F prepuberta/nastup 2-1-1 prepuberta/nastup
Mikulcice 91b/IX 15 Zena H PHV 3-3-3 PHV

Rajhrad 11679 16 muz H PHV 4-4-4 decelerace

Rajhrad 11704 8 muz F prepuberta/nastup 2-1-1 prepuberta/nastup
Rajhrad 11706 11 Zena G akcelerace 3-3-3 PHV

Rajhrad 11710 14 Zena H PHV 2-2 akcelerace

Rajhrad 11728 15 muz H PHV 4-3-3 PHV

Rajhrad 11736 8 muz E prepuberta/nastup 2-1-1 prepuberta/nastup
Rajhrad 11739 15-16 Zena H PHV 3-3-3 PHV

Rajhrad 11744 10 Zena G akcelerace 3-2-2 akcelerace

Rajhrad 11766 18-20 muz H PHV 4-4 decelerace

Rajhrad 11814 13 muz G akcelerace 3-3 PHV
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Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad
Rajhrad

11817
11827
11836
11892
11898
11921
11925
11932
11935
11947
11963
11976
11999
12004
12041
12045
12068
12079
12088
12152
12165
12189
12202
12205
12215

11-12

12
13
16-18
12-13
14

18-20
9-11
11
18-20
15-16
15-16
10

11
16-18
16

15
8-9
9-10
16-18
11-12
11-12
18-20

v

muz
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
muz
Zena
Zena
Zena
muz
Zena
muz
muz
Zena
Zena
Zena
muz
muz
Zena
Zena
Zena

I 0O T "™ I T IOCODIOCIOGOTMTIMIOGONIONOGOnTO

akcelerace
prepuberta/nastup
akcelerace
akcelerace

PHV

akcelerace

PHV
prepuberta/nastup
PHV
prepuberta/nastup
akcelerace

PHV

akcelerace

PHV

akcelerace
akcelerace

PHV

PHV

PHV
prepuberta/nastup
prepuberta/nastup
PHV

akcelerace
akcelerace

PHV

3-3-2
2-3-2
3-3
3-3
4-4-3
2-2
3-3-3
2-2-2
5-4-4
2-1-1
3-2-2
5-5-5
3-3-3
3-3
3-2-2
2-2-3
3-3-2
5-3-3
3-3-2
2-2
2-1-1
3-2-3
3-3-2
3-2-2
5-5-4

PHV
akcelerace
PHV

PHV
decelerace
akcelerace
PHV
akcelerace
decelerace
prepuberta/nastup
akcelerace
postpuberta
PHV

PHV
akcelerace
akcelerace
PHV

PHV

PHV
akcelerace
prepuberta/nastup
PHV

PHV
akcelerace
postpuberta

a
podle mineraliza¢nich stadii Demirjian et al. (1973)

b
podle Shapland a Lewis (2013)

c Loy e Ly
hodnocen druhy, tfeti a ¢tvrty kréni obratel

d
podle Shapland a Lewis (2014)
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9.2.1 Vysledky hodnoceni puberty na zakladé mineralizace trvalého

Spicaku u divek z lokality MikulCice a Rajhrad

Na zakladé stadii mineralizace trvalého Spicaku dolni Celisti je mozno hodnotit

prepubertu ¢i zacatek puberty a akceleracni fazi puberty.
Prepuberta/zacatek puberty

Prepuberta/zacatek puberty je charakterizovana dosazenim mineralizacniho
stadia F ¢i nizSiho. U divek z lokality MikulCice trvalo obdobi prepuberty pfiblizné

do 9.-10. roku (Tab. 7). U divek z Rajhradu koncila prepuberta okolo 8-9 let (Tab. 8).
Akcelerace

V akceleracni fazi puberty, charakterizované mineralizacnim stadiem G, se divky
z Mikul¢ic nachazely mezi 10.-11. rokem (Tab. 7) a divky z Rajhradu mezi 10.-13.
rokem (Tab. 8).

PHV a vyssi

Obdobi PHV a wvyssi faze puberty jsou charakterizovdny dosazenim

evvs

15 let a v Rajhradu ve 14 letech (Tab. 8).
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Tab. 7 Hodnoceni stupné mineralizace trvalého Spic¢aku (C) dolni ¢elisti u divek z Mikulcic

lokalita hrob vék pohlavi  stadium C° faze"
Mikul¢ice 424 7 Zena E prepuberta/nastup
Mikulcice 538 9 Zena F prepuberta/nastup
Mikulcice 16781 9-10 Zena F prepuberta/nastup
Mikulcice 17102 8 Zena E prepuberta/nastup
Mikulcice 17001 8 Zena E prepuberta/nastup
Mikulcice 91a/IX 8-9 Zena F prepuberta/nastup
Mikulcice 80/1X 10-11 Zena G akcelerace
Mikulcice 468 20 Zena H PHV
Mikulcice 696 15-16 Zena H PHV
Mikulcice 1055 15 Zena H PHV
Mikulcice 1129 16-17 Zena H PHV
Mikulcice 1236 15-16 Zena H PHV
Mikulcice 17058 15-16 Zena H PHV
Mikulcice 17018 15-16 Zena H PHV
Mikulcice 1/1vV 15-16 zena H PHV
Mikulcice 100/VI 15-16 Zena H PHV
Mikulcice 91b/IX 15 zena H PHV

a
podle mineraliza¢nich stadii Demirjian et al. (1973)

b
podle Shapland a Lewis (2013)
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Tab. 8 Hodnoceni stupné mineralizace trvalého Spic¢aku (C) dolni Celisti u divek z Rajhradu

lokalita hrob vék pohlavi stadium C° faze®
Rajhrad 11827 8 Zena F prepuberta/nastup
Rajhrad 11932 8 Zena E prepuberta/nastup
Rajhrad 12152 8-9 Zena F prepuberta/nastup
Rajhrad 11706 11 Zena G akcelerace
Rajhrad 11744 10 Zena G akcelerace
Rajhrad 11836 12 Zena G akcelerace
Rajhrad 11892 13 Zena G akcelerace
Rajhrad 11921 12-13 Zena G akcelerace
Rajhrad 11963 11 Zena G akcelerace
Rajhrad 12041 10 Zena G akcelerace
Rajhrad 12202 11-12 Zena G akcelerace
Rajhrad 12205 11-12 Zena G akcelerace
Rajhrad 11710 14 Zena H PHV
Rajhrad 11739 15-16 Zena H PHV
Rajhrad 11898 16-18 Zena H PHV
Rajhrad 11925 14 Zena H PHV
Rajhrad 11935 18-20 Zena H PHV
Rajhrad 11976 18-20 Zena H PHV
Rajhrad 12079 16 Zena H PHV
Rajhrad 12088 15 Zena H PHV
Rajhrad 12215 18-20 Zena H PHV

a
podle mineraliza¢nich stadii Demirjian et al. (1973)

b
podle Shapland a Lewis (2013)
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9.2.2 Vysledky hodnoceni puberty na zakladé maturace krénich obratlt

u divek z lokality Mikulcice a Rajhrad
Prepuberta/nastup

Prepuberta/nastup puberty je charakterizovan dosazenim maturacniho stadia 1
krénich obratld. Prepuberta koncila u divek z Mikul¢ic mezi 8.-9. rokem (Tab. 9).
Z kosterniho souboru z lokality Rajhrad nespadala Zadna divka podle maturace krénich

obratl( do obdobi prepuberty ¢i nastupu puberty (Tab. 10).
Akcelerace

Akceleracni faze puberty odpovidd maturaci krénich obratlll do stadia 2,
kterého divky z MikulCic dosahovaly mezi 8. az 9.-10. rokem (Tab. 9) a divky z Rajhradu
mezi 8.-14. rokem (Tab. 10).

PHV

PHV je charakterizovano dosaZenim stddia 3 maturace krénich obratll. Divky
z MikulCic se nachazely v obdobi okolo PHV mezi 10.-11. az 16.-17. rokem (Tab. 9),

zatimco divky z Rajhradu nejcastéji mezi 11-16 lety (Tab. 10).
Decelerace

V deceleraéni fazi puberty, charakterizované dosazenim maturacniho stadia 4
krénich obratli, se nachazely divky z Mikuléic mezi 15.-16. az 20. rokem (Tab. 9)
a divek z lokality Rajhrad mezi 16-20 lety (Tab. 10).

Postpuberta

Puberta koncila u divek Rajhradu mezi 18.-20. rokem (Tab. 10).
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Tab. 9 Hodnoceni puberty na zakladé maturace krénich obratl (CV) u divek z lokality

Mikulcice podle metody Shapland a Lewis (2014)

lokalita hrob vék pohlavi  stadia Vv’ faze
Mikuléice 424 7 Zena 2-1-1 prepuberta/nastup
Mikul¢ice 91a/IX 8-9 Zena 2-1-1 prepuberta/nastup
MikulCice 538 9 Zena 3-2-2 akcelerace
MikulCice 16781 9-10 Zena 2-2 akcelerace
MikulCice 17102 8 Zena 2-2-1 akcelerace
MikulCice 17001 8 Zena 2-2-2 akcelerace
MikulCice 696 15-16 Zena 3-3-2 PHV
MikulCice 1055 15 Zena 3-3-3 PHV
Mikulcice 1129 16-17 Zena 4-3-3 PHV
Mikulcice 1236 15-16 Zena 5-3-3 PHV
Mikulcice 17018 15-16 Zena 3-3 PHV
Mikulcice 1/Iv 15-16 Zena 3-3-3 PHV
Mikulcice 80/IX 10-11 Zena 3-3 PHV
Mikulcice 91b/IX 15 zena 3-3-3 PHV
MikulCice 468 20 Zena 5-4-4 decelerace
Mikul€ice 17058 15-16 Zena 4-4-3 decelerace
Mikulcice 100/VI 15-16 Zena 4-4 decelerace

*

druhy, tfeti a ¢tvrty kréni obratel

59



Tab. 10 Hodnoceni puberty na zakladé maturace krénich obratl (CV) u divek z lokality Rajhrad
podle metody Shapland a Lewis (2014)

lokalita hrob vék pohlavi stadia CV" faze
Rajhrad 11710 14 Zena 2-2 akcelerace
Rajhrad 11744 10 Zena 3-2-2 akcelerace
Rajhrad 11827 8 Zena 2-3-2 akcelerace
Rajhrad 11921 12-13 Zena 2-2 akcelerace
Rajhrad 11932 8 Zena 2-2-2 akcelerace
Rajhrad 11963 11 Zena 3-2-2 akcelerace
Rajhrad 12041 10 Zena 3-2-2 akcelerace
Rajhrad 12152 8-9 Zena 2-2 akcelerace
Rajhrad 12205 11-12 Zena 3-2-2 akcelerace
Rajhrad 11706 11 Zena 3-3-3 PHV
Rajhrad 11739 15-16 Zena 3-3-3 PHV
Rajhrad 11836 12 Zena 3-3 PHV
Rajhrad 11892 13 Zena 3-3 PHV
Rajhrad 11925 14 Zena 3-3-3 PHV
Rajhrad 12079 16 Zena 5-3-3 PHV
Rajhrad 12088 15 Zena 3-3-2 PHV
Rajhrad 12202 11-12 Zena 3-3-2 PHV
Rajhrad 11898 16-18 Zena 4-4-3 decelerace
Rajhrad 11935 18-20 Zena 5-4-4 decelerace
Rajhrad 11976 18-20 Zena 5-5-5 postpuberta
Rajhrad 12215 18-20 Zena 5-5-4 postpuberta

*
druhy, treti a Ctvrty kréni obratel
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9.2.3 Vysledky hodnoceni nastupu menarche u divek z lokality Mikulcice

a Rajhrad na zakladé mineralizace tfenovych zubl

Menarche je pozdnim markerem Zenské puberty, nastdvd po dosazeni PHV,
v deceleracni fazi puberty (Marshall a Tanner, 1986). Obdobi postmenarche je podle
metody Lacoste Jeanson et al. (2016) charakterizovano mineralizacnimi stadii G
a vys$simi u obou tfenovych zub( (Demirjian et al., 1973) a stadii A% €i vy$Simi pro prvni
tfenovy zub a staddiem R, ¢i vy$Simi pro druhy tfenovy zub (Moorrees et al., 1963).
se po 15. roce nachdzely v obdobi postmenarche (Tab. 11). V Rajhradu se nastup prvni
menstruace pohyboval okolo 13 let. Z lokality Rajhrad se v obdobi premenarche

nachdzely divky nejpozdéji ve véku 12-13 let (Tab. 12).
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Tab. 11 Hodnoceni premenarche a postmenarche u divek z MikulCic na zakladé stupné

mineralizace prvniho (P1) a druhého (P2) tfenového zubu dolni Celisti podle mineralizacnich

stadii Dermirjian et al. (1973) a Moorrees et al. (1963)

Demirjian et al. (1973)

Moorrees et al. (1963)

lokalita hrob  vék pohlavi P1 P2 menarche®  P1 P2 menarche®
MikulCice 424 7 Zena D D pre- Ri Ri pre-
Mikulcice 538 9 Zena E E pre- R1/4 R1/4 pre-
Mikul¢ice 16781 9-10 Zena E E pre R1/2 R1/2  pre-
Mikul¢ice 17102 8 Zena D D pre- Crc Crc pre-
Mikul¢ice 17001 8 Zena E D pre- Ri Crc pre-
Mikulc¢ice 80/IX  10-11 Zena F F pre- R1/2 R1/2  pre-
Mikuléice 91a/IX 8-9 Zena E E pre- R1/2 R1/4 pre-
Mikul¢ice 468 20 Zena H H post- Ac Ac post-
Mikultice 696  15-16 Zena G - post- A2 - post-
Mikuléice 1055 15 Zena H G post- Ac Al/2  post-
Mikuléice 1129 16-17 Zena H G post- Ac Al/2  post-
Mikul¢ice 1236 15-16 Zena H H post- Ac Ac post-
Mikuléice 17058 15-16 Zena H G post- Al/2 Rc post-
Mikul¢ice 17018 15-16 Zena H H post- Ac Ac post-
Mikuléice 1/1V 15-16 Zena H H post- Ac Ac post-
Mikuléice 100/VI 15-16 Zena H H post- Ac Ac post-
Mikuléice 91b/IX 15 Zena - H post- - Ac post-

a
podle studie Lacoste Jeanson et al. (2016)
* zub chybi nebo nelze hodnotit
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Tab. 12 Hodnoceni premenarche a postmenarche u divek z Rajhradu na zakladé stupné

mineralizace prvniho (P1) a druhého (P2) tfenového zubu dolni ¢elisti podle mineralizacnich
stadii Dermirjian et al. (1973) a Moorrees et al. (1963).

Demirjian et al. (1973)

Moorrees et al. (1963)

lokalita hrob vék pohlavi P1 P2  menarche® P1 P2 menarche®
Rajhrad 11706 11 Zena F F pre- Rc R% pre-
Rajhrad 11744 10 Zena F E pre- R% Ri pre-
Rajhrad 11827 8 Zena E E pre- R% Ri pre-
Rajhrad 11836 12 Zena F F pre- Rc R% pre-
Rajhrad 11921 12-13 Zena F F pre- R% R% pre-
Rajhrad 11932 8 Zena E E pre- R; Cr. pre-
Rajhrad 11963 11 Zena -OF pre- - R% pre-
Rajhrad 12041 10 Zena F E pre- R% R% pre-
Rajhrad 12152 8-9 Zena E E pre- R% R% pre-
Rajhrad 12202 11-12 Zena F F pre- R% R% pre-
Rajhrad 12205 11-12 Zena F F pre- R% R% pre-
Rajhrad 11710 14 Zena G G post- A% R post-
Rajhrad 11739 15-16 Zena H H post- A, A, post-
Rajhrad 11892 13 Zena G G post- A% R post-
Rajhrad 11898 16-18 Zena H G post- A AV post-
Rajhrad 11925 14 Zena H H post- A, A, post-
Rajhrad 11935 18-20 Zena H H post- . . post-
Rajhrad 11976 18-20 Zena - H post- - . post-
Rajhrad 12079 16 Zena H H post- A. . post-
Rajhrad 12088 15 Zena G G post- A A% post-
Rajhrad 12215 18-20 Zena H H post- A, A, post-

a
podle studie Lacoste Jeanson et al. (2016)

*

zub chybi nebo nelze hodnotit
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9.2.4 Vysledky hodnoceni puberty na zdkladé mineralizace trvalého

$picaku u chlapct z lokality Mikulcice a Rajhrad

Na zakladé stadii mineralizace trvalého Spic¢aku dolni Celisti je mozno hodnotit

prepubertu ¢i zacatek puberty a akceleracni fazi puberty.
Prepuberta/nastup puberty

Obdobi prepuberty, charakterizované dosaZenim stadia F, trvala u chlapcu

z Mikulcic do 10-11 let (Tab. 13) a u chlapcl z Rajhradu do 9.-11. roku (Tab. 14).
Akcelerace

Na zakladé mineralizace trvalého Spi¢dku dolni celisti (stddium G) trvala
akceleraéni faze puberty u chlapcl z Mikul¢ic od 12-13 do 15-16 let (Tab. 13)
a u chlapcl z Rajhradu od 11 do 13 let (Tab. 14).

PHV a vyssi

Obdobi PHV a vyssi faze puberty, charakterizovany dosazenim mineraliza¢niho
stddia H, dosahovali chlapci v MikulCicich od 13-14 let (Tab. 13) a v Rajhradu
od 15. roku (Tab. 14).
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Tab. 13 Hodnoceni stupné mineralizace trvalého Spic¢aku (C) dolni Celisti u chlapcli z Mikul¢ic

lokalita hrob vék pohlavi  stuperi C* faze®
Mikulcice 1124 10-11 muz F prepuberta/nastup
Mikulcice 720 15-16 muz G akcelerace
Mikulcice 1522 15-16 muz G akcelerace
Mikulcice 17126 12-13 muz G akcelerace
Mikulcice 33/IV 13-14 muz G akcelerace
Mikulcice 155/VI 15 muz G akcelerace
Mikulcice 45/1X 13-14 muz G akcelerace
Mikulcice 65 15 muz H PHV
Mikulcice 444 15-17 muz H PHV
Mikulcice 785 17-18 muz H PHV
Mikulcice 1144 15-16 muz H PHV
Mikulcice 1465 13-14 muz H PHV
Mikulcice 1467 15-17 muz H PHV
Mikulcice 1529 15-17 muz H PHV

a
podle mineraliza¢nich stadii Demirjian et al. (1973)

b
podle Shapland a Lewis (2013)

Tab. 14 Hodnoceni stupné mineralizace trvalého Spic¢aku (C) dolni Celisti u chlapc( z Rajhradu

lokalita hrob vék pohlavi  stadium? faze®
Rajhrad 11704 8 muz F prepuberta/nastup
Rajhrad 11736 8 muz E prepuberta/nastup
Rajhrad 11947 9-11 muz F prepuberta/nastup
Rajhrad 12165 9-10 muz F prepuberta/nastup
Rajhrad 11814 13 muz G akcelerace
Rajhrad 11817 11-12 muz G akcelerace
Rajhrad 12045 11 muz G akcelerace
Rajhrad 11679 16 muz H PHV
Rajhrad 11728 15 muz H PHV
Rajhrad 11766 18-20 muz H PHV
Rajhrad 12004 15-16 muz H PHV
Rajhrad 12068 16-18 muz H PHV
Rajhrad 12189 16-18 muz H PHV

a
podle mineralizacnich stadii Demirjian et al. (1973)

b
podle Shapland a Lewis (2013)
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9.2.5 Vysledky hodnoceni puberty na zakladé maturace krcénich obratlt

u chlapct z lokality Mikulcice a Rajhrad
Prepuberta/nastup

Obdobi prepuberty, charakterizované maturaci krénich obratll ve stadiu 1,
trvalo u chlapcli z Mikulcic do 10.-11. roku (Tab. 15) a v lokalité Rajhrad do 9.-11. roku
(Tab. 16).

Akcelerace

V akceleracni fazi puberty, charakterizované stadiem 2, se chlapci z Mikulcic
nachdzeli mezi 13.-14. rokem (Tab. 15), oproti tomu chlapci z Rajhradu jiz od 11 roku

(Tab. 16).
PHV

Maturacniho stadia 3, charakteristického pro obdobi PHV, dosahovali chlapci
z Mikulcic mezi 12.-13. az 15.-17. rokem (Tab. 15), chlapci z Rajhradu do toho obdobi
spadali jiz od 11-12 let az do 16.-18. roku (Tab. 16).

Decelerace

Chlapci z Mikul¢ic se v deceleracni fazi puberty (stddium 4) nachazeli mezi
15.-17. a 17.-18. rokem Zivota (Tab. 15). Chlapci z Rajhradu ve vékovém intervalu

16 az 18-20 let (Tab. 16).
Postpuberta

Pro obdobi postpuberty je charakteristické dosazeni stadia 5 maturace krénich
obratlQ. Zadny jedinec z obou lokalit nespadal stupném maturace krénich obratld

do tohoto obdobi (Tab. 15 a Tab. 16).
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Tab. 15 Hodnoceni puberty na zdkladé maturace krénich obratl u chlapc( z lokality Mikulcice
podle metody Shapland a Lewis (2014)

lokalita hrob vék pohlavi  stadia CV faze
Mikuléice 1124 10-11 muz 2-1-1 prepuberta/nastup
Mikuléice ~ 45/IX 13-14 muz 2-2 akcelerace
Mikulcice 65 15 muz 3-3-3 PHV
Mikulcice 720 15-16 muz 3-3-2 PHV
Mikulcice 1144 15-16 muz 3-3-3 PHV
Mikulcice 1465 13-14 muz 3-2-3 PHV
Mikulcice 1522 15-16 muz 4-3-3 PHV
Mikulcice 1529 15-17 muz 3-3 PHV
MikulCice 17126 12-13 muz 3-3 PHV
MikulCice 33/IvV 13-14 muz 3-3-3 PHV
Mikulcice 155/VI 15 muz 3-3-2 PHV
Mikulcice 444 15-17 muz 5-4-4 decelerace
Mikulcice 785 17-18 muz 5-4-4 decelerace
Mikulcice 1467 15-17 muz 5-4-4 decelerace

*
druhy, tfeti a ¢tvrty kréni obratel

Tab. 16 Hodnoceni puberty na zakladé maturace krcénich obratlli u chlapcl z lokality Rajhrad
podle metody Shapland a Lewis (2014)

lokalita hrob vék pohlavi  stadia CV’ faze
Rajhrad 11704 8 muz 2-1-1 prepuberta/nastup
Rajhrad 11736 8 muz 2-1-1 prepuberta/nastup
Rajhrad 11947 9-11 muz 2-1-1 prepuberta/nastup
Rajhrad 12165 9-10 muz 2-1-1 prepuberta/nastup
Rajhrad 12045 11 muz 2-2-3 akcelerace
Rajhrad 11728 15 muz 4-3-3 PHV
Rajhrad 11814 13 muz 3-3 PHV
Rajhrad 11817 11-12 muz 3-3-2 PHV
Rajhrad 12004 15-16 muz 3-3 PHV
Rajhrad 12068 16-18 muz 3-3-2 PHV
Rajhrad 12189 16-18 muz 3-2-3 PHV
Rajhrad 11679 16 muz 4-4-4 decelerace
Rajhrad 11766 18-20 muz 4-4 decelerace

*
druhy, tfeti a ¢tvrty kréni obratel
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9.2.6 Porovnani nastupu a pribéhu puberty mezi divkami z lokality

Mikulcice a Rajhrad
Podle stupné mineralizace trvalého Spicaku dolni Celisti

Prepuberta koncila u divek z Mikulcic okolo 9-10 let, tedy o 1 rok pozdéji nez
u divek z Rajhradu (8-9 let). Do akceleracni faze puberty vstupovaly divky z obou lokalit

ve shodném véku 10 let a trvala u divek z Rajhradu o 2 roky déle (Tab. 17).

Tab. 17 Vékové rozmezi prepuberty a jednotlivych fazi puberty hodnocenych na zdkladé
mineralizace trvalého Spic¢aku u divek z lokality Mikulcice a Rajhrad

lokalita prepuberta/nastup akcelerace
Mikulcice do 9-10 let 10-11 let
Rajhrad do 8-9 let 10-13 let

Podle stupné maturace krcnich obratli a mineralizace tfenovych zubu

dolni celisti

Prepuberta konéila u divek z Mikuléic okolo 8.-9. roku, v lokalité Rajhrad obdobi
prepuberty nebylo mozné hodnotit, jelikoz Zzadny jedinec Zenského pohlavi nespadal
stupném maturace krénich obratl(i do tohoto obdobi. Akcelerac¢ni faze puberty zacinala
u divek z obou lokalit ve shodném véku 8 let a trvala aZ o 3 roky déle u divek
z Rajhradu. PHV dosahovaly divky z Mikuléic i z Rajhradu v podobném véku, divky
z MikulCic ve vékovém intervalu 10-11 let az 16-17 let a divky z Rajhradu mezi 11 az 16
lety. Menarche, hodnocena podle mineralizace prvniho a druhého tfenového zubu
dolni celisti, nastupovala v lokalité Mikulcice o 2 roky pozdéji (15 let) nez v lokalité
Rajhrad (13 let). Tento posun menarche do pozdéjsiho véku u divek z Mikulcic je
s nejvétsi pravdépodobnosti zplsoben chybéjicimi jedinci Zenského pohlavi
v kosternim souboru ve véku mezi 11 a 15 lety. V deceleracnim stadiu puberty se
pohybovaly divky z MikulCic a z Rajhradu v podobném véku — mezi 15.-16 az 20. rokem
v Mikuléicich a 16.-20. rokem v Rajhradu. Obdobi postpuberty nastalo u divek
z Rajhradu ve véku 18-20 let (Tab. 18).
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Tab. 18 Vékové rozmezi prepuberty a jednotlivych fazi puberty hodnocenych na zékladé
maturace obratli a mineralizace tfenovych zub( u divek z lokality Mikulcice a Rajhrad

lokalita prepuberta akcelerace PHV menarche decelerace postpuberta

Mikuléice  do 8-9 let 8az9-10let 10-11az16-17 let 15 let 15-16 az 20 let -

Rajhrad - 8-14 let 11-16 let 13 let 16-20 let 18-20 let
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9.2.7 Porovnani nastupu a pruabéhu puberty divek a chlapcti v ramci

lokality Mikulcice
Podle stupné mineralizace trvalého Spicaku dolni Celisti

U divek z Mikul¢ic koncila prepuberta az o 1 rok dfive, mezi 9.-10. rokem, nez
u chlapct (10.-11. rok). Akcelerac¢ni faze puberty zacinala dfive u divek nez u chlapcq,
ve véku 10-11 let, tedy o 1 aZz 2 roky dfive nez u chlapcd, u kterych méla az o 4-5 let

delsi trvani (Tab. 19).

Tab. 19 Vékové rozmezi prepuberty a jednotlivych fazi puberty hodnocenych na zékladé
mineralizace trvalého Spi¢aku u divek a chlapct z lokality Mikulcice

Mikulcice prepuberta/nastup akcelerace
divky do 9-10 let 10-11 let
chlapci do 10-11 let 12-13 aZ 15-16 let

Podle stupné maturace krcnich obratld

Prepuberta trvala u divek do 8-9 let a akcelerace rlstu zacinala od 8. roku
a koncila okolo 11 let. Chlapci méli delsi prepubertdlni obdobi (do 10-11 let)
a v akceleraéni fazi puberty se nachdazeli az ve 13-14 letech. PHV dosahovaly dfive
divky (10-11 let), zatimco chlapci za nimi zaostavali o 1 az 2 roky. Obdobi decelerace
pubertalniho rlastu nastalo u divek i chlapci ve stejném véku 15 let. Ve fazi

postpuberty se nenachazel zadny jedinec (Tab. 20).

Tab. 20 Vékové rozmezi prepuberty a jednotlivych fazi puberty hodnocenych na zékladé
maturace druhého, tfetiho a ¢tvrtého obratle u divek a chlapcl z lokality Mikulcice

Mikuléice  prepuberta akcelerace PHV decelerace postpuberta

divky do 8-9 let 8az9-10let 10-11az16-17let 15-16 az 20 let -

chlapci do 10-11 let 13-14 let 12-13 a7 15-17 let 15-17 az 17-18 let -
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9.2.8 Porovnani nastupu a pribéhu puberty divek a chlapcti v ramci

lokality Rajhrad
Podle stupné mineralizace Spicaku dolni Celisti

Obdobi prepuberty trvalo u divek zlokality Rajhrad do 8-9 let, zatimco
u chlapct az do 9.-11. roku. Stejné tak akceleracni faze rlstu zacinala u divek o 1 rok

dfive nez u chlapcu, a koncila u obou pohlavi okolo 13 let (15 let) (Tab. 21).

Tab. 21 Vékové rozmezi prepuberty a jednotlivych fazi puberty hodnocenych na zakladé
mineralizace trvalého $picaku u divek a chlapct z lokality Rajhrad

Rajhrad prepuberta/nastup akcelerace
divky do 8-9 let 10-13 let
chlapci do 9-11 let 11-13 let

Podle stupné maturace krénich obratli

Prepuberta trvala vlokalité Rajhrad do 9-11 let u chlapcl, na zakladé
hodnoceni maturace krénich obratll nespadala Zadna divka do obdobi prepuberty.
Akceleracni faze puberty nastala u divek v 8 letech, u chlapcl o 3 roky pozdéji. Obdobi
PHV nastalo u obou pohlavi ve stejném véku 11 let, u divek konéilo az o dva roky dfive
nez u chlapct (18 let). Deceleracni faze puberty, kterd nastava po dosazeni PHV, se
shodovala u obou pohlavi a trvala od 16 do 20 let. Konec puberty u divek nastal mezi

18.-20. rokem (Tab. 22).

Tab. 22 Vékové rozmezi prepuberty a jednotlivych fazi puberty hodnocenych na zakladé
maturace druhého, tfetiho a ¢tvrtého obratle u divek a chlapct z lokality Rajhrad

Rajhrad prepuberta akcelerace PHV decelerace postpuberta
divky - 8-14 let 11-16 let 16-20 let 18-20 let
chlapci do 9-11 let od 11 let 11-12 az 16-18 let 16 az 18-20 let -
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9.2.9 Syntéza ziskanych vysledku

Metody pro odhad ndastupu a pribéh puberty zaloZzené na mineralizaci Spic¢aku
dolni Celisti a maturaci krénich obratl( byly vyhodnoceny zvlast, a to z toho dlvodu, Ze
jednotlivce fadily ve vice pfipadech do odliSnych fazi puberty (maximalné vsak o jednu
fazi). Plati, Ze metoda zaloZena na maturaci krénich obratl(i zafazovala jedince do fazi
stejnych ¢i vy$Sich nez metoda podle mineralizace trvalého Spic¢aku. To je pochopitelné
ve vysSich stadiich puberty, po dosaZzeni PHV dale, jelikoz uplatnéni metody zalozené
na mineralizaci Spi¢dku je pouze pro obdobi prepuberty ¢&i nastupu puberty

a akceleracni faze puberty.

Ze ziskanych vysledkli obou metod vyplyva, Ze se vékovy interval
pro prepubertu a akceleracéni fazi puberty nelisi o vice nez 1-2 roky. To znamen3, ze
rozmezi véku ohranicujici prepubertu a akceleracni fazi puberty v jednotlivych
populacich, ziskané aplikaci obou metod, nevykazuje velké rozdily a je moziné
interpretovat ziskané vysledky z obou metod dohromady (Tab. 23 a Tab. 24). Naslednd

interpretace téchto celkovych vysledkl bude v souvislosti s cili prace soucasti Diskuze.

Tab. 23 Syntéza vysledkl obou metod (mineralizace trvalého $pi¢aku dolni Celisti a maturace
krénich obratl(l) a vysledky mineralizace tfenovych zubl pro odhad nastupu menarche u divek

z lokality Mikul¢ice a Rajhrad

lokalita prepuberta akcelerace PHV menarche decelerace postpuberta

Mikulc¢ice do8-9let 8az10-11llet 10-11az16-17let 15 let 15-16 az 20 let -

Rajhrad do 8-9 let 8ail4let 11-16 let 13 let 16-20 let 18-20 let

Tab. 24 Syntéza vysledkd obou metod (mineralizace trvalého $pi¢aku dolni Celisti a maturace
krénich obratld) u chlapcl z lokality Mikulice a Rajhrad

lokalita prepuberta akcelerace PHV decelerace postpuberta

Mikulcice do 10-11let 12-13az15-16let 12-13az15-17let 15-17 az17-18let -

Rajhrad do 9-11 let 11-13 let 11-12 az 16-18 let 16 az 18-20 let -
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10 DISKUZE

Tato diplomova prace si kladla za cil odhadnout vék nastupu puberty
a chronologii puberty u jedinci z vybranych lokalit Velké Moravy z 9.-11. stoleti.
Z celkovych vysledk(, které jsou syntézou metod zaloZenych na mineralizaci trvalého
Spi¢aku a maturaci krénich obratll, vyplyvd, Ze obdobi prepuberty koncilo u divek
z Mikulcic a Rajhradu ve stejném véku, a to zhruba v 8.-9. letech. Do akceleracni faze
puberty vstupovaly divky z obou lokalit ve stejném véku (8 let) a tato faze trvala témér
o 3 roky déle u divek z Rajhradu. PHV dosahovaly divky z obou lokalit ptiblizné
ve stejném veéku 10-11 let. Rozdil mezi lokalitami je patrny v ndstupu menarche,
hodnocené na zakladé mineralizace tfenovych zub, kdy u divek z Mikulcic byl zpozdén
jeji nastup az o 2 roky (15 let) oproti divkdm z Rajhradu (13 let). Tento rozdil mlze byt
zpUsoben tim, Ze v kosternim souboru z lokality Mikuléice chybi zastoupeni divek
od 11 do 15 let. Z tohoto dlvodu nelze s jistotou fici, zda se divky v tomto vékovém
rozmezi nevyskytovaly v lokalité MikulCice jiz v obdobi postmenarche. Do deceleraéni
faze puberty vstupovaly divky z obou lokalit taktéZz v podobném véku 15-16 let. Tyto
vysledky vykazujici témér nulové rozdily v nacasovani puberty mezi divkami z riznych
lokalit velkomoravské spoleénosti, ¢imZz nepotvrzuji nasi hypotézu o rozdilném
nacasovani vyvoje divek zlokalit s odliSnou socioekonomickou udrovni. Nejenze se
podle nasich vysledk( nastup puberty shodoval, ale dokonce byl nastup menarche
v lokalité Mikulcice zpozdén. Ovsem, jak bylo zminéno vyse, mizZzeme predpokladat, ze
tento vysledek je ovlivnén absenci mikuléickych divek ve véku 11-15 let v nasem

kosternim souboru.

PFi porovnani nacasovani puberty mezi divkami a chlapci v ramci kazdé lokality
vyplyva, Ze nastup puberty nastal dfive u divek nez u chlapcl a to v obou lokalitach.
Prepuberta koncila dfive u divek, které také drive vstupovaly do akceleracni faze
puberty. Pozdéjsi faze puberty nastaly u obou pohlavi ve stejném nebo podobném
véku. Konkrétné v lokalité Mikul¢ice méli chlapci o 1 az 2 roky delSi obdobi prepuberty
(do 10-11 let) oproti divkdm (8-9 let). PHV dosahovaly divky také o 2 roky dfive
a do obdobi decelerace vstupovaly v podobném véku jako chlapci. V lokalité Rajhrad

koncila prepuberta u divek taktéZ o 1-2 roky dfive neZ u chlapctl, avSak PHV dosahovali
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obé pohlavi v podobném véku 11-12 let a ve stejném véku (16 let) také vstupovali
do obdobi decelerace. Na zakladé nasich vysledkl Ize potvrdit hypotézu o rozdilném
nacasovani ndstupu puberty a dosazeni PHV mezi obéma pohlavimi. Tento zavér je
v souladu s informacemi o odliSném fyziologickém vyvoji a nacasovani puberty mezi
obéma pohlavimi, které jsou zndmé z dnesni populace (Marshall a Tanner, 1986;
Hauspie, 2002). Z nasich vysledka vyplyva, Ze konec prepuberty a vstup do akceleraéni
faze puberty nastal u divek z obou lokalit v nizs§im véku nez u chlapc(. Stejné tak PHV
dosahovaly dfive divky neZ chlapci v lokalité Mikulcice, vyjimkou je dosazeni PHV

v lokalité Rajhrad, kterého bylo dosazeno ve stejném véku 11-12 let u obou pohlavi.

Podle informaci ziskanych z vyzkumu puberty u evropskych dospivajicich
ze soucasné Evropy vyplyva, Ze puberta nastupuje u divek okolo 10. roku a u chlapct
okolo 12. roku Zivota (Aksglaede et al., 2008). K podobnym vysledkiim jsme dosli také
v nasi studii zrané stfredovéké populace Velké Moravy. VSechny divky nad 10-11 let
a chlapci nad 12 let se nachdzeli v obdobi puberty a vSechny divky mladsi 10 let a
chlapci mladsi 12 let v obdobi prepuberty. Tento zavér potvrzuje nasi hypotézu
predpokladajici ndstup puberty vrané stredovéké populaci v podobném véku jako
v populaci soucasné. Rozdily v nacasovani pubertdlniho vyvoje mezi sou€asnou a rané
stredovékou populaci mizeme nalézt ve vysSich fazich puberty. PHV nastava dle
dnesniho modelu pfiblizné 2 roky po nastupu puberty, tedy ve 12 letech u divek
a 14 letech u chlapct, a konec¢né maturace spojené s koncem puberty, mezi 13.-17.
rokem u divek a 15.-18. rokem u chlapcid (Hagg a Taranger, 1982). Z informaci,
ziskanych z lokality MikulCice o dosahovani PHV u divek, nelze vyvozovat zadné zavéry,
jelikoz, jak jiz bylo vySe zminéno, se v kosternim souboru z této lokality nenachazely
jedinci Zenského pohlavi mezi 11 a 15 lety, coZ mohlo znacné zkreslit vysledek.
V lokalité Rajhrad divky dosahovaly PHV v rlizném véku, a to vrozmezi od 11 aZ do
15-16 let. U chlapctd v obou lokalitach bylo nej¢astéji PHV dosazeno mezi 15—-18 rokem
(cca 67%), coz znaci posun PHV u rané stredovékych chlapcl do obdobi konce
pubertalniho vyvoje u dnesnich chlapcli (Hdgg a Taranger, 1982). Stejné tak se v nasi
studii nachazeli divky a chlapci z obou lokalit v obdobi decelerace jesté v 18-20 letech.
Konec puberty byl zaznamendn pouze v lokalité Rajhrad (mezi 18. a 20. rokem u divek)

a prekryval se s deceleracni fazi puberty ostatnich jedinca.
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Nase vysledky o nacasovani pubertalniho vyvoje u rané stfedovéké populace
Velké Moravy koreluji svysledky ze studie Lewis et al. (2015), ktefi se zamérili
na zkoumani puberty u dospivajicich ze stfedovéké Anglie. Podle jejich vysledk
vstupovali stfedovéci jedinci do obdobi puberty ve stejném véku (10-12 let) jako
soucasni dospivajici, ale pozdéjsi faze puberty byly posunuty do pozdéjsiho véku
a celkové obdobi puberty bylo oproti dnesku prodlouzeno — chlapci se nachdazeli
v deceleracni fazi puberty jesté kolem 20. roku Zivota (Lewis et al., 2015). Podle
uvedené studie dosahovaly divky z obdobi stfedovéku nastupu menarche aZz o 3 roky
pozdéji (15 let) nez divky zrecentni anglické populace (12 let). To mohlo byt
zplUsobeno nevhodné zvolenymi metodami pro odhad pohlavi, kvili kterym se mohli
do souboru divek dostat také jedinci muZzského pohlavi, ktefi maji oproti divkam
posunuté nacasovani puberty do pozdéjsiho véku (Tanner, 1962). PouzZité metody
pro odhad pohlavi jsou rozebirany v nasledujici kapitole. V nasi studii se vék nastupu
menarche mohl hodnotit pouze v lokalité Rajhrad, kde byl zaznamenan nejdfive
ve 13 letech a divky se v obdobi premenarche nachdzely nejpozdéji ve véku 12-13 let,

coz se blizi véku nastupu menarche u dnesnich divek.

10.1 Limity vyzkumu a pouzitych metod

Stupen zachovalosti kosternich pozlstatk( déti a nedospélych jedincl je mensi
neZz zachovalost koster jedincd dospélych (Scheuer a Black, 2000; Mays, 2002). Tato
skutecnost platila i v pfipadé naseho vyzkumu, kdy z velkého mnozstvi nedospélych
jedincl z vybranych lokalit Velké Moravy mohla byt pro vyzkum pouZzita pomérné mala
cast téchto jedincu, ktefi méli zachovalé specifické ukazatele kostry potfebné pro nas
vyzkum (Spicak, tfenové zuby, prvni a druhou stolicku dolni Celisti a kréni obratle).
Z toho divodu nebylo dostate¢né zastoupeni jedincl ve vSech vékovych kategoriich.
Napriklad v lokalité Mikulcice chybély divky ve véku od 11 do 15 let, coz mohlo ovlivnit

vysledky vyzkumu, konkrétné dosazeni PHV a nastup menarche u divek z Mikul¢ic.

Vzhledem k vyznamnym rozdilllm v nacasovani a povaze rdstu pubertalniho
rastového spurtu u muzl a Zen (Tanner, 1962), bylo potfeba odhadnout pohlavi.
Hodnoceni pohlavi u nedospélych jedinct je mimoradné problematické (Sutter, 2003),
avsak v ptipadé hodnoceni puberty zcela nezbytné (Parent et al., 2003). Pouzitim
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stejnych metod pro odhad pohlavi jako ve studiich Shapland a Lewis (2013, 2014)
a Lewis et al. (2015) bychom opakovali stejné metodologické chyby: metoda Buikstra
a Ubelaker (1994), zaloZend na hodnoceni kosti stydké a velkého sedaciho zarezu, je
pouzitelnd pouze u dospélych jedinci; metoda Schutkowski (1993), zaloZena
na hodnoceni velkého sedaciho zarezu, je aplikovatelnd pouze u nedospélych jedincl
od 0 do 5 let véku, metoda Weaver (1980) je pouzitelnd pouze u plodl a jedincu
do 6 mésici po narozeni a metoda Bass (2005) neni spolehlivd kvuali populacni

specificité.

V nasi studii jsme tedy pro odhad pohlavi pouzili metodu Cardoso (2008)
zalozenou na rozmérech zubnich korunek stalych zubu, které se podle vysledk(i mnoha
jsou vytvoreny s velikosti zubl dospélého clovéka a jejich dimorfni morfologicky
charakter zlstdva v prabéhu casu nezménén (Rosing, 1983). PredevsSim rozméry
trvalého Spi¢dku vykazuji nejvétsi miru pohlavniho dimorfismu a pfifazeni pohlavi
na zdkladé daného zubu by mélo byt az s 80% spolehlivosti. Toto procento pfifazeni
jedincl ke spravnému pohlavi je podobné nebo vyssi nez procento pfifazeni spravného
pohlavi na zdkladé morfologickych metod (Sutter, 2003). Stejné tak druha stolicka dolni
Celisti stalé dentice vykazuje miru pohlavniho dimorfismu blizici se 80 %, predevsim
bukolingualni rozmér korunky (Cardoso, 2008). Prvni stoli¢ka dolni Celisti byla vybrana
kvlli pohlavnimu dimorfismu, a jelikoz se jednda o prvni profezavajici se zub stalé
dentice (6.-8. rok), mohla byt pouZita pro naméreni potfebnych rozméru
u nejmladsich jedincd souboru. Podminkou pro odhad pohlavi u nedospélych jedincl
bylo naméreni stejnych rozmérd zubl u dospélych jedincl ze stejné populace, ktefi
méli pohlavi odhadnuté z panevni kosti. Pohlavni dimorfismus trvalého Spic¢aku a prvni
a druhé stolicky byl potvrzen vysledky mnoha studii (Moorrees et al., 1957; Garn et al.,
1964; Ghose a Baghdady, 1979; Rosing, 1983; Hattab et al., 1997; Lund, 1999;
Pettenati-Soubayroux et al., 2002; Iscan a Kedici, 2003; Karaman, 2006; Acharya
a Mainali, 2007; Cardoso, 2008; Pereira et al., 2010; Hassett, 2011; Zorba et al., 2011;
Viciano et al., 2013). U Sesti nedospélych jedincll se srostlou panevni kosti v acetabulu,

u kterych bylo navic odhadnuto pohlavi primarni pohlavni diagnézou podle metody

76



BrGzek (2002), se vysledky primarni a sekundarni pohlavni diagnézy, zaloZené

na rozmérech stalych zubu, shodovaly.

10.1.1 Metody spojené s hodnocenim puberty

Ve studii Lewis et al. (2015) byly pouzZity v souvislosti s hodnocenim puberty
jesté dalsi osteologické ukazatele — tvorba haku na os hamatum, pfirlstani epifyzy
Clankd prstd a prirtstani epifyzy distalniho konce vietenni kosti. Problémem je, Ze se
takto malé kosti jako je os hamatum v kosternich nalezech pfilis nezachovavaji (Baker
et al., 2005), stejné tomu bylo v naSem kosternim souboru. Navic samotna identifikace
nedospélé, ne zcela osifikované, kosti predstavuje velmi obtizny ukol (Baker et al.,
2005). Podobné ¢lanky prstd vykazuji malou zachovalost, navic hodnoceni osifikace
¢i prirastani epifyz je znacné problematické, jelikoz osifikované, ale nepfirostlé epifyzy
byvaji v kosternim souboru jen zfidkakdy nalezeny a jejich absenci nelze brat jako
dlikaz o tom, Ze osifikace nebylo dosazeno (Shapland a Lewis, 2013). Tuto skutecnost
jsme si ovéfrili pfi hodnoceni osifikace hfebene kosti kyCelni, kdy v celém kosternim
souboru byla nalezena pouze jedna jedind panevni kost se zachovalou epifyzou

hiebene kosti kycelni ve stadiu, ktera prirlistala ke kosti kycelni.

PFi hodnoceni stupné maturace krénich obratll bylo u nékterych jedinct (17 %)
dosahovano odlisSného stupné maturace jednotlivych obratll. Navic pfi absenci
nékterého obratle bylo obtizné urcit, o jaky obratel se v souvislosti s jeho poradim
jedna. V nékterych pripadech se stupen maturace lisil dokonce u kazdého ze tfi obratl{
a nebylo tak mozné stanovit kone¢né stadium maturace a s nim spojenou fazi puberty.
Tito jedinci proto nebyli do nasledného vyzkumu puberty zarazeni. O tomto problému
se autofi metody zminuji pouze v souvislosti s druhym krénim obratlem, u kterého
mUze byt ztizeno urceni stupné maturace z divodu odlisné stavby obratle (Shapland a
Lewis, 2014). Stejné tak mohly byt rozdily v maturaci mezi krénimi obratli zpisobeny
ne zcela jasnymi hranicemi mezi jednotlivymi stadii maturace, minimalnimi popisy
jednotlivych stadii ¢i nekvalitnimi fotografiemi zobrazujicimi stupné maturace ve studii
Shapland a Lewis (2014). Urcitou miru chybovosti nelze vyloucit ani na strané autora
vyzkumu, jelikoz pfifazeni stupné maturace jednotlivému obratli bylo zcela zavislé
na jeho individualnim posouzeni.
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V souvislosti s odhadem ndstupu menarche podle metody Lacoste Jeanson et
al. (2016), zaloZzené na stupni mineralizace tfenovych zub( dolni Celisti za pouziti
popisu mineralizacnich stadii zubl Demirjian et a. (1973) a Moorrees et al. (1963),
se vysledek zafazeni jedince Zenského pohlavi do obdobi premenarche

Ci postmenarche shodoval ve vSech pfipadech.

10.2 Pouzité metody z pohledu jinych autort

Mezi pouZité metody v rdmci naseho vyzkumu patfily metody Shapland a Lewis
(2013, 2014) které zkoumaly nastup a prabéh puberty u stfredovéké anglické populace.
Tyto metody vSak nebyly nikdy aplikovany na recentni populaci, tedy na jedince
znamého véku a se zndmym stavem puberty. Jako reakce na tento nedostatek vznikla
metoda Lacoste Jeanson et al. (2016), kterd se zaméfila na prlbéh puberty u divek,
presnéji na odhad nastup menarche na zakladé mineralizace tfenovych zubd dolni
Celisti. Tato metoda byla, na rozdil od metod Shapland a Lewis (2013, 2014), vytvorena
na vzorku divek recentni francouzské populace, u nichz byl zndm vék nastupu prvni
menstruace. Podle vysledkd studie ma tato metoda spolehlivost odhadu 92 % podle
mineralizacnich staddii Demirjian et al. (1973) a 77 % podle mineralizacnich stadii

Moorrees et al. (1963).

Podle vysledkd studie Fisk et al. (2017), testujici kosterni a dentalni ukazatele
souvisejici s nastupem menarche, patfi mezi nejlepsi indikatory menarche pravé
mineralizace druhého tfenového zubu a pfirlstani epifyzy distdlniho konce vietenni
kosti. Limitaci téchto ukazatelll je, Ze vyrazné koreluji s menarche az v poslednich
stddiich svého vyvoje. Autofi navrhuji, Ze moinym kandiddtem pro posouzeni
menarchealniho stavu by mohl byt vyvoj tfeti stoli¢ky, ktery probiha az do pozdéjsiho

véku jedince (Fisk et al., 2017).

Studie Henderson a Padez (2016), ktera jako prvni aplikovala metody Shapland
a Lewis (2013, 2014) na vzorku jedinc znamého véku z lokality Coimbra v Portugalsku,
potvrdila korelaci ziskanych vysledkd podle téchto metod se zndmymi daty

zkoumanych divek. Autoti vSak upozornili na asymetrii vyvoje mezi levou a pravou
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stranou kostry, kdy hlavné ve vyssich fazich puberty byli néktefi jedinci na zakladé
vyvoje levé strany kostry zarazeni do vysSich fazi nez podle vyvoje pravé strany.
Vék ndastupu menarche podle osifikace hrebenu kosti kycelni byl podle vysledki
konzistentni, ale ponékud vyssi nez se predpokladalo podle historickych dat z pocatku

20. stoleti.

Jednim z vyznamnych omezeni bioarcheologickych vyzkum( pubertalniho
vyvoje je tzv. selektivni mortalita (Wood et al., 1992), kdy jedinci s mensi odolnosti vici
stresorim okolniho prostfedi, napfiklad nemocem ¢&i Spatné vyZivé, umiraji dfive nez
jedinci stresu odolni. Tito "neprezivsi" (Wood et al., 1992), pak mohou v disledku
plsobeni téchto vlivl vykazovat v souvislosti s pubertou zpozdéni pubertalniho vyvoje
oproti ostatnim jedincdm (DeWitte a Stojanowski, 2015) a nemohou byt
reprezentativnimi vzorky charakterizujici celou populaci. Tato selektivni mortalita mGze
do jisté miry ovlivnit a omezit srovnani nacasovanim pubertdlniho vyvoje mezi
minulymi a soucasnymi populacemi (Arthur et al., 2016). Vidy je potfeba mit
na pameéti, Ze jak puberta, tak i celkovy vyvoj skeletu jedince, jsou paralelné regulovany

nutri¢nimi, genetickymi a endokrinnimi faktory (Flor-Cisneros et al., 2006).
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11 ZAVER

Tato prace predstavuje prvni pokus o zmapovani pubertdlniho vyvoje u rané
stfredovéké populace Velké Moravy 9.-11. stoleti. Prace byla zaloZzena na hodnoceni
puberty u 66 jedincl z lokality MikulCice a Rajhrad na zakladé maturace kostry
a mineralizace dentice. Vyzkum byl cilen na odhad véku nastupu puberty a jejiho
prbéhu v uvedenych lokalitdch, na porovnani nastupu puberty a menarche u divek
s odliSnym socioekonomickym statusem a na porovnani nacasovani puberty mezi

divkami a chlapci v rdmci jednotlivych lokalit Velké Moravy.

Vysledky studie nepotvrdily odliSné nacasovani puberty u divek pochazejicich
z lokalit s odliSnou socioekonomickou urovni. Naopak u nich byla zjisténa shoda
ve véku nastupu puberty, dosazeni vrcholu pubertdlniho rlstu (PHV) i vstupu
do deceleracni faze puberty. Jediny rozdil predstavoval vék ndstupu prvni menstruace,
ktery byl u divek z Mikulcic zpozdén aZ o 2 roky oproti divkam z Rajhradu, kde byl
zaznamendn ve véku 13 let. Posun nastupu menarche v lokalité Mikuléice mlze byt
zpUsoben absenci jedincl Zenského pohlavi mezi 11. a 15. rokem
ve zkoumaném kosternim souboru z této lokality. Z tohoto dlvodu nelze ze ziskanych
vysledk(i vyvozovat Zadné zdvéry a nelze s jistotou potvrdit, Ze se v chybéjicim

vékovém rozmezi nenachazely divky z Mikulcic jiz v obdobi postmenarche.

0Odlisné nacasovani pubertalniho vyvoje bylo vSak patrné mezi divkami a chlapci
v obou lokalitdch, coZz koreluje s ocekavanim v souvislosti s odliSnym nacasovanim
pubertdlniho vyvoje mezi obéma pohlavimi. U divek nastupovala puberta o 1-2 roky
drive nez u chlapcl. V lokalité Mikulcice dosahovaly vrcholu pubertdlniho rlistu (PHV)
drive divky nez chlapci, zatimco do decelera¢ni faze puberty vstupovala obé pohlavi
v podobném véku. V lokalité Rajhrad se vék dosaZzeni PHV a deceleraéni faze puberty
shodoval u obou pohlavi. V deceleracni fazi puberty se nachazeli divky i chlapci z obou
lokalit jesté kolem 18.-20. roku Zivota, pouze dva jedinci Zenského pohlavi z lokality

Rajhrad byly v tomto véku jiz v obdobi postpuberty.
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PfestoZe neni mozné primo srovnavat nacasovani puberty mezi archeologickou
a recentni populaci, Ize zvysledkl studie usuzovat, Ze puberta zacinala u rané
stfedovékych dospivajicich z Velké Moravy v podobném véku jako dnes (okolo 10 let
u divek a 12 let u chlapct), stejné jako u divek nastup menarche (13 let). Pubertalni
obdobi vsak bylo u obou pohlavi celkové prodlouzeno az do 18.-20. roku Zivota. Tento
posun jednotlivych fazi puberty do pozdéjsiho véku mohl byt zplsoben vlivem
environmentalni faktorl zahrnujici ve stfedovéku casté hladomory, nedostatecnou

Iékarskou péci spojenou se Sifenim nemoci a téZkou fyzickou praci.

Vysledky této studie o nacasovani a prlibéhu puberty jsou v souladu se zavéry
drivéjsSich studii provedenych na velkém vzorku jedincl ze stfedovéké Anglie, ovsem
s ohledem k malému vzorku jedinc této studie nelze ziskané vysledky zobecrovat
pro celou populaci Velké Moravy. Pro zobecnéni je nezbytné aplikovat tyto metody
na vétSim vzorku jedincl srovnomérnym rozlozenim véku ve vsSech vékovych

kategoriich.
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