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Abstrakt

Ludské osteologické a dentalne pozostatky su dolezité pre rekonStrukciu zdravia a typov
ochoreni v minulosti, uchovavajuc informacie v podobe abnormalnych zmien na kostiach
a zuboch. Tieto zmeny moézu reflektovat rozSirenie mnohych ochoreni aich nasledky
na zdravi r6znych historickych populécii a skupin.

Systematicky vyskum uskuto¢neny v ramci predmetnej dizertacnej prace preskamal 1ézie
v kostrovych stiboroch Siestich archeologickych lokalit zo Slovenska a Mad’arska, datovanych
do 1. az 5. storoCia n. 1. Subor pozostaval z 300 jedincov, ktori boli rozdeleni medzi tri
populécie: germansku sériu (GS), rimsku sériu (RS) a sarmatsku sériu (SS). Lézie boli
hodnotené prevazne makroskopicky arozoberané na populacnej a individualnej urovni.
Celkovo pohlavné, vekové a distribu¢né frekvencie boli pouzité pre urenie typu ochorenia

prizna¢ného pre prisluSna skupinu a nasledne bol porovnavany medzi sériami.

Chorobné stavy identifikované pocas analyzy boli zoskupené do deviatich hlavnych kategorii.
Analyza odhalila, Ze zdravotny stav GS, RS a SS bol v§eobecne dobry, hoci dospeli z GS
aRS trpeli zhorSenym dentalnym zdravim. NajbeZnejSie pozorované lézie vo vSetkych
sériach, najmd v GS, boli spdsobené degenerativnymi a dentdlnymi ochoreniami, kym
frekvencie ostatnych chorobnych stavov nepresiahli 20 % popula¢nii mieru. Frekvencie
patologickych zmien symptomatickych pre systémovu poruchu boli nizke vo vSetkych
sériach, naznacujlc, Ze tieto populdcie neboli vyrazne vystavené stresorom naruSajicim ich
vyvin pocas prvych rokoch Zivota. Kostrové doklady trdum boli ndjdené vo vSetkych sériach
a zahfali hlavne poranenia, aké st oCakavané pri pade alebo nehodach. Poranenia suvisiace
s interpersonalnym nasilim boli naproti tomu vzicne a pozorované len v GS a RS. Vysledky
tiez ukazali nizke frekvencie infekénych ochoreni, hoci ich pritomnost’ naznacila, Ze riziko
nakazy neSpecifickymi respiracnymi chorobami alebo tuberkul6zou bolo zvysené v mestskom
amestu pribuznom kontexte (RS) v porovnani sinymi prostrediami. Celkovo, ziskané
paleopatologické data umoznili dodato¢ny pohlad na Zivotné podmienky a aktivity tychto

troch populacii doby rimske;.

KrPuicové slova: doba rimska — zdravotny stav — paleopatolégia — Slovensko — Mad’arsko —

germansky kmen — rimska provincialna populacia — Sarmati



Abstract

Human osteological and dental remains are important for reconstruction of health and disease
patterns in the past, preserving information in the form of abnormal changes on bones and
teeth. These changes can reflect the spread of numerous diseases and the consequences they

had on the health of various historical populations and groups.

Systematic investigation performed within the present thesis explored pathologies in skeletal
collections from six archaeological sites from across Slovakia and Hungary, dating to the Ist
and 5th centuries AP. The total sample consisted of 300 individuals that were divided among
three populations: the Germanic (GS), the Roman (RS) and the Sarmatian series (SS).
Pathologies were assessed macroscopically and discussed on population and individual levels.
Overall, sex, age and lesion distribution frequencies were used to determine a disease pattern

characteristic for a corresponding group and then compared between the series.

Conditions identified during the analysis were arranged into nine main categories. The
analysis revealed that the health status of GS, RS and SS was generally good, though adults
from GS and RS had experienced poorer dental health. The most common lesions observed in
all series, particularly in GS, were due to degenerative and dental diseases, while frequencies
of other conditions have not exceeded a 20 % population rate. Frequencies of pathological
alterations symptomatic of systemic impairment were low in all series, indicating that these
populations were not greatly exposed to stressors disturbing their development during the
early years of life. The skeletal evidence of trauma was found in all series and mainly
included injuries, which are expected from falls or accidents. Injuries associated with
interpersonal violence were, in contrast, rare and observed only in GS and RS. The results
also show low frequencies for infectious diseases, though their presence suggested that a risk
of contracting nonspecific respiratory diseases or tuberculosis was increased in urban and
urban-related contexts (RS) compared to other environments. Overall, the pathological data
offered an additional insight into the living conditions and activities of the three Roman

period populations.

Key words: Roman period — Health status — Palaeopathology — Slovakia — Hungary —

Germanic people — Roman provincial population — Sarmatians
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1 Uvod

Z mnohych pramenov vyuzivanych pre poznanie ochoreni a morbidity predstavuje
I'udsky kostrovy a dentalny material priamy zdroj informacii na skiimanie zdravotného stavu
minulych populacii (Ortner a Putschar, 1981, 2). Tieto udaje st zachované vo forme 1ézii
a abnormalnych zmien na skelete a zuboch, ktoré zanechal vSeobecny alebo Specificky stres
prezivany v r6znych obdobiach Zivota (Pietrusewsky et al., 1997, 316; Goodman et al., 1984,
15). Zo vseobecnych indikatorov stresu st zvycCajne sledované paleodemografické parametre
populacie a data o raste a veku odhadujiice spomalenie az zastavenie rastu organizmu pocas
vyvinu ako aj dobu nastupu negativnej stresovej udalosti (Goodman et al., 1984, 16; napr.
Watts, 2011). Specifické stresové indikatory zahfiiaju prejavy patologickych procesov ako st
infekcie, zapaly, traumy, metabolické a degenerativne ochorenia alebo dentilne choroby
(Pietrusewsky et al., 1997, 316; Goodman et al., 1984, 16; napr. Lewis a Roberts, 1997, 581).
Zdrojmi stresu su environmentalne podmienky a kultirne spravanie (Goodman et al., 1984,
15) ajeho pritomnost’ odzrkadlena na kostrovych pozostatkoch tak moze reflektovat’ spdsob
zivota azivotné podmienky jedinca ako 1ipopulacie v SirSom zmysle. Sledovanim
patologickych procesov je mozné hodnotit’ adaptaciu populidcie na spdsobenie stresorov

v prostredi, v ktorom zila (Mays, 1998, 122; Dérnhoferova, 2012, 10).

Vplyv negativneho stresu nie je regionalne, ¢asovo ani kultiirne uniformny a hoci totozné
ochorenia st nachadzané v réznych prehistorickych a historickych populaciach, odliSuji sa
v intenzitach (Papathanasiou, 2005, 377). Variabilni morbiditu moézu taktieZ vykazovat
populécie rovnakého €asového Useku ¢i kultirnej afilidcie. Existenciu podobnosti a rozdielov
v zdravotnom stave populdcii bude overovat’ tato praca. Interpopulaéné chorobné trendy su
rozoberané na priklade troch kultirnych okruhov z jedného obdobia, ohrani¢enom od 1. do 5.
storo¢ia n. l., azo susediacich teritorii, zaberajucich juhozipadné Slovensko a severne,

severovychodné a juzné Mad’arsko.

V obdobi 1. az 5. storo€ia n. 1. sa vybrané uzemie ocitlo v zone vzajomného kontaktu
rimskej civilizacie, expandujucej zjuhu aZz k Dunaju, abarbarskych kmenov sidliacich
na severe a vychode od dunajského limitu (Varsik, 2012, 217). Juzné okraje Slovenska
a zapadné Madarsko sa stali suCastou Rimskeho impéria a boli zahrnuté do provincie
Panonia. Severni hranicu provincia zdielala s Kvadmi, ktori na dnesné juhozépadné
Slovensko prenikli v prvej polovici 1. storoia n. 1. pdvodne z Ceskej kotliny (Kolnik, 2012a,
231) azotrvali az do Uvodnej fazy obdobia stahovania narodov (Varsik, 2011, 3). Kvadi

predstavovali svébsky germéansky kmen, ktorého hmotna kultara vykazovala pribuznost
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s pamiatkami tzv. polabského kultirneho okruhu a od 2. storocCia n. I. s kultirnou oblast'ou
vytvorenou spolo¢ne s germanskymi Markomanmi na juznej Morave (Varsik, 2011, 3).
Na vychode od dunajského limitu provincia hranicila so Sarmatmi, nomadskymi skupinami ¢i
konfederaciou kmenov povodom zo stepi vychodne od rieky Don a juzne od Uralu. Velka
uhorsku nizinu osidlil kmen Jazygov, ktori si dominantné postavenie v regione udrzali do
4. storocia n. 1., ked’ ich nahradili G6ti a neskor Huni, resp. je problematické Jazygov jasne

etnicky odlisit’ (Brzezinski a Mielczarek, 2002).

Koexistencia troch kulturnych okruhov nebola bezkonfliktna, toto obdobie nartsali
vojenské konfrontacie a vpady oboch barbarskych kmenov do rimskych provincii, stupiiujice
sa od druhej polovice 2. storo¢ia n. 1. (Kolnik et al., 2012, 248; Brzezinski a Mielczarek,
2002). Mierové obdobia naproti tomu umoznili kultivovat’ tizke obchodné a kultarne vztahy
(Varsik, 2011, 3). Koniec tohto obdobia (4. storoCie n. 1.) na skimanom tuzemi poznacila kriza
Rimskeho impéria a pociatky pohybu barbarskych kmeniov aich prieniku na tzemie
podunajskych provincii. Cast’ tieZ zotrvala na pdvodnom tzemi alebo postupovala d’alej

na zéapad (Kolnik, 2012b, 253; Podborsky, 1993, 424).



2

Ciele a hypotézy

Hlavnym zameranim prace je preskumanie zdravotného stavu populacii, ktoré sidlili

na uzemi Slovenska a Mad’arska v 1. az 5. storoCi n. 1., na zaklade lekarsko-anatomického

a paleopatologického vyskumu. Pre popis trendov som stanovila nasledovné ciele:

1.
2.

analyzovat’ mieru prevalencii typov ochoreni, ktoré sa mézu v populéaciach objavit’,
vyhodnotit’ distribciu ochoreni podla pohlavia a veku,

popisat’ paleopatologické nalezy z hl'adiska lokalizacie a prejavov na skelete Specifickych
pre urceny typ ochorenia,

vyhodnotit’ typy ochoreni pre zistenie intrapopulaénych Specifik a interpopulacnych
rozdielov,

pokusit’ sa interpretovat’ pri¢iny vyskytu ochoreni na individudlnej alebo populacnej
urovni (vo vzt'ahu k r6znym faktorom napr. socidlnemu statusu, zivotnym podmienkam,

fyzickej zatazi, strave).

Hypotézy, ktoré by som chcela analyzou zdravotného stavu preverit, som pre Siroky

rozsah prace obmedzila:

1.

Je mozné predpokladat’, ze typy ochoreni mozu naznacit’ vekové zavislosti, t. j. existenciu
signifikantnych vekovych trendov vo vyskyte ochoreni medzi nedospelou (do 15 rokov)
a dospelou vekovou skupinou.

Je mozZné predpokladat, Ze typy ochoreni moéZu naznacit’ existenciu vyznamnych
rozdielov medzi muZzmi a Zenami (signifikantné pohlavné trendy).

Vzhladom na odlisSny sposob zivota mozno predpokladat vyznamné interpopulaéné
rozdiely v prevalenciach ochoreni medzi obyvatel'stvom Zijlicim v rimskych provinciach

oproti skupindm z germanskej a/alebo sarmatskej oblasti.



3 Material

Analyzovany kostrovy material pochaddza zo Siestich lokalit (siedmich kostrovych
suborov) zo Slovenska a Mad’arska (obr. 1). Sibory boli preskupené a prerozdelené do troch
kostrovych sérii reprezentujucich tri samostatné kulturne oblasti, ktoré sa na skiimanom
uzemi vytvorili: germanska, rimska a sarmatskd oblast. Germansku sériu (GS) tvori
osteologicky material pochadzajaci z dvoch pohrebisk v Abrahame (1.-4. a 4.-5. storoCie n. 1.)
(Kolnik, 1980; 1973) ajedného pohrebiska v Sladkovicove (1.-2. storocie n. l.) (Kolnik,
1980). Rimska séria (RS) bola zostavend z kostrového materidlu z pohrebisk, ktoré boli
objavené v Pécsi (3.-4. storoCie n. 1) (Fiilep, 1984) a Rusovciach (1.-2. storo¢ie n. l.)
(Pichlerova, 1981). Sarmatskd séria (SS) pozostiva z osteologickych stborov, ktoré boli
ziskané vyskumom pohrebiska v Nyiregyhaze (asi 4. storocie n. 1.) a sidliska v Ecseri 6 (asi 4.

storocie n. 1.).

Obrazok 1. Detail mapy Slovenska a Mad’arska so skiimanymi lokalitami

1 — Abraham (pohrebiska z doby rimskej a obdobia stahovania narodov), 2 — Ecser 6, 3 — Nyiregyhaza, 4 — Pécs (Sopianae),
5 — Rusovce (Gerulata), 6 — Sladkovi¢ovo

Kostrové pozostatky su v sGcasnosti deponované v Cechach aMadarsku. Vsetky
slovenské kostrové stibory st uloZené v depozitari Antropologického oddéleni Narodniho

muzea v Praze — Horni Pocernice. Osteologické subory z mad’arskych lokalit sa nachadzaji



v zbierkach Josa Andrds Muzeum v Nyiregyhaze (lokalita Nyiregyhéaza), Janus Pannonius

Muzeum v Pécsi (lokalita Pécs) a Ferenczy Muzeum v Szentendre (lokalita Ecser 6).

3.1 Abraham

Obec Abrahdm sa nachédza v okrese Galanta na juhozidpadnom Slovensku. Skumané
pohrebiska boli zistené na severnom okraji obce, v polohe Podvrbské, leziac na juznom okraji
vyvyseniny pretiahnutej v smere V-Z, dlhej zhruba 160 m a Sirokej 50-75 m. Nalezisko bolo
zname nalezmi z rozrusenych hrobov uz od 30. rokov 20. storocia. Prvé zistovacie vyskumy
na polohe boli zrealizované v 50. rokoch 20. storocia a objavili jeden ziarovy hrob z doby
rimskej a Sest’ hrobov z 11. storocia n. 1. Systematicky vyskum polohy nasledoval az v rokoch
1966-1968 pod vedenim T. Kolnika z Archeologického ustavu Slovenskej akadémie vied.
Pri vyskume sa celkovo odkryli tri pohrebiskd, ato z doby rimskej, obdobia stahovania
narodov a belobrdské pohrebisko z 11. storocia n. 1. (Kolnik a Stloukal, 1974, 57; Kolnik,
1973, 359; Stloukal et al., 1974, 141; Budavary, 1938; Chropovsky, 1957; Kolnik, 1958;
Chropovsky, 1961).

V dobe rimskej sa v mikroregione Abrahamu koncentrovalo viacero nalezisk, v okoli
samotného pohrebiska sa vo vzdialenosti 500-1500 m rozkladali tri kvadske osady (Kolnik,
1981; 134; Bartik a Varsik, 1994, 63). Osidlenie sa dolozilo v poloh4ch Pleva (juhozapadne
od obce), Haje (SilaS) (severozdpadne od obce) ako aj na severozdpadnom okraji obce
v polohe ,,Horné zahumenice®. PloSne nebola odkrytd zatial’ Ziadna osada. Pociatky sidlisk
siahaji do starSej doby rimskej a keramické nalezy poukézali na mozné pretrvanie osidlenia
lokality 1 v mladsej dobe rimskej, pripadne v neskorom obdobi doby rimskej (Kolnik, 1981,
134; Bartik a Varsik, 1994, 71; Varsik a Kovacikova, 1997, 186). Obytné stavby ani iné
objekty neboli na jednotlivych polohach zistené, vynimkou st dve porusené jamy zo starSej
doby rimskej odkryté v intravildne obce (Kolnik, 1981, 133-134). Pritomnost’ sidlisk tak
indikovala hlavne germanska a importovana rimska provincidlna keramika, vzacne sa nasli
11né sidliskové nalezy (parohova surovina, tlomok rimskeho kameového skla zdobeny
reli¢fom sediacej Zeny) (Kolnik, 1981; Bartik a Varsik, 1994; Varsik a Kovacikova, 1997;
Ivan a Varsik, 1999).

Na pohrebisku zo starSej a mladSej doby rimskej (obr. 2) sa pri vyskume naslo 231
hrobov. Hoci pravdepodobne sa podarilo odkryt’ celu plochu, pohrebisko nebolo kompletné.

Cast’ hrobov bola porusena neskorsimi pohrebmi (vychodna &ast’) a niektoré hroby rozrusila
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kultivacia pody (stredné Cast’). Povodne sa na pohrebisku mohlo podl'a odhadov vyskytovat
az 500 hrobov (Kolnik a Stloukal, 1974, 57, 67). Hroby boli rozmiestnené nerovnomerne, ¢o
T. Kolnik (Kolnik a Stloukal, 1974, 57) pripisuje intenzivnejSiemu pochovavaniu asi rodovo
spribuznenych skupin v niektorych castiach pohrebiska, zni¢eniu plytSie zalozenych hrobov
a poruseniu mladsimi pohrebiskami. Na pohrebisku sa pochovavalo prevazne ziarovo (n=219
hrobov), inhumaény ritus sa vyskytol vynimo¢ne (n=12 hrobov). Zo ziarovych hrobov
prevazovali hroby urnové, menej jamové. Inhumacné hroby (hroby 3, 4, 11, 12, 13, 121, 124,
135, 135a, 138, 140 a 141) boli zoskupené v strede vychodnej Casti pohrebiska. Orientované
su v smere Z-V s menSimi ¢1 vacSimi odchylkami na S, zriedkavo maju orientaciu S-J. Kostry

lezali vo vystretej polohe, mierne skréenie kostier bolo ojedinelé (Kolnik a Stloukal, 1974,
57).
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Obrazok 2. Abraham (okres Galanta). Plan germanskeho pohrebiska z doby rimskej
1 — ziarové hroby, 2 — inhumacné hroby (Kolnik, 1980, 21, Abb. 3; upraven¢)



Z hladiska datovania sa ziarovy ritus vyuzival pocas celej doby trvania pohrebiska (prvé
Styri storocia n. 1., t. j. stupne B1 az C3 podl'a Eggersovho ¢lenenia doby rimskej). Inhumacéné
hroby, naproti tomu, nepresahuji 1. storocie n. | (starSiu dobu rimsku). Pohrebisko bolo
bohaté na nalezy, ktoré obsahovali najmé keramiku a spony, d’alej kovania pasovych garnitur,
importované bronzové nadoby, zbrane a sucasti vyzbroje bojovnika, prasleny, ihly, ozdobné
ihlice, rozne privesky nahrdelnika, hrebene, kovania drevenej skrinky a i. (Kolnik a Stloukal,
1974, 57-58).

Ziarové (213 jedincov) ainhumaéné (12 jedincov) osteologické pozostatky z hrobov
doby rimskej antropologicky vyhodnotil M. Stloukal (Kolnik a Stloukal, 1974, 65, 66).
Paleopatologickt analyzu bolo mozné vykonat’ na 12 kostrach (priloha 1), ktoré mali patrit’ 9
dospelym a3 nedospelym jedincom. Pri revizii ale kostra zhrobu 124 [P7A 6230]
nezodpovedala povodnému antropologickému urceniu (nedospely, mladsi ako 8 rokov)

(Kolnik a Stloukal, 1974, 62). Evidovany bol dospely muz, ktory bol zahrnuty do revizie.

Poznatky o paleodiéte populécie pochovanej na pohrebisku v Abrahdme poskytli pomery
stopovych prvkov Sr a Zn, analyzované na zéklade vzoriek odobranych z proximalnych Casti
femurov. Smrcka et al. (1988, 52) zistili, ze stravu jedincov z inhumacnych hrobov (n=6)
tvorili prevazne rastlinné zlozky (Sr: 534 pg/g, Zn: 268 ng/g) (Smrcka, 2005, 146). Tento typ
stravy dominoval najmi u nedospelych (660 pg/g) a dospelych muzov (450 pg/g), kym nizsie
hodnoty vSeobecne dosahoval Zn (Smrcka et al., 1988, 44). Predpoklada sa, Ze populacia si
rastlinné komponenty stravy mohla pestovat’ alebo ich ziskavala zberom (Smrcka et al., 1988,
47, 52; Smrcka, 2005, 153). U populécie boli analyzované hodnoty d’alSieho stopového prvku,
Pb. Koncentracia Pb dosiahla v tejto skupine v priemere 25 pg/g, no v jednom pripade diet’a
vo veku 5-9 rokov z hrobu 135a [P7A 6240] vykazovalo hodnotu presahujicu 50 pg, o by
mohlo indikovat’ klinicka otravu Pb (Smrcka et al., 1988, 53; Smrcka, 2005, 88).

Osidlenie lokality Abrahdm v obdobi st'ahovania narodov nemame zatial' podloZené
sidliskovymi nalezmi. Pohrebisko z tohto obdobia sa rozprestieralo v tesnej blizkosti miesta
vyuzivanom na pochovavanie v dobe rimskej (obr. 3). Na ich odliSenie neskorsie pohrebisko
v praci oznacujem ako Abrahdm II. Je datované do poslednej Stvrtiny 4. storoCia a prvej
Stvrtiny 5. storocia n. 1. (Kolnik, 1973, 390; Stloukal et al., 1974, 143). Odkrylo sa celkovo 22
inhumaénych hrobov. Hroby mozZno rozdelit’ do dvoch skupin na tie, ktoré mozno bezpecne
zaradit’, a na Cast’, ktoré pravdepodobne a/alebo mozno patria do obdobia st'ahovania narodov.

Nejednoznacné Casové zaradenie hrobov spdsobilo, Ze okrem dobre datovanych hrobovych



celkov sa na pohrebisku vyskytovali hroby s nevyraznym alebo ziadnym inventarom
a orientaciou, podla ktorej ich nemozno odliSit od hrobov z 11. storo¢ia n. 1. Pocet ani
skladba skupin hrobov nebola medzi archeologickym a antropologickym uréenim jednotna,
preto v praci su hroby analyzované bez ohladu na jednoznacnost datovania. PoruSenie
hrobov, kedy bola kostra uplne alebo ¢iastocne rozhadzana, je pomerne Castym javom (hroby
VIIL, XVIII, XXII, XXX, XLII, XLVII, LI, LI, LIII, LV, LIX, LX, LXII, LVIII). Hibka
hrobov dosahovala 65 az 165 cm. Kostry boli orientované v smere Z-V s rdznymi
odchylkami, menej S-J alebo V-Z. Vigsinou lezali vo vystretej polohe s rukami pozdiz tela,
menej ulozené na boku. Hrobovy inventar je relativne chudobny, najcastejSie boli v hroboch
pritomné keramika robend v ruke, Zelezné pracky, sklenené perly a koraliky z nadhrdelnikov

(Kolnik, 1973, 359, 372, 374, 376, Stloukal et al., 1974, 141-142).

1

167,
@ L XIX/67

L\«,.:% %.\IIE(“ ®
Lver %xl.u 67
166 % ﬁ”ﬂ Q!TC;\I“I“ LXIU67
* L .‘QQ l\lll“lﬁ"' | @
sl VIlLie6 ““ \%F% g
XXV/6 Q & NN
S g Bl —
s o g S %‘;{ ST S &
(doba rimska) % Q. @%% %_% QQ:? QQ
by \,c/ 2$‘Q oo %m%%
XLV/67 S > gbg
LT Qy /Q — & Q
/& NI SO
LVINGT “ < %
3% O3 Qs
) Y N
Sy W
U OI 5 1P 15 20 2]5["

bezinv. & = =2 By — 4
(3]

Obrazok 3. Abraham (okres Galanta). Plan germanskeho pohrebiska z obdobia stahovania narodov
1, 2 — hroby z obdobia stahovania narodov, 3, 4 — belobrdské hroby (Kolnik, 1973, 361, obr. 2; upravené)

Antropologicky spracoval pohrebisko z obdobia stahovania narodov M. Stloukal
v spolupraci s H. Handkovou. Posudené boli pozostatky 20 jedincov. Patologicky kostry
preskumal L. Vyhnanek (Stloukal et al., 1974, 145, 147). Pri revizii osteologického materialu
boli ale k dispozicii pozostatky 22 jedincov (priloha 1), ktoré pochddzali i z hrobov XXV



[P7A 6026] a LVIII [P7A 6062]. Ide o hroby neisté¢ho ¢asového zaradenia. Antropologické

uréenie vykonal M. Stloukal.

3.2 Ecser6

Sidlisko patriace Sarmatom v Ecseri 6 bolo objavené v katastri danej obce, na juznom
predmesti Budapesti (Pestianska zupa). Rozprestieralo sa na pieskovom hrebeni orientovanom
v smere SV-JZ a vo vzdialenosti zhruba 25 km juhovychodne od rimskeho vojenského tabora
amesta Aquincum, hlavného mesta provincie Dolnd Panodnia. Preskimané bolo v rokoch
2004-2006 vramci rozsiahleho archeologického vyskumu podnietenom vystavbou
juhovychodného useku dialnice MO. Na vyskum priblizne 65000 m? velkej plochy
dohliadalo Pest Megyei Mtzeumi Igazgatdsadg. Zachytilo sa vySe 3300 sidliskovych objektov
spadajicich do neskorej doby kamennej, doby bronzovej, doby Zeleznej a doby rimske;,
obdobia stahovania narodov a stredoveku'. Sarmatské sidlisko mozno datovat do
neskororimskeho obdobia. Osidlenie dokladali viaceré domy, jamy, pece a priekopy ako aj
sidliskovy materidl. Nalezovy subor reprezentovali najmé terra sigillata a keramika tvorena
tvarmi vyrobenymi v ruke a rimskymi importmi (provincidlna keramika), ako aj zvieracie
kosti, ozdoby, spony, bronzové predmety, sklo ¢i rimske tehly (Patay et al., 2008, 89; Nagy
a Patay, 2005, 210; Boka et al., 2006, 230-231; Patay, 2007, 193-194; Fiilep, 1984, 13).
Priamo v areali sidliska boli tiez najdené udské kostrové pozostatky. Zial’, ku komplexnému
vyhodnoteniu sidliska, vratane pre tito pracu vyznamnych nalezov, sa zatial’ nepristupilo. Je
mozn¢ ale uviest’, Ze vSetky skimané kostry pochédzali zo sarmatskych sidliskovych objektov
(Patay, 2007, 194) (€. 216, 942, 1527, 2465 a 2492) a patrili, na zdklade antropologicke;j
analyzy vykonanej timom vedenym T. Hajdu zEotvos Lorand Tudomanyegyetem

v Budapesti, celkovo 7 jedincom, Styrom dospelym a trom detom (priloha 1).

3.3 Nyiregyhaza

Nyiregyhdza je okresné mesto a spravne sidlo SabolEsko-satmarsko-berezskej Zupy
nachadzajucej sa na severovychode Mad’arska. Lezi na severe rovinatej Velkej dunajskej

niziny. Nalezisko bolo objavené v mestskej ¢asti Rozsrétsz616. V roku 2005 bol zrealizovany

! Datovanie sidliskovych objektov je upresnené podla: Hungarian National Museum Archaeology Database,
https://archeodatabase.hnm.hu/en/node/2168, 27 September, 2018
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prieskum na polohe Szelko-diilo, cez severnu Cast ktorej mala prechadzat dialnica M3.
Prieskum viedli A. Jakab a M. Nagyova z J6sa Andras Mizeum v Nyiregyhaze. Pri prieskume
sa na mieste ocislovanom ako 148/b podarilo odkryt 40 sarmatskych hrobov a d’alSich
Struktar, ktoré zahtnali 19 priekop (obklopujucich hroby (?)), 6 priekop a 36 jamiek (obr. 4).
Predbezné datovanie ho zarad'uje na koniec 3., pravdepodobne skor do 4. storocia n. 1.
Na pohrebisku sa zistili hroby jednoduché, t. j. neoznacené, ako aj hroby oznacené (asi
obohnané priekopou). Zial’, poloha jednotlivych pohrebov ani typy hrobov na pohrebisku mi
nie su zname. Z celého pohrebiska bol totiz zatial’ archeologicky vyhodnoteny len hrob 5.
Nasiel sa na juhu pohrebiska, takmer izolovane od ostatnych hrobov. Hrobova jama mala
obdiznikovy tvar so zaoblenymi stenami. Orientovana bola v smere J-S. Hrob bol vykradnuty
a kostra muza, vek 40-59 rokov [2008.1.5.], rozhadzana. Z inventara hrobu sa zachovali dve

prilohy, n6z a jedna misa (Jakab a Nagy, 2006, 292; Pintye, 2008, 271-272, 277).

Obrazok 4. Nyiregyhaza-Rozsrétsz616 (okres Nyiregyhdza). Plan sarmatského pohrebiska
(Pintye, 2008, 272, 2. kép; upravené)

Zakladnt antropologickil analyzu sarmatského pohrebiska vykonal L. Szathmary,
posobiaci na Univerzite v Debrecine. Patologickému vyskumu boli k dispozicii kostry 36

jedincov (priloha 1), pricom v dvoch pripadoch sa dodatocne rozoznali pozostatky dvoch
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jedincov [2008.1.23A, B; 2008.1.31A, B]. Nenasiel sa vSak kostrovy material z hrobov 9, 16
a 19 [2008.1.9.; 2008.1.16.; 2008.1.19.] a z hrobu s viacnasobnymi pohrebmi (hrob 27(?)).

3.4 Pécs (Sopianae)

Rimske autondmne mesto (municipium) Sopianae patrilo k najvyznamnej$im mestam
Panonie. Presny ddtum zalozenia mesta nie je znamy. Na zaciatku 2. storocia n. 1. bolo mesto
zahrnuté do novovzniknutej provincie Dolna Pandnia. Koncom 3. storocia n. l. sa Sopianae
stalo hlavnym civilnym administrativnym mestom provincie Valeria, jednotky sformovanej
v severozapadnej Casti Panonie. Objavené bolo na izemi dne$ného Pécsu, okresného mesta
a hlavného mesta Baranskej Zupy nachadzajicej sa v juznom Madarsku (Hlavenkova et al.,

2013, 261; Hudék a Nagy, 2009, 7-8).

Pozostatky rimskeho mesta lezia pod juhozépadnou Castou centra mesta Pécs. Prvé
doklady o jeho existencii pochadzaju z 1. storocia n. 1. Sopianae dokumentuje riedko obyvané
vidiecke osidlenie, kde spolunaZivalo rimske a domace keltské obyvatel'stvo. Z tohto obdobia
sa nasli dve sypky, miestnost’ zdobena freskami alebo kamenna pivnica. V 2. storo¢i n. I. sa
zacalo s kamennou vystavbou, stavebny rozmach ale Sopianae zazilo po ustanoveni za hlavné
mesto provincie. Okolo neskororimskeho mesta boli postavené mestské muary a obranné
priekopy. Férum mesta, otvoreny priestor so stiporadim a radmi obchodov, sa predpoklada
na Rékoczi utca. Odkryté boli domy, niekol’ko rimskych kupelov (thermae), sypky a dokonca
1 svityna vojenskej policie (beneficiarii). Severne od fora, na Jokal Mor utca, sa zistila vel'ka
stavba, mozno guvernérov paladc, tvorena miestnostami s podlahovym vykurovanim
a kipel'mi (Hudak a Nagy, 2009, 6-8; Fiilep, 1984, 34-35).

Pohrebiska boli situované mimo mesta. NajstarSie pohrebisko z 1. a 2. storoc¢ia n. L
nebolo zatial' zistené. Jedna biritudlna nekropola z 3. a4. storo¢ia n. 1. sa rozkladala
na miernych svahoch severne a severozdpadne od Sopianae. Jej plocha sa v ranom obdobi
cisarstva povodne vyuzivala na tazbu hliny a vypalovanie tehal. Dalsia nekropola vznikla
pri juhovychodnom okraji rimskeho mesta. PouZzivala sa medzi 3. a 5. storo¢im n. . (Hudak
a Nagy, 2009, 9).

Sucastou prace je prave severne od mestského muru rimskeho mesta polozena nekropola.
Znéma je uz od 18. storocia (1782), kedy boli na mieste Katedraly sv. Petra a Pavla odhalené
pohrebné komory s nastennymi mal’bami. Dodnes sa na nekropole naslo vyse 1000 hrobov

a 30 pohrebnych budov. Hroby zahrnuté do vyskumu boli zachytené v polohach Szent Istvan
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tér a Apaca utca (predtym Geisler Eta utca). Vyskum prebiehal v rokoch 1958 az 1970,
realizoval ho F. Fiilep za asistencie A Sz. Burgerovej. Preskumalo sa celkovo 104 hrobov
na Szent Istvan tér 12 a Apaca utca 14 (hroby ocislované¢ ako L/1-L/104) a 37 hrobov
na Apaca utca 8 (hroby G/1-G/37) (Hudak a Nagy, 2009, 9; Fiilep, 1984, 36, 76-130;
Hlavenkova et al., 2013, 261-262; Ery, 1973, 63).
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Obrazok 5. Pécs (okres Pécs). Plan rimskej nekropoly Sopianae, poloha Apéca utca
(Fiilep, 1984, 77, Fig. 23; upraven¢)

Na polohe Apéca utca 8 (obr. 5) sa pochovavalo v 3. a 4. storo¢i n. 1. (Hudak a Nagy,
2009, 16). Prevazne sa tu vyskytli hroby z tehél a kamena so strechou vyhotovenou z tehal,
menej jednoduché hroby zahibené do zeme. Orientované boli v smere Z-V. Zistili sa tieZ tri
pohrebné komory (hypogaea). Postavené boli s orientaciou S-J (G/4, G/28) alebo v smere Z-V
(G/25). V severozédpadnej Casti polohy nekropoly sa nasiel kamenno-tehlovy dvojhrob (G/1
a G/2), ktory mal vnltorné steny omietnuté a zdobené cervenozltymi malbami. Zachované

kostry lezali vo vystretej polohe s hlavou na Z. Hroby obsahovali len niekol’ko hrobovych
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nalezov, najmé sklenené nadoby ako pohare a flaSe, d’alej koraliky zo skla alebo pasty,
nauSnice a naramky zhotovené z r6znych materidlov, mince, keramiku ¢i bronzové predmety

(Hudak a Nagy, 2009, 14-16; Fiilep, 1984, 76-87).
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Obrazok 6. Pécs (okres Pécs). Plan rimskej nekropoly Sopianae, poloha Szent Istvan tér 12 a Apaca utca 14
(Fiilep, 1984, Suppl. 1. 84; upravené)

Poloha Szent Istvan tér 12 a Apéaca utca 14 (obr. 6) je vzdialend asi 100 m zapadne
od hrobov najdenych na Apaca utca 8. Na zdklade nalezov mozZno pohreby na polohe zaradit’
do 4. storoc¢ia n. I. (Huddk a Nagy, 2009, 17). Zastupené su jednoduché hroby ako i hroby,
ktoré boli postavené z kamena a tehal s tehlovou sedlovou strechou. Hroby boli sustredené
okolo troch volne stojacich pohrebnych budov (mausolea) ty€iacimi sa nad pohrebnymi
komorami (XIII, XIV a XV). Dve budovy (pohrebné komory XIII a XIV) su orientované
v smere S-J s apsidou obratenou na S. Vo vnutri budov boli priamo v apside miesta vyhradené
na sedenie ausporiadané okolo stola. V pohrebnej komore XIII boli odkryté hroby L/4
[74.1.5.; 74.1.6. a74.1.7.], L/40 [74.1.51.], L/43 [74.1.55. a 74.1.56.] aL/45 [74.1.58.;
74.1.59.; 74.1.60.; 74.1.61. a74.1.62.]. Pohrebna komora XIV bola zna¢ne poSkodena.
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Mensia pohrebna budova (pohrebna komora XV) ma orientaciu SZ-JV a apsidu. Nachadza sa
v blizkosti pohrebnej komory XIII. Pod tehlovou podlahou bol odhaleny jeden hrob L/42, kde
boli pochovani asi dvaja jedinci [74.1.54. a bez inv. ¢.]. Na polohe nekropoly bolo beznym
zvykom opidtovne vyuzivat existujice hroby. Stcasne byvali pochovani dospeli, dospeli
s detmi alebo len deti. DoloZené su tiez pohreby v jednom hrobe, no z r6znych obdobi. Tela
mftvych boli odsunuté na jednu stranu, aby uvolnili priestor pre novy pohreb. Kostry boli
uloZené vo vystretej polohe, s hlavou na Z a rukami pozdiZ tela alebo na panve. Hroby boli
pomerne bohaté na hrobové nalezy, nasli sa v nich sklenené¢ nadoby (krcahy, vazy, nadoby
na parfum), keramika, ozdoby vyrobené z bronzu, striebra alebo zlata, koraliky zo skla
a pasty, mince ¢i iné kovové predmety. V niektorych hroboch sa nélezy nenasli (Hudak

a Nagy, 2009, 16-17; Fiilep, 1984, 87-130, 148, 151).

K. Ery (1973) vykonala antropologicky a patologicky rozbor kostier (146 jedincov)
z oboch poloh nekropoly. Revizia pracovala s mierne odliSnym poctom jedincov (151
jedincov) i skladbou suboru (priloha 1). Rozdiely sa prejavili pri viacnasobnych pohreboch
v pripade L/24, L/42, L/68, L/70 a L/73, v ktorych bolo identifikovanych viac jedincov nez sa
povodne odhadlo. Hrob L/20 sa nenaSiel. Zisteny a doplneny bol hrob L/19, ktory nebol
zahrnuty do pévodnej analyzy. Kostry podvodne preskimanych jedincov z hrobov G/10, G/21,
G/30 (dvaja jedinci), G/31 a G/32 nebolo mozné v Case revizneho vyskumu dohladat’.
Doplneny bol hrob G1/1972, nie je viak totozny s hrobom G1 analyzovanym K. Ery (Ery,
1973, 80). Z niektorych kostier boli pre reviziu k dispozicii len lebka, zvySok skeletu sa
nepodarilo najst’. Tykalo sa to hrobov L/3, L/54, L/56, L/58, L/59, L/81 ¢i L/98.

Za Ucelom rekonstrukcie paleodiéty boli analyzované pomery stopovych prvkov Sr a Zn.
Zistilo sa, Ze paleodiéta populacie pochovanej v Sopianae (n=30) bola zloZena predovsetkym
z rastlinnych komponentov (Sr: 265 pg/g), kym hodnoty Zn boli v strave relativne niZsie (187
pg/g) (Smrcka, 2005, 146). Pritomnost’ iného stopového prvku v kostiach, Pb, v populécii
nezaznamenala vysoké hodnoty, pohybujic sa v priemere na urovni 14 pg (Smrcka, 2005,

88).

3.5 Rusovce (Gerulata)

Uzemie Rusoviec, dnes mestskej asti Bratislavy (okres Bratislava V) situovanej
na pravom brehu Dunaja, bolo v 1. az 4. storo¢i n. 1. priclenené k rimskej provincii Panénia.

Priamo v ich intravilane, v polohe Bergl, stal auxiliarny tdbor (kastel) Gerulata, exponovany
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opevneny bod na rimskej hranici. Gerulata bol prvy kastel v linii Carnuntum — Ad Flexum,
vzdialeny priblizne 40 km juhovychodnym smerom od Carnunta. Jeho tuloha spocivala
v ochrane vychodného kridla 1égii stacionovanych v Carnunte, hlavhom meste provincie
Horna Panonia. ZrekonStruovat’ sa podarilo Styri stavebné etapy kastela. Pociatky najstarSicho
drevozemného tabora sa datuju do druhej polovice 1. storocia n. 1., v priebehu 2. storocia n. 1.
doslo k jeho prestavbe na kamenny kastel. ZmenSenie kastela mozno pozorovat’ koncom 3.
ana zaCiatku 4. storocia n. 1. Posledna stavebnd aktivita suvisela so vznikom vezovitej
pevnosti zabudovanej do rohu starSej architektiry (Hlavenkova et al., 2015a, 137-138;
Pichlerova, 1981, 10; Hlavenkova a Smrcka, 2014, 62; Varsik, 1996b, 538).

PozdiZ ciest vychadzajicich ztaborovych bran sa nachadzalo civilné osidlenie
a pohrebiska. V blizkosti kastela sa predpoklada ibrod a pristav, no tie doposial’ neboli
dolozené. StarSiu civilni osadu reprezentuju jednoduché zemnice alebo stavby so stenami
postavenymi z nepalenych tehal. Osada juzne od kastela je zachovana len zlomkovito.
V civilnej osade (vicusu) leziacej pred zépadnou branou sa zistili sidliskové i vyrobné
objekty. Civilnd osada zalozend pred severnou branou bola obyvand zrejme najbohatSim
civilnym obyvatel'stvom. Vicus, zdd sa, mal ulicni zastavbu s murovanymi stavbami,
z ktorych vynika kamenna stavba s podlahovym vykurovani. V SirSom okoli Gerulaty sa
rozprestieralo jej polnohospodarske zazemie, ktoré pozostavalo z rustikdlnych sidlisk
zistenymi na severe, juhozdpadne ajuhu od kastela (Hlavenkova et al., 2015a, 138-139;
Pichlerova, 1978; 1983; 1991; 2001; Schmidtova, 2012, 267-269; Radndéti a Gabler, 1982, 62;
Varsik, 1996a; 1999; Schmidtové a Jezna, 2002; 2003).

Pohrebiské obkolesovali kastel v Sirokom obluku. Zachytené su pohrebiska Ia, Ib, 11, 11,
IV, V a VI, ktor¢ reflektujii celi dobu existencie Gerulaty (Hlavenkova et al., 2015a, 139).
Pohrebisko I sa naslo severozapadne od kastela, v polohe Pri Skole. Doteraz sa na pohrebisku
odkrylo 168 hrobov. Na zaklade nalezov je rozliSované starSie biritudlne (Ia), datované do 2.
ana zaCiatok 3. storoCia n. l., a mlad$ie inhumacné pohrebisko (Ib), kde sa pochovavalo
od druhej polovice 3. av 4. storo¢i n. I. Zapadne od kastela sa vyskytovalo pohrebisko II,
v polohe Pri cintorine. Vyskumy realizované na pohrebisku od 19. storoc¢ia predbezne objavili
268 hrobov z druhej polovice 1. storocia n. 1. po markomanské vojny. Pohrebisko III bolo
lokalizované juhozépadne od vojenského tdbora, v polohe Parcela JRD. Zatial mu moZzno
pripisat’ 23 hrobov, ktoré suvisia s tretou a Stvrtou stavebnou etapou kastela. Pohrebisko 1V
indikovali hroby v interiéri a exteriéri Kostola sv. Vita. Odkrylo sa 6 hrobov, vratane jedného

kenotafu, ktoré mozno spojit’ s neskororimskym obdobim. Juzne od kastela, vo vzdialenosti
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1 km pri Zelezni¢nej stanici Rusovce, sa preskimalo pohrebisko V. Tvoria ho tri hroby
sucasné s prvou stavebnou etapou tabora. Pohrebisku VI zodpoveda zoskupenie asi 13 hrobov
najdenych severozapadne od tabora, na alebo v okoli Irkutskej ulice. Mohli by patrit
do neskororimskeho obdobia (Hlavenkova et al., 2015a, 140-143 s odkazmi na pouzité

referencie).

Skiimanym v ramci prace je pohrebisko II alen tie hroby, ktoré boli odkryté
pri vyskumoch v rokoch 1968-1973 a 1982. Systematicky vyskum na polohe viedla M.
Pichlerova zo Slovenského narodného muzea. Dohromady bolo odhalenych 256 hrobov,
z nich 242 hrobov zastupovalo dobu rimsku a 14 hrobov pochadzalo z inych obdobi praveku
a stredoveku (Pichlerova, 1981, 17). Pocas vyskumu biritualneho pohrebiska sa Ziarové hroby
¢islovali rimskymi ¢islami (v rade od 1) a inhumac¢né hroby nest oznacenie arabskymi ¢islami
(vrade od I). Vroku 1982 odkryla M. Pichlerova pri vyskume dvora detskych jasli
na Kovacsovej ulici ¢. 378 dalsi hrob, evidovany ako hrob XC/82 v stlade s povodnym
¢islovanim na pohrebisku (Pichlerova, 1983, 208).

Pohrebisko II (obr. 7) bolo najdené na dunovej vyvysenine dvihajicej sa do vysky 3-3,5
m nad okolity terén (Pichlerova, 1981, 15). Pre zdoraznenie afili4cie sa v praci vyuziva ndzov
Gerulata II. Predpoklada sa, Ze na pohrebisku pochovavalo skor civilné obyvatelstvo, 1 ked’
nemozno jednoznacne vylucit' i pritomnost’ vojakov. V&cSinu z najdenych hrobov tvoria
ziarové pohreby (n=164 hrobov), znich najpocetnejSie boli jamové, nasledovali urnové
a pre rimske prostredie priznacné hroby typu bustum, t. j. kremdacie priamo v hrobovej jame.
Stucasne so zZiarovym ritom sa uplatioval i druhy sposob pochovavania, inhumacia (n=79
hrobov). Inhumaéné hroby mali spravidla obdiZnikovy tvar so zaoblenymi hranami, no
vyskytovala sa ineobyCajna uprava hrobov v podobe hrobu s vyklenkom (hrob XXVIII),
Sachtového (hrob XLVIII), tehlového hrobu (hrob LIII), hrobu s tehlovou strieSkou (hrob
XIII) alebo kamefimi v zasype nad kostrou (hrob VII). Hibka hrobovej jamy sa pohybovala
v rozmedzi 80-200 cm. Kostry lezali zvyCajne vystreté na chrbte. Orientdcia kostier nebola
jednotnd, prevladalo uloZenie hlavy na JV. Jednotlivé ziarové a inhumacéné hroby obsahovali
rozliéné prilohy ako terra sigillata, keramiku, spony, ozdoby, bronzové nadoby, sklo, mince
alebo kahance. V niektorych inhumacénych hroboch vSak hrobovy inventar absentoval
(Pichlerova a Stloukal, 1977, 30; 1981, 186-189; Pichlerova, 1981, 21-22, 24-29; Hlavenkova
a Smrcka, 2014, 70).
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Obrazok 7. Rusovce (okres Bratislava V). Plan rimskeho pohrebiska Gerulata 11

1 — ziarové hroby, 2 — inhumacné hroby (Pichlerova a Stloukal, 1981, 185; upravené)

Osteologicky material z celého pohrebiska

Zhodnotil 69 kostier, ktoré¢ boli vyzdvihnuté

I antropologicky wvySetril M. Stloukal.
z 82 hrobov prisudenych dobe rimske;j

(Pichlerova a Stloukal, 1977, 34). Archeologické vyhodnotenie pohrebiska ich pocet i vyber

korigovalo (Pichlerovéd, 1981). Revizia pracovala so 66 kostrami (priloha 1). V sulade

s povodnou analyzou sa revizia nezaoberala hrobmi IX, XIX, XXI, XXIII, XXIV, XXXIV,
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LIX a LXXII. Hroby XXIX, XXXVI, XLI a LXXIX, ktoré boli neskor zaradené do inych
obdobi, boli z revizie taktiez vylucené. Nepodarilo sa dohl'adat’ dve kostry z hrobu LXXXIV
[bez inv. ¢.], ktoré podla urcenia mali patrit’ adultnym jedincom (Pichlerova a Stloukal, 1977,
33). Pohlavie a vek jedinca z hrobu XC/82 urcil M. Stloukal (1983). L. Vyhnanek posudil

kostry z oboch vyskumov po patologickej stranke.

Pomery stopovych prvkov Sr a Zn, zistované u jedincov z inhumacénych hrobov (n=31),
naznacili, ze paleodiétu rimskej komunity pochovanej na pohrebisku II charakterizoval vyssi
podiel misitych komponentov (Zn: 215 pg/g, Sr: 185 pg/g) (Smrcka et al., 1988, 52; Smrcka,
2005, 146). Zda sa, ze stravu s vyS$§im obsahom Zn konzumovali prevazne deti (229 pg/g),
u dospelych st hodnoty medzi muzmi a zenami takmer totozné (221:220 ug/g). Prevaha Sr,
pochéadzajuceho z rastlinnej stravy, sa naproti tomu zaznamenala u dospelych Zien (Smrcka et
al., 1988, 46). Z d’alsich stopovych prvkov sa analyzovala tiez pritomnost’ Pb vo femuroch.
Koncentracia Pb v tejto komunite sa pohybovala na urovni 18 pg, zvlast vysoké hodnoty Pb
presahujtiica 50 pg boli namerané u dietata vo veku 10-14 rokov z hrobu LXIV [P7A 7470]
a 40-59-ro¢nej zeny z hrobu XX [P7A 7430] (Smrcka et al., 1988, 53; Smrcka, 2005, 88).

3.6 Sladkovicovo

Nalezisko z doby rimskej, zahffiajuce jednu kvadsku osadu a dve pohrebiskd, sa naslo
v katastri obce Sladkovi¢ovo, okres Galanta, na juhozédpadnom Slovensku. Je vzdialené asi
5,7 km juhovychodne od pohrebiska v Abrahame a 15 km vychodne od pohrebiska z doby
rimskej v Kostolnej pri Dunaji. VSetky tri naleziskd patria medzi najvyznamnejsie lokality
na Slovensku. V 1. storo¢i n. 1. tvorili sucast’ kvadskej sidelnej aglomeracie, ktora sa
nachadzala na centrdlnom izemi Vanniovho kralovstva (regnum Vannianum) (roky 19/20-50

n. l.) (Kolnik a Stloukal, 1976, 95, 98; Kolnik, 1971, 520, 522).

Stopy osady sa zachytili prieskumom zdpadne od obce, v polohe Maly Diosek.
Rozkladala sa na juznom svahu nizkej piesocnej duny asi 200 m pred Zeleznicnym nadjazdom
napravo od cesty na Senec. Datovana je keramickym materidlom do mladSej doby rimskej
s poc¢iatkami osidlenia zrejme uZz na konci starSej doby rimskej (Turcan, 1981, 321).

Pohrebiskd boli preskimané pocas zachranného vyskumu v rokoch 1966-1967, ktory
vyvolala vystavba cestného tseku $tatnej cesty. Pohrebisko I sa odkrylo na zapad od obce,
v polohe Nov¢ diely. Lezalo na vychodnom svahu vyvySeniny tiahnucej sa v smere SZ-JV.

VyvySenina je suCastou sprasového ostrova vytvoreného meandrovanim Dudvéahu a Ciernej
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vody. Pohrebisko II bolo lokalizované¢ zhruba 500 m severovychodne od pohrebiska I,
v polohe Za mostom. Vyskum realizoval T. Kolnik z Archeologického ustavu Slovenskej
akadémie vied. Podmienky pre vyskum ani dokumentaciu hrobov neboli vel'mi priaznivé.
Zachranenych bolo dovedna 86 hrobov na pohrebisku I a jeden inhumacény hrob z mladsej

doby rimskej na pohrebisku II (Kolnik a Stloukal, 1976, 95; Kolnik, 1980, 126-128, 163).

Praca sa vSak zameriava na pohrebisko I (obr. 8). Zachovany pocet hrobov (n=86)
predstavuje torzo pdvodného pohrebiska datovaného do 1. storoia a prvej polovice 2.
storocia n. 1. (Kolnik a Stloukal, 1976, 98). Zna¢né mnozstvo hrobov zni¢ili zemné prace, iné
hroby porusila dlhodoba intenzivna kultivacia pddy na polohe. Odhadom sa na pohrebisku
mohlo vyskytovat’ az 250-300 hrobov. Na pohrebisku dominovali Ziarové hroby (n=80
hrobov) a vSetky, aZ na jeden otazny jamovy hrob (hrob 20), zastupovali urnové pohreby.
Inhumacéné hroby (n=6 hrobov) (hroby 27, 28, 31, 39, 40 a4l1) boli zdruzené v dvoch
skupinach navzdjom vzdialenych 25-30 m. T. Kolnik ich prisudzuje dvom rodindm. V jedne;j
skupine mali pochovani jedinci prilozené nadoby typologicky podobné keramike przeworske;j
kultarnej oblasti. Jej vyskyt by mohol svedc¢it’ o ich odlisnej etnickej identite (hroby 27 a 28).
Inventar hrobov na pohrebisku bol bohaty na rimske importy keramiky a bronzovych nadob
(vedra, cednikové garnitiry, panvice). Nasli sa tiez zbrane a sucasti bojovnickej vystroje,
nalezy typické pre Zenské hroby, noze, spony ¢i germanska keramika vyhotovena v ruke

(Kolnik a Stloukal, 1976, 95-98; Kolnik, 1980).
Celé pohrebisko I antropologicky vyhodnotil M. Stloukal (Kolnik a Stloukal, 1976).

Podarilo sa urcit’ 54 ziarovo a 6 inhumacne pochovanych jedincov. Patologicky osteologicky
materidl posudil L. Vyhnanek. K revizii bolo k dispozicii vSetkych 6 kostrovych pozostatkov
z inhumacnych hrobov, 5 dospelych jedincov a1 dieta (priloha 1). Pohrebisko II nebolo
dohl'adané. Pozostatky zrejme Zeny blizSie neuréeného veku by mali byt spolu s ndlezmi
ulozené v Archeologickom ustave Slovenskej akadémie vied pod inventarnym c¢islom 127/66

(Kolnik, 1980, 163).

Analyza pomerov stopovych prvkov Sr a Zn vykonana u jedincov z inhumacnych hrobov
(n=6) indikovala, ze v paleodiéte skupiny prevazovali zloZky obsahujiuce vysoké hodnoty Zn,
vratane zivo¢iSnych proteinov (Zn: 311 pg/g, Sr: 203 ng/g), a to ako u dospelych muzov, tak
1zien (pomer 305:290 npg/g) (Smrcka et al., 1988, 43, 50; Smrcka, 2005, 146). Podiel
rastlinnych komponentov v strave bol naproti tomu u oboch pohlaviach vyrazne niz§i (Smrcka
et al., 1988, 43, 50). Smrcka et al. (1988, 50) nevylucujl, Zze prevaha misitych komponentov

u tejto pravdepodobne etnicky odliSnej skupiny mohla suvisiet’ s chovom dobytka, ktory tvoril
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primarny zdroj potravy Germénov. Zo stopovych prvkov bolo tiez sledované Pb vo femuroch,

jeho hodnoty sa ale pohybovali len na urovni 6 pg (Smrcka, 2005, 88).
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Obrazok 8. Sladkovic¢ovo (okres Galanta). Plan germanskeho pohrebiska

1 — ziarové hroby, 2 — inhumac¢né hroby, 3 — presné lokalizacia nezaru¢ena (Kolnik a Stloukal, 1976, 96, obr. 1; Kolnik,
1980, 129, Abb. 7; upravené)
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4 Metody

4.1 Metody urcovania pohlavia a veku

Pohlavnd a vekova diagnosticka charakteristika kostrovych pozostatkov je zalozena
na Sirokom spektre pouzitych Standardnych antropologickych metod. Zakladom su hodnotenia
star§ieho rimskeho a germanskeho materidlu, Gerpané priamo z pévodnych pramenov (Ery,
1973; Kolnik a Stloukal, 1974; 1976; Pichlerova a Stloukal, 1977; Stloukal et al., 1974;
Stloukal, 1983), asucasne vyuziva inajnovSie odhady vykonané viacerymi pracovnikmi

pre novoobjavené sarmatské subory.

Spol'ahlivost’ odhadov pohlavia nedospelych jedincov sprevadzaji znaéné pochybnosti
apreto sa urovanie uskutoctiovalo vynimocne, za pritomnosti jednoznaéného hrobového
inventara a dostatoéne vyvinutych morfoskopickych znakov. Uspesnost’ odhadov pohlavia
u deti mladsich ako 15 rokov dosiahla priblizne 1 % analyzovanych nedospelych (1/99),
v doplnenom subore sa podiel pohybuje iba na 2,3 % (4/177 deti). Pohlavie dospelych bolo
priméarne hodnotené na zdklade metddy Acsadi a Nemeskéri (1970) pre sexualne diagnostické
znaky na lebke, mandibule a panve. Sti¢asne boli zvazené odportiéania i inych autorov (Ery et
al., 1963; Ferembach et al., 1979) pre makroskopické hodnotenie dimorfnych indikatorov na
tychto kostiach. U ziarovo pochovanych jedincoch, ktori st stcastou komplementarnej
paleodemografickej rekonstrukcie, odhady pohlavia zohladiujti 1indikativhu hrobovu

vybavu.

Jednotna schéma vekového zloZenia bola prijatd pre vSetky skimané lokality. Kostrové
populdcie boli rozdelené na dve vekové skupiny — nedospelll adospelu, ktoré tvoria
nasledovné vekové kategorie: nedospelej vekovej skupine prinalezia Styri skupiny, rozdelené
po jedno- a patrocnych intervaloch na circumnatale (deti do 1 roku), infans I (1-4 roky),
infans I/Il (5-9 rokov) ainfans II (10-14 rokov), Styri skupiny su taktiez vyhradené
pre dospelu vekovu skupinu, jedna pétrocna skupina [juvenis (15-19 rokov)] atri po
dvadsatro¢nych intervaloch, reflektujucich limitujuce moznosti odhadov veku pri Ziarovom
sposobe pochovavania [adultus (20-39 rokov), maturus (40-59 rokov) a senilis (60-79

rokov)].

SirSie stanovené (prechodné) vekové rozhrania som v zéavislosti od veku jedinca
upravovala zavedenim optimalnej hranice kategorizacie veku. Uplatneny bol princip, podl'a

ktorého v ramci prerozdelenia jedincov bola polovica z kazdej skupiny priradend do nizSej
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apolovica do vysSej vekovej kategorie. Pri neparnom pocte jedincov sa u nedospelych
uprednostnila nizSia vekova kategoria au dospelych naopak vysSia, Co suvisi
so skuto¢nostou, ze vek nedospelych sa nadhodnocuje, kym vek starSich dospelych sa

podhodnocuje (Seféakova et al., 2009, 88).

Klasifikdcia veku nedospelych sa riadila mnohymi kritériami. Zakladom vekovej
diagnozy udeti boli metdody hodnotiace stupenn zaloZenia a prerezdvania zubov, ktoré
vypracovali Ubelaker (1989) a Schour a Massler (1941). Z d’alSich diagnostickych kritérii boli
u nedospelych preferované maximélna dizka diafyz dlhych kosti (Stloukal a Hanakova, 1978;
Bernert et al., 2007), prirastanie epifyz dlhych kosti (Johnston, 1961) a stupeni osifikacie
lupienkov a lebecnych §vov (Schinz et al., 1952). K ur¢ovaniu veku dospelych sa pristupovalo
komplexne, podl'a odportcani Acsadi a Nemeskéri (1970) a podporené d’alsimi metddami
(Nemeskéri et al., 1960; Ferembach et al., 1979). Okrem toho sa vekova diagnéza u dospelych
odvodzovala zo stupiia ektokranidlnej obliteracie Svov (Meindl a Lovejoy, 1985), zmien na
hlavici, hrbol'éeku a tele rebier (Iscan et al., 1984; 1985) a morfologickych zmien na os pubis

ako pomocnych kritérii (Todd, 1920; Nemeskéri et al., 1960).

4.2 Paleodemograficka analyza

Konvencné demografické parametre st zhrnuté v umrtnostnych tabulkach, zostavenych
podla metddy Acsadi a Nemeskéri (1970) a vyhotovené len pre dostatocne velké komplexy.
Statisticky vyjadrena mortalita v tabul’kdch zachovava obe nevyhnutné kritéria platiace pre
minulé populécie: prvym predpokladom je redlnost’ vekovej Struktiry a druhym, ze populacia
je stacionarna (Stloukal, 1999, 360). Skresleniam malo predist zUZenie rozsahu skupiny
hodnotenych parametrov, z ktorych blizSie analyzované su pocetnost’ (Dx), pravdepodobnost’
Gmrtia (qy), stredna dizka Zivota (eo) a frekvencie jedincov (1y).

Zhodnotenie parametrov ma umoznit komplexna demografickad rekonsStrukcia, snaziaca
sa integrovat’ vSetkych jedincov (ziarovo i1inhumacne) pochovanych na danych lokalitach
do umrtnostnych tabuliek. Primarnym zdmerom rekonstrukcie je zmiernit’ skreslenia, ktoré by
vzisli z analyzy skimanych kostrovych stborov. Kostrovy materiadl vic¢Sinou nezodpoveda
celkovému poctu jednotlivcov pochovanych na lokalite (sidlisko, pohrebiskd) pocas celej
doby jej trvania, a teda tato praca vedome nepracuje s kompletnym suborom. Je to spdsobené
jednak stavom vyskumu jednotlivych lokalit, zni¢enim niektorych hrobov, no najvicsie

diskrepancie sposobuje nejednotny pohrebny ritus. Na rozsiahlych pohrebiskach GS a RS
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nepokryva reprezentativna vzorka populaciu ako celok, ale iba z chronologického hl'adiska
vymedzenu cast’ danej populécie. Idedlne rieSenie, skompletizovat' chybajuce informacie
ku kostrovej populécii, aby maximalne reprezentovala biologicku populdciu, nebolo pri
neskororimskej nekropole v Sopianae kapacitne mozné a preto sa paleodemografia zaobera
len populaciou pochovanou na skumanych polohach, vratane pohrebov, ktoré nemuseli byt’
z r6znych dévodov zaradené do analyzovaného stiboru. Tyka sa to jedincov z polohy Apéca
utca 8 (hroby G10, G27, G30A, G30B, G31 a G32), ktori boli uréeni K. Ery (1973), z polohy
Szent Istvan tér 12 a Apaca utca 14 boli zohl'adneni dvaja jedinci z hrobu L37 (Fiilep, 1984,
108, 178). V pripade rimskych pohrebisk v Gerulate bol tento problém oSetreny v osobitnom
prispevku (Hlavenkova et al., 2015a), no pre rekonstrukciu umrtnostného profilu RS boli
vybrani len jedinci, ku ktorym boli k dispozicii zdkladné demografické parametre. Podmienky
spiflali inhumaéné hroby pohrebiska I (Kuhajdova, 1980b; Seféakova, 1993; 1996),
inhumacény hrob LXXXIV a ziarové hroby pohrebiska II (Pichlerova a Stloukal, 1977; 1981;
Stloukal, 1983), niektoré inhumacné hroby patriace pohrebisku III (Kuhajdova, 1980a;
Schmidtova, 2010) a pohrebisku IV (Vondrakova, 1990) a jeden izolovany hrob, ktory bol
objaveny v priestore rimskeho pribytku (Kraskovska, 1973). Podobny postup som zvolila aj
pri pohrebiskdch GS s nejednotnym pohrebnym ritom a doplnila tak paleodemografiu
skimanej série o ziarovo pochovanych jedincov z Abrahamu a Sladkovicova disponujucimi

antropologickym ur¢enim pohlavia a veku (Kolnik a Stloukal, 1974; 1976).

PodrobnejSia rekonStrukcia je podmienena absenciou systematickych nepresnosti
aztohto dovodu sa odpori¢a vyvarovat sa pokusov o demografickli analyzu pri
nevyhovujucich populaénych stiboroch. Na druhej strane, niektoré Statistické nastroje st
nastavené tak, aby upravovali existujlice nepresnosti povodnych udajov. Je vSak potrebné
hned’ zdoraznit’, Ze pouzitie korekénych metdd za predostretych okolnosti mozno povazovat
za doplnenie obrazu populacnej Struktary ziskaného z timrtnostnych tabuliek nez za presny

ukazovatel’.

Na priamu korekciu nameranych udajov boli aplikované dve metddy. Juvenilny index,
vypocitany ako pomer poctu jedincov, ktori zomreli medzi 5. a 14. rokom Zivota a poctu
mitvych po 20. roku (Ds.14/D20-w), umoznuje odhadnut hodnoty uréitych parametrov (eo —
stredna dizka Zivota, 1qo — pravdepodobnost imrtia medzi narodenim a 1. rokom, sqo —
pravdepodobnost’ umrtia medzi narodenim a 5. rokom) odstranenim skresleni, sposobenych
podhodnotenym zastapenim nedospelych jedincov v sériach (Alesan et al., 1999, 289;

Bocquet, 1979; Bocquet a Masset, 1977; Bocquet-Appel a Masset, 1996). Druhti metédu
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predstavuju matematické hazardné modely, ktoré naopak dokézu urcit hodnoverné odhady
umrtnosti pre vsetky vekové kategoérie vratane pripadov, kedy nie je mozné stanovit
presnejSie odhady (Gage, 1988; 1989; 1990). Demografick¢é udaje boli urovndvané
a vylepSované prostrednictvom Silerovho konkurenéného modelu (Siler, 1979; 1983),
osvedCené¢ho pre l'udské i zvieracie populacie, pre ktoré bol zarovenn navrhnuty. NajvicSou
vyhodou Silerovho modelu vsak je, ze oproti umrtnostnym tabulkam nezavadza ziadny
Specialny vekovy model mortality (Nagaoka et al., 2006, 3). Vypocet sa riadil podl'a vzorca:
my = a; + exp(—b;x) + a, + az exp(bzx)

kde my je hazardna funkcia pre paleodemograficku rekonstrukciu, pozostavajliica
z troch aditivnych komponentov: prvy komponent predstavuje rychly pokles mortality pocas
prvych rokov Zivota (a; — sila imrtnosti vychadzajlica z nezrelosti v momente narodenia, by —
miera poklesu predCasnej Umrtnosti s oh'adom na vek), druhy komponent (a,) je sila
umrtnosti, ktord je konStantnd s ohladom na vek, a treti komponent vylepSuje umrtnostné
odhady starSich vekovych kategoérii (a3 — sila umrtnosti vychddzajica zo starnutia v momente
narodenia, b; — miera ndrastu Umrtnosti s ohladom na vek) (Nagaoka et al., 2006, 3-4).
Odhad parametrov bol realizovany v jazyku R s vyuZitim kniZnice MortalityLaws. Pre GS
bola pouzitd optimaliza¢na funkcia (metoda) LF2, pre RS LF1 a pre SS poissonL. Vypocty

pre korekciu a rekonstrukciu dat realizovala spolo¢nost ACREA SR, s.r.o.

4.3 Paleopatologické hodnotenie

Zachovany osteologicky material bol posudzovany makroskopicky. Kritérid a metody
usmeriiujuce diagnézu a vyhodnotenie 1ézii boli prevzaté z viacerych pramenov a sl osobitne
opisané v ramci individudlnych kapitol venujlicich sa ochoreniam. Zistené ochorenia boli
klasifikované podl'a systému, ktory preferovali Horackova et al. (2004); jeho pripadné Gpravy
a doplnenia boli inSpirované triedenim chorobnych procesov, ktoré uplatnili hlavné referencné
(napr. Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998; Ortner a Putschar, 1981; Waldron, 2009;

Barnes, 2012) alebo iné pouzité zdroje.

Diagnéza zohladnovala vysledky, ktoré k niektorym pripadom poskytli lekarske
zobrazovacie techniky. CT snimky patologickych nalezov z Ciech vyhotovilo Centralni
pracovisté Radiodiagnostickej kliniky 1. LF UK a VFN v Prahe pod vedenim J. Hofej$a, RTG
snimky chorobnych nalezov na kostrdch deponovanych v Mad’arsku zabezpecil G. Nagy
posobiaci na oddeleni Rontgen diagnostics v Lanc Street Outpatient Polyclinics v Pécsi.
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Biomolekularnu analyzu vzoriek z dvoch pripadov sa laskavo podujal vykonat’ R. Pinhasi

z Universitat Wien, Rakusko.

Pri makroskopickom sktimani kostrového materidlu zo sarmatskych hrobov som tuzko
spolupracovala s A. Marcsik (Szegedi Tudomanyegyetem), ato v pripade ludskych
kostrovych pozostatkov z Nyiregyhdzy, a T. Hajdu (Eotvés Lorand Tudomanyegyetem,
Budapest) v pripade kostrovych pozostatkov z lokality Ecser 6. Spolo¢ny vyskum umoznoval
priamu konzultadciu pozorovanych 1ézii. K materidlu z ostatnych lokalit som vyuzila starSie

uréenia chorobnych zmien, ktoré boli pri paleopatologickej revizii materialu revidované.

4.4 Metody Statistickej analyzy

Frekvencie chorobného stavu boli pocitané pre postihnutych jedincov i elementy, t.].
hrub4 a &ista miera prevalencii (Connell et al., 2012, 22). Cist4 miera prevalencii je vyjadrena
vzorcom:

p= Z—Z x 100
kde p oznaCuje Cisti mieru prevalencie (%), n, je poCet kosti / kibovych ploch,
na ktorych bola 1ézia zaznamenana, n, je celkovy podet analyzovanych kosti / kibovych ploch

v subore.

Statisticky boli paleopatologické data vyhodnocované prostrednictvom portalu Social
Science Statistics (www.socscistatistics.com), vynimo¢ne IBM SPSS Statistics (vypocty
dodala ACREA SR, s.r.0.) alebo v programe Microsoft Excel. Statistické testy vybrané pre
analyzu zahfiali Chi-kvadrdat test nezavislosti (y*), uplatneny pri porovnavani nezavislych
premennych vacSich ako 5, a Fisherov exaktny test (FET), ktory bol uprednostneny
pri komparacii mens$ich vzoriek. Hladina vyznamnosti (p) pri oboch testoch bola stanovena

na 0,05.
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5 Vysledky

Prezentacia vysledkov kvantitativnej a Statistickej analyzy je rozdelena na dve zakladné
Casti, a to na paleodemografiu a paleopatoldgiu. Vstupné data poskytol osteologicky material
patriaci trom séridm (GS, RS a SS).

Paleodemograficka Cast’ sa zaobera rekonstrukciou populaénych profilov a umrtnostnych
trendov skimanych kultarnych entit. Struktiru analyzovaného stiiboru zachytava v prehladoch
distribucie pohlavia aveku pri kazdej kostrovej sérii, no entity vyhodnocuje v SirSom
kontexte, opierajuc sa pri tom o vSetkych jedincoch pochovanych na vybranych lokalitach.
Sir§ia popula¢na rekonstrukcia (N=749 jedincov) sa snaZi predstavit menej skreslené
demografické parametre (priemerna stredna dizka Zivota (eo), pravdepodobnost’ imrtia (qx)
a pocet dozivajucich (Ix)), ktoré mozno uplatnit’ i na skimané osteologické subory.

Paleopatologické cast’ sa zaobera chorobami a chorobnymi procesmi, ktoré sa vyskytli
v analyzovanom subore. Poznatky su interpretované intrapopulacne, za ucelom nacrtnutia
profilu morbidity kostrovych sérii, ako i interpopulacne, determinujuc podobnosti a odliSnosti

porovnanim typov ochoreni.

Samotny analyzovany subor (n) disponuje 300 jedincami identifikovanymi celkovo v 242
hroboch so zachovanym kostrovym materidlom. Pre prvotné zhrnutie, sibor pozostava z 200
dospelych, 99 nedospelych (menej ako 15 rokov) ajedné¢ho vekovo ani pohlavne
nediagnostikovaného jedinca. Z hladiska pohlavia je v stibore zastupenych 90 dospelych
muzov a 85 dospelych zien, jeden urceny nedospely (1 dievéa) a 124 pohlavne nezaradenych
jedincov roznej vekovej kategérie (tabulky 1A, B). Prerozdelené podla kultirnej identity,
zo skimaného suboru patrilo 39 hrobov (40 jedincov) germanskej sérii, 162 hrobov (217

jedincov) bolo rimskych a 41 hrobov (43 jedincov) pochddzalo zo sarmatského prostredia.
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Tabul’ka 1. Distribucia jedincov podl'a vekovej skupiny a pohlavia

A) sitbor GS RS SS celkom
muzi Zeny ind muzi Zeny ind muzi zeny ind p/n %
nedospeli - - 5 - 1 86 - - 7 99/300 33,0%
dospeli 14 18 3 54 55 21 22 12 1 200/300 66,7%
% 40,0% 51,4% 8,6% 41,5% 42,3% 16,2% 62,9% 34,3% 2,9% - -
neurceni - - - - - - - - 1 1/300 0,3%
B) rekonstrukcia Gs RS S5 celkom
muzi zeny ind muzi zeny ind muzi zeny ind P/N %
nedospeli 1 - 56 - 3 110 - - 7 177/749 23,6%
dospeli 38 70 114 126 89 74 22 12 1 546/749 72,9%
% 17,1% 30,6% 51,4% 43,6% 30,8% 25,6% 62,9% 34,3% 2,9% - -
neurceni - - 1 - - 24 - - 1 26/749 3,5%

ind — pohlavie blizsie neurcené (indiferentni); p / P — pocet jedincov; n — skimany subor (celkom); N — populac¢na rekonstrukcia (celkom)
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5.1 Paleodemografia

5.1.1 Umrtnostny profil germanskej série

GS tvori celkom 280 jedincov, vratane 222 dospelych, 57 nedospelych a 1 neuréeného
jedinca. RozloZenie jedincov podl'a veku zaznamenava pre jednotlivé pohrebiska tabulka 2,
kym tabulka 3 sumarizuje distribiciu pohlavia vsSetkych jedincov. Z porovnania kriviek
vyplyva, ze analyzovany subor reprezentuje len 14 % pochovanej populédcie. Populacné
premenné, odvodené z priestorového rozmiestnenia, umoznili vyjadrit’ v lokalnej mierke
hlavné trendy stvisiace s vnutornou Struktirou GS. Pomery nedospelych k dospelym
dosahuju vSeobecne nizke populaéné hodnoty, najvyssi pomer 31:100 bol zisteny na
pohrebisku v Abrahame, u ostatnych sa pohybuje v priemere 15,5 dietat’a na 100 dospelych.
Pomery poc¢tu muzov a Zien naznacuju prevahu zien v dospelej vekovej skupine s najmensou
odchylkou od normalneho rozsahu variability v pomere 89 muzov na 100 zien, zistenym na
pohrebisku v Abrahdme II. U biritudlnych pohrebisk su pomery muzského a zenského
pohlavia, reprezentujice 9- a 30-percentny podiel muzov, znacne ovplyvnené vysokym

poctom neurcenych dospelych.

Tabulka 2. Distribucia jedincov na pohrebiskich GS, podl'a veku

Abraham Abraham II Sladkovi¢ovo
n N n n N
do 1 roka 0 3 0 0 0
1-4 0 3 1 0 0
59 1 5 0 0 2
10-14 0 0 1 1 1
15-19 1 1 0 0 0
20-39 2 40 7 2 18
40-59 5 38 8 3 22
60-79 0 1 0 0 0
x-19 0 35 1 0 5
20-x 3 70 4 0 13
neurceni 0 0 0 0 1
celkom 12 196 22 6 62

n — skimany subor; N — popula¢na rekonstrukcia
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Tabul’ka 3. Distribucia jedincov na pohrebiskach GS, podla pohlavia

Abraham Abraham II Sladkovic¢ovo
n N n n N

dospeli

muzi 4 14 8 2 16

zeny 6 42 9 3 19

indiferentni 1 94 2 0 18
nedospeli

muzi 0 0 0 0 1

zeny 0 0 0 0

indiferentni 1 46 3 1 7
neurceni 0 0 0 0 1
celkom 12 196 22 6 62

n — skimany stbor; N — popula¢na rekonstrukcia

Sumarna umrtnostnd tabul'ka (tabul’ka 4) ukazuje distribuciu mortality celej GS. Skratené
umrtnostné tabulky (tabulka 5) boli zostavené pre jednotlivé pohrebiskd a vo vypoctoch
nezohladiiuji vekovo blizSie neurCenych jedincov. V pripade pohrebiska v Abrahame to
znamena, Ze namerané umrtnostné koeficienty, hoci sa vyrazne neliSia od sudobych
parametrov, nereprezentuju ani polovicu kostrovej populacie (91/196: 46,4 %) oproti obom
pohrebiskdm, kde percentudlne zastipenie jedincov v tabulkach presahuje 69 % a viac %.
Detska mortalita do 15 rokov je charakterizovana deficitom umrti vo vsetkych vekovych
intervaloch a poukazuje na pravdepodobny neredlny umrtnostny profil na germénskych
pohrebiskach s celkovou stratou iba 2,5 % jedincov mladsich ako 5 rokov Zivota? (7/280).
V dospelej vekovej skupine nie je pocet umrti, ktoré kulminovali vo veku 20-39 a 40-59
rokov, Statisticky nateraz vel'mi rozdielny, ale ak by sa naskytla moznost’ zjemnit’ citlivost’
vekovych kategorii a doplnit’ indiferentnych jedincov do tabuliek, ur€ité tmrtnostné trendy by
sa v populdcii mohli prejavit. Vysokého veku nad 60 rokov sa v GS dozival len nepatrny

pocet dospelych (1 jedinec).

2 Percentualny odhad berie ohlad na pritomnost diskriminaéného faktora v podobe vekovo indiferentnych jedincov
(41 nedospelych a 87 dospelych).

29



TabuPka 4. Umrtnostna tabul’ka GS, kombinovana pre obe pohlavia

x (vek)  interval Dx dx Ix qx Lx Tx eo(x)
do 1 roka 1 3 2,0 100,0 2,0 99,0 3661,3 36,6
1-4 4 4 2,6 98,0 2,7 96,7 3562,3 36,3
5-9 5 7 4,6 95,4 4,9 93,0 31755 333
10-14 5 2 1,3 90,7 1,5 90,1 2710,3 29,9
15-19 5 1 0,7 89,4 0,7 89,1 22599 25,3
20-39 20 65 43,0 88,7 48,5 67,2 1814,6 20,4
40-59 20 68 45,0 45,7 98,6 23,2 470,2 10,3
60-79 20 1 0,7 0,7 0,0 0,3 6,6 10,0
Spolu 151 100,0 0,0 0,0

Tabul’ka S. Skratené umrtnostné tabul’ky pre pohrebiskd GS, kombinované pre obe pohlavia

Abraham Abraham II Sladkovicovo

x (vek) N % eo(x) n % eo(x) N % eo(x)
do 1 roka 3 1,5 35,6 0 0,0 36,8 0 0,0 38,8
1-4 3 1,5 35,8 1 4,6 35,8 0 0,0 37,8
5-9 5 2,6 32,9 0 0,0 33,9 2 3,2 33,8
10-14 0 0,0 29,8 1 4,6 28,9 1 1,6 30,3
15-19 1 0,5 24,8 0 0,0 25,7 0 0,0 26,0
20-39 40 20,4 20,1 7 31,8 20,7 18 29,0 21,0
40-59 38 19,4 10,5 8 36,4 10,0 22 35,5 10,0
60-79 1 0,5 10,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Spolu 91/196 46,4 17/22 77,3 43/62 69,4

n — skimany subor; N — populacna rekonstrukcia; % — percentuélny podiel jedincov v ramci celej populacie

Priemerna stredna dizka Zivota pri narodeni (eo) bola pre GS vypocitana na 36,6 rokov,
u adultnych jedincoch, ktori dovfsili 15. rok Zivota, mohla byt nadej doZitia priblizne 40,3
rokov (e1s = 25,3). Tieto hodnoty naznacujii niz§iu mortalitu neZ by sa ocakavala v tomto
obdobi, kedy sa pre antickli populdciu univerzalne udavala hodnota ey v rozmedzi 20 az 30
rokov (Scheidel, 2007, 38; Acsadi a Nemeskéri, 1970, 215n). Stredna dizka zivota pri
narodeni vypocitana juvenilnym indexom bola odhadnuta na 45,4 rokov, hodnotu, ¢o vyrazne
kontrastuje sur¢enym vekovym rozhranim aje vrozpore snameranym parametrom
z tabul’ky. Odhady juvenilného indexu stcasne predpokladaji i vy$Siu mieru umrtnosti pre
parametre 1qo a sqo. Ziskané hodnoty dosahovali 15,2 % + 1,5 % u deti mladSich ako 1 rok

al9,5 % + 3,7 % udeti medzi narodenim a 5. rokom Zivota, dokladajic, Ze tabulky

podhodnotili mieru detskej umrtnosti.
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Sthrnom mozno skonstatovat, ze umrtnostny profil GS nekoreSponduje so vzorom
mortality typickym pre anticky, predindustridlnu spolo¢nost’, vyznacujuc sa minimalne dvomi
odlisnymi charakteristikami: nizkou detskou umrtnostou a vysokou nadejou dozitia.
Paleodemograficka rekonstrukcia ziskany obraz umrtnosti a dozitia vyrazne nemodifikovala.
Graf 1 znéazornuje Silerovu funkciu, ktord ale nezaznamenala ocCakavanu vyS$iu miery
umrtnosti medzi narodenim a 20. rokom zivota. Na grafe 2, ktory umoziiuje povodnu,
deformovanu krivku dozitia (Ix) porovnat’ s krivkou, zavedenou Silerovou funkciou, je pokles
upravenej krivky medzi 1. a 20. rokom plynulejsi, no vysSiu mieru umrtnosti od narodenia

po 15. rok zivota nezachytava.
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Graf 1. Silerova hazardna funkcia pre paleodemograficku Graf 2. Povodnd a upravena krivka dozitia pre GS
rekonsStrukciu GS

5.1.2 Umrtnostny profil rimskej série

RS zahfna realne 426 antropologicky vyhodnotenych jedincov, vratane 289 dospelych,
113 nedospelych a 24 indiferentnych jedincov. Rozlozenie jedincov podl'a veku zaznamenava
pre jednotlivé pohrebiska tabulka 6, kym tabulka 7 sumarizuje distribiciu pohlavia vSetkych
jedincov. Z grafického porovnania vyplyva, ze analyzovany subor tvori okolo 50 % tejto
reprezentativne] vzorky. RS nebola z hl'adiska kompozicie vSeobecne uniformna. Vekovo
Specificka intrapopulacnd varidcia sa v Gerulate prejavila nizkou hodnotou nameraného
pomeru nedospelych k dospelym (7:100), naopak na nekropole v Sopianae pomer vypoveda
o relativne vyrovnanom podiele oboch vekovych skupin (77 nedospelych na 100 dospelych).
Pomer poc¢tu muzov a zien naznacuje prevahu zien v mestskom prostredi (Sopianae) s iba 37-

percentnym zastipenim muzov’. Vo vojenskom prostredi sa v dospelej vekovej skupine

3 Nizke zastipenie muZov v Sopianae nie je podla K. Ery (1989, 277) mozné uspokojivo vysvetlit, kedze ich vekova
distribcia je relativne vyrovnand. Vojnové straty sa vSak na rozdiel od iného rimskeho mesta, Gorsium (Técs),
nepredpokladaju.
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Gerulaty zistila markantnd dominancia muzov, no pri vysokom pocte neurcenych dospelych

mozno ocakavat’ dodato¢né odchylky v pomere pohlavi.

Tabul’ka 6. Distribucia jedincov na pohrebiskach RS, podla veku

Gerulata Sopianae
n N n N
do 1 roka 3 4 15 15
1-4 5 8 34 34
5-9 4 7 8 10
10-14 9 14 5 5
15-19 7 11 4
20-39 21 59 14 15
40-59 10 41 39 42
60-79 0 6 7 7
x-19 0 11 4 5
20-x 7 82 21 22
neurceni 0 24 0 0
celkom 66 267 151 159

n — skiimany stubor; N — populac¢na rekonstrukcia

Tabul’ka 7. Distribucia jedincov na pohrebiskach RS, podla pohlavia

Gerulata Sopianae
n N n N

dospeli

muzi 21 92 33 34

zeny 9 39 46 50

indiferentni 15 68 6 6
nedospeli

muzi 0 0

zeny 1 1

indiferentni 21 42 65 68
neurceni 0 24 0 0
celkom 66 267 151 159

n — skiimany stbor; N — populacna rekonstrukcia

Sumarna timrtnostna tabul’ka (tabul’ka 8) ukazuje distribiiciu mortality celej RS, zatial’ ¢o

pre jednotlivé pohrebiska boli zostavené jej skratené verzie (tabulka 9), percentudlne

zastupujuce zhruba 56 az 83 9% jedincov. Paralelné porovnanie parametrov odhalilo
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nejednotny vzor umrtnosti RS, vychadzajici z jej odliSného priebehu na oboch lokalitach.
Vysokou detskou mortalitou do 15 rokov sa vyznacuje nekropola v Sopianae, kde
najvyssiemu riziku imrtia boli vystaveni novorodenci (9 %) a najma najmensie deti vo veku
1-4 rokov (21 %). V Gerulate s takmer absentujicou vekovou skupinou deti predstavuje
umrtnost’ len pre tieto kategérie dohromady necelych 5 %. Pravdepodobnost’ tmrtia qx
nedospelych mierne narasta az vo veku 10-14 rokov, o je vekova kategoria, kedy pocet umrti
umrtnost’ vyvrcholila vo veku 40-59 rokov v Sopianae a 20-39 rokov v Gerulate. Vysokého

veku nad 60 rokov sa v RS vSeobecne dozivalo malo dospelych.

Tabulka 8. Umrtnostna tabul’ka pre RS, kombinovana pre obe pohlavia

x (vek)  interval Dx dx Ix qx Lx Tx eo(x)
do 1 roka 1 19 6,7 100,0 6,7 96,6 2852,1 28,5
1-4 4 42 14,9 93,3 16,0 85,8 2755,5 29,5
5-9 5 17 6,0 78,4 7,7 75,4 2412,2 30,8
10-14 5 19 6,7 72,3 9,3 69,0 2035,5 28,1
15-19 5 15 5,3 65,6 8,1 62,9 1690,6 25,8
20-39 20 74 26,2 60,3 43,5 47,2 1375,9 22,8
40-59 20 83 29,4 34,0 86,5 19,3 432.,6 12,7
60-79 20 13 4,6 4,6 100,0 2,3 46,1 10,0
Spolu 282 100,0 0,0 0,0

Tabul’ka 9. Skratené umrtnostné tabul’ky pre pohrebiska RS, kombinované pre obe pohlavia

Gerulata Sopianae

x (vek) N % eo(x) N % eo(x)
do 1 roka 4 1,5 31,2 15 9,4 25,4
1-4 8 3,0 31,1 34 21,4 27,6
5-9 7 2,6 28,8 10 6,3 34,1
10-14 14 5,2 252 5 3,1 33,5
15-19 11 4,1 22,9 4 2,5 30,7
20-39 59 22,1 20,0 15 9,4 27,5
40-59 41 15,4 12,6 42 26,4 12,9
60-79 6 2,3 10,0 7 4,4 10,0
Spolu 150/267 56,2 132/159 83,0

N — popula¢na rekonstrukcia; % — percentudlny podiel jedincov v rdmci celej populacie

Priemerna stredna diZka Zivota pri narodeni (eo) bola pre RS odhadnuté na 28,5 rokov,

u adulnych jedincov, ktori dovfsili 15. rok Zivota, mohla byt’ nddej dozitia okolo 40 rokov (e1s
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= 25,8). Analyzou juvenilného indexu bola stredna dizka Zivota pri narodeni odhadnuta na
23,6 rokov, naznacujuc tak o¢akavanu vyssiu mortalitu a niz§iu nadej dozitia, ktora definovala
antické populacie (Scheidel, 2007, 38-39). Pomerne dobru zhodu s nameranym parametrom eo
zo Sopianae vykazuje samostatny odhad juvenilného indexu (eo = 21,9), ¢o doklada, ze
hodnota strednej dizky Zivota v tabulke nie je extrémne zavadzajica. Odhady juvenilného
indexu sucasne predpokladaji i vSeobecne vysSiu mieru umrtnosti pre deti medzi narodenim
a 5. rokom. Hodnoty ziskané pre 1qo a sqo dosahovali 28,4 % + 1,5 % a 45,7 % + 3,7 %.
V pripade mestskej komunity upravené udaje 1 napriek vyssiemu zastipeniu deti naznacili, ze
umrtnost’ najmensich deti do 1 roka (29,4 % + 1,5 % oproti 11,4 %) u mladSich deti (48 % =
3,7 % oproti 37,1 %) je stale podhodnotena.

Sthrnom moZzno skonStatovat’, Ze RS vystihuje znacna variabilita vo vztahu k vzorom
umrtnosti skimanych komunit. Z nich jedine umrtnostny profil zo Sopianae vykazuje
relativnu zhodu s demografickym rezimom antickej, predindustridlnej spolo¢nosti, ktora
zdoraznila i paleodemografickd rekonstrukcia umrtnostného profilu RS (graf 3) v otdzkach
nadeje dozitia ¢i vysSej detskej mortality (na porovnanie: Hlavenkova et al., 2015a). Mieru
odchylok umoziuje zachytit' graf 4, porovnavajuci povodnt a upravenu krivku dozitia (Ix)
tak, ako ju zavadza Silerova funkcia, ktory indikoval nepatrne vysSiu mieru umrtnosti

jedincov medzi narodenim a 5. rokom Zivota.
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Graf 3. Silerova hazardna funkcia pre paleodemograficku

. . Graf 4. Povodna a upravena krivka dozitia pre RS
rekonstrukciu RS

5.1.3 Umrtnostny profil sarmatskej série

SS tvori 43 jedincov, vratane 34 dospelych, 8 nedospelych a 1 indiferentného jedinca.
Rozlozenie jedincov podla veku zaznamendva pre jednotlivé pohrebiskd tabulka 10, kym

tabulka 11 sumarizuje distribuciu pohlavia vSetkych jedincov. Populacné premenné,
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odvodené z priestorového rozmiestnenia, umoznili vyjadrit’ v lokdlnej mierke niektoré trendy
stvisiace s vnutornou Struktirou SS. Pomer nedospelych k dospelym dosahuje nizke hodnoty
na pohrebisku v Nyiregyhdze, kde na 100 dospelych pripadalo priblizne 17 deti, no mala
skupina pochovana v Ecseri 6 ma pomer takmer vyrovnany (75:100). Pomery muzského
a zenského pohlavia naznacuju prevahu muzov v dospelej vekovej skupine so 61-percentnym

podielom muzov v Nyiregyhdze a 75-percentnym podielom muzov v Ecseri 6.

Tabul’ka 10. Distribucia jedincov na lokalitach SS, podl'a veku

Ecser 6 Nyiregyhaza

n n
do 1 roka 0 0
1-4 2 2
5-9 1 0
10-14 0 2
15-19 0 2
20-39 1 12
40-59 3 10
60-79 0 0
x-19 0 0
20-x 0 7
neurceni 0 1
celkom 7 36

n — skimany stbor

Tabul’ka 11. Distribucia jedincov na lokalitach SS, podl'a pohlavia

Ecser 6 Nyiregyhaza
n n

dospeli

muzi 3 19

zeny 1 11

indiferentni 0 1
nedospeli

muzi 0 0

zeny 0 0

indiferentni 3 4
neurceni 0 1
celkom 7 36

n — skiimany stubor
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Sumarna umrtnostnd tabulka (tabulka 12) ukazuje distribuciu mortality celej SS,
percentudlne zastupujuca 81 % vSetkych jedincov. Skratena verzia (tabulka 13) uvadza
vekovo Specifické rozlozenie iba skupiny pochovanej v Nyiregyhaze. Detskd mortalita do 15
rokov je charakterizovana praktickou absenciou umrti vo vsSetkych vekovych intervaloch
a poukazuje na pravdepodobny neredlny umrtnostny profil na sarmatskych pohrebiskach.
Obzvlast zarazajucou je neexistencia podskupiny deti do jedného roka Zivota, pritom miera
perinatalnej a dojcenskej mortality by mala byt’ vyssia, ked’Ze 1 pocet deti bol z biologickych
dovodov vyssi (Alesan et al., 1999, 290). V dospelej vekovej skupine sa vyskytli dva vrcholy
umrtnosti, najskor vo veku 20-39 rokov a potom vo veku 40-59 rokov; ani na lokalnej irovni
nie je rozdiel v pocte imrti mladsich a starSich dospelych vel'mi vyznamny. Vysokého veku

nad 60 rokov sa v SS nedozil ani jeden jedinec.

TabuPka 12. Umrtnostna tabulka SS, kombinovana pre obe pohlavia

x (vek)  interval Dx dx Ix qx Lx Tx eop(x)
do 1 roka 1 0 0,0 100,0 0,0 100,0  3198,6 32,0
1-4 4 4 11,4 100,0 11,4 94,3 3098,6 31,0
5-9 5 1 2,9 88,6 3,2 87,1 2721,4 30,7
10-14 5 2 5,7 85,7 6,7 82,9 2285,7 26,7
15-19 5 2 5,7 80,0 7,1 77,1 1871,4 23,4
20-39 20 13 37,1 74,3 50,0 55,7 1485,7 20,0
40-59 20 13 37,1 37,1 100,0 18,6 3714 10,0
60-79 20 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spolu 35 100,0 0,0 0,0

Tabulka 13. Skratena imrtnostna tabul’ka pre Nyiregyhazu, kombinovana pre obe pohlavia

Nyiregyhaza

x (vek) n % eo(x)
do 1 roka 0 0,0 33,1
1-4 2 5,6 32,1
5-9 0 0,0 30,4
10-14 2 5,6 25,4
15-19 2 5,6 22,3
20-39 12 33,3 19,1
40-59 10 27,8 10,0
60-79 0 0,0 0,0

Spolu 28/36 77,8

n — skimany subor; % - percentualny podiel jedincov v ramci celej populécie
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Priemerna stredna diZka Zivota pri narodeni (eo) bola pre SS vypo¢itana na 32 rokov,
u adultnych jedincoch, ktori dovfsili 15. rok zivota, mohla byt nadej dozitia asi 38,4 rokov
(e15 = 23,4). Ide o pomerne vysSie hodnoty nez sa konvenc¢ne pripisuji antickym populaciam,
ktorych hodnota ey sa mohla pohybovat medzi 20 a 30 rokov (Scheidel, 2007, 38-39).
Analyzou juvenilného indexu bola stredna dika Zivota odhadnuta na 34,7 rokov, hodnotu
vyS$iu nez urcené vekové rozhranie a tiez v rozpore s nameranym parametrom z tabulky.
Pri¢inou su odhady juvenilného indexu, ktoré sti¢asne predpokladaji vyssiu imrtnost’ pre deti
medzi narodenim a 5. rokom zivota dokladajuc, ze tabulky absolutne podhodnotili mieru
detskej umrtnosti SS (21,6 % £ 1,5 % oproti 0 % pre 1qo a 31,5 % + 3,7 % oproti 11,4 % pre
5Q0).

Sthrnom moZzno skonStatovat’, Ze Gmrtnostny profil SS sa vymyka vzoru tmrtnosti
typickému pre anticku, predindustridlnu spolo¢nost’. Hlavnou nezrovnalostou je vzor detskej
mortality, resp. nedostatok az absencia nedospelych jedincov vSetkych kategorii, najma deti
do jedného roka zivota*. Paleodemograficka rekonstrukcia naértnuty obraz komunity vyrazne
nezmenila, ked’ nezaznamenala odliSny vyvoj imrtnosti medzi narodenim az 20. rokom Zivota
(graf 5). Graf 6 umoznila zisteni pdvodnu, deformovanu krivku dozitia (lx) porovnat
s upravenou krivkou, zavedenou Silerovou funkciou, a zachytila nevyrazne niz§iu nadej

dozitia jedincov medzi narodenim a 1. rokom Zivota oproti podvodnej krivke.
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Graf 5. Silerova hazardna funkcia pre paleodemograficku Graf 6. P6vodna a upravena krivka dozitia pre SS
rekonstrukciu SS

4 Podobny stav, kedy sa na sarmatskych pohrebiskach nenasli kostrové pozostatky deti do jedného roka, bol dokumentovany
aj na inych lokalitach, napr. Tiszabura-Pusztataskony (Hajdu a Marcsik, 2012), Balastya (Marcsik, 2010), Madaras-Halmok
(Marcsik, 2011a), Szeged-Kiskundorozsma a Kistelék (Marcsik, 2011b), Kiskunfélegyhdza (Marcsik, 2013), Mako-Igasi
Jarand6é (Marcsik, 2015), Apatfalva-Nagyut-diilé (Marcsik a Kujani, 2015) alebo Pocspetri (Hajdu et al., 2012). Podla A.
Marcsik (osobnd komunikacia) su priCiny rézne, vo vSeobecnosti je to spdsobené bud nepreskimanim celej plochy
pohrebiska alebo sa kosti nezachovali.
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5.1.4 Porovnanie populacnych profilov

Paleodemografickou analyzou bolo mozné na osteologickych séridch demonstrovat’
urCité  Specifikd, indikujuce intrapopulaéni  dynamiku na  pozadi  odliSnych
socioekonomickych a kultirnych podmienok. Zamerom tejto kapitoly je tieto vysledky
rozvinut® a vzajomne ich porovnat v snahe urcit’ podobnosti alebo kontrasty populacnych
profilov. Pozornost’ som sustredila len na niekol’ko vybranych parametrov, porovnavajiacich
najmé populacné frekvencie imrtnosti z pohl'adu veku i pohlavia, ¢im doslo k nutnej redukcii
zna¢ného rozsahu moznosti interpopulacného porovnania a vytvorila sa prilezitost’
na zjednodusenu prezentaciu priblizného obrazu mortality, disponujuceho ale postacujucou

vypovednou hodnotou pre tento ucel.

Frekvencie mortality populacnej série st vyjadrené v kumulativnych distribuciach. Graf 7
zobrazuje ich vekovo-S$pecificky variant s jedincami vSetkych troch kultir vo vekovom
rozhrani od narodenia do 79 rokov. Porovnania hodnot absolutnej pocetnosti jedincov (Dx)
u vekovych skupin do 15 rokov potvrdili rozsireny jav, Ze pocet nedospelych byva zvyc¢ajne
v archeologickych populacidch roznou mierou podhodnoteny. Umrtnost deti vo veku 0-14
rokov dosiahla v SS 16,3 % (7/43), v GS 20,4 % (57/280) av RS neprekrocila 27 %
(113/426) na celkovom podiele mortality danej populdcie®. Vsetky tri populacné jednotky
vykazuju detski umrtnost omnoho nizS§iu nez naznacuji moderné odhady pre

predindustrialnu spolo¢nost’.
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Graf 7. Vekova distribucia vSetkych jedincov v sériach (rekonstrukcia)

5 Percentudlne vyjadrenie vSetkych nedospelych jedincov v danej populacii, vratane vekovo blizSie neuréenej skupiny
nedospelych. Vzhl'adom na povodnt klasifikaciu, ktord priradovala k nedospelym i kategériu juvenis (15-19 rokov),
nemozno vylucit’ pritomnost’ mensich skresleni hodnét v GS a RS.
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Pohlavné disparity vo vzore imrtnosti vekovej skupiny nad 15 rokov poukazali na to, Ze
dospeli muzi sa priemerne dozivali vysSieho veku nez dospelé Zeny (vynimkou je RS).
Vysledky boli prenesené do samostatnych grafov, kde krivky vymierania (Ix) reprezentuju
jednu premennu kazdej z populacnych sérii. Z kriviek je evidentné (graf 8), ze muzska
mortalita vyvrcholila vo veku 40-59 rokov (53,1 % pre GS, 48,4 % pre RS a 60 % pre SS),
kedy pocet dozivajucich v tejto vekovej kategoérii percentudlne sa priblizil ¢i presiahol

polovicu z poctu dozivajtcich vo veku 15-19 rokov.
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Graf 8. Porovnanie kriviek lIx muzov zo sérii Graf 9. Porovnanie kriviek lx Zien zo sérii
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Graf 10. Porovnanie kriviek strednej dizky Zivota Graf 11. Porovnanie kriviek strednej dizky Zivota
muzov zo sérii zien zo sérii

Ak sa pozrieme na obdobné kumulativne frekvencie pre Zenski mortalitu, vrchol sa
prevazne sustred’oval vo veku 20-39 rokov. Ako ukazuji krivky vymierania (Ix) v grafe 9,
pocet dozivajucich v GS pre tato vekovu kategériu je 51,9 % (29/56) a v SS 71,4 % (5/7). Len
v pripade zien z RS sa zistilo, Zze vrchol mortality (52,9 %) sa priklana skor k modelu muzov,
spadajuc do rozsahu 40-59 rokov. PodrobnejsSie preskimanie tohto vykyvu odhalilo existenciu

lokalnych umrtnostnych trendov so zenami dozivajicimi sa CastejSie vysSieho dospelého veku
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v mestskom prostredi (64,1 % oproti 23,1 % vo veku 20-39 rokov). V Gerulate vrchol
mortality uzien suhlasi s ostatnymi dvomi sériami (14/30: 46,7 %), hoci pocet zien
dozivajucich sa starSieho dospelého veku (12/30: 40 %) nie je natol’ko rozdielny.

Rozdiely v priemernej strednej dizke Zivota vekovej skupiny nad 15 rokov Zivota
reflektuja popisané trendy v mortalite. Grafy 10 a 11 ilustruju, ze dospeli muzi mali strednt
dizku Zivota vi&§inou o nieto vyssiu nez dospelé Zeny. Odhady strednej dizky Zivota vo veku
15-19 rokov v GS ¢inili 25,6 rokov u muzov a 24,4 rokov u zien a v RS 27,6 rokov u muzov
a 28,3 rokov uzien. SS vykazuje vyraznejSie disparity medzi pohlaviami s 27 rokmi pre
muzov a 16,1 rokov pre Zeny. Celkovo mozno povazovat stredné dizky Zivota u muzov
napriek odliSnym Zivotnym podmienkam za takmer vyrovnané, vykyvy u zZien zo SS mohli

byt podmienené nizkym zastupenim v imrtnostnej tabul’ke.

5.2 Paleopatolégia

5.2.1 Vrodené a vyvinové anomalie

Abnormality kongenitdlneho a vyvinového povodu st produktom patologickych zmien
pocas normalneho vnutromaternicového vyvoja, kedy geneticky alebo environmentalny
stimul narusi chemickl funkciu normalnej kostnej Struktary. Prejavit’ sa mozu pri alebo roky
po narodeni v odliSnej forme, stupni zavaznosti ¢i lokalizacii (Aufderheide a Rodriguez-
Martin, 1998, 51; Masnicova a Benu§, 2003, 266). Postihnutou méze byt hociktord cast’
skeletu od lebky po drobné kosti koncatin (Barnes, 2012; Ortner a Putschar, 1981, 346-364).
V stibore reprezentovala najcastejSie miesto vyskytu chrbtica, zriedkavejSie boli anomalie
sustredené na hrudnej kosti a lebke. Miera postihnutia v subore dosahovala 8 % vSetkych
jedincov (24/300), vacsina z nich pochadza z RS (20/217: 9,2 %) nasledovana GS (2/43) a SS
(2/40) s relativne vyrovnanymi prevalenciami. Vyskyt v nedospelej vekovej skupine nebol
zisteny, u dospelych boli muzi postihnuti ¢astejSie nez Zeny (p = 0,4662).

Zoskupenie foriem vrodenych avyvinovych anomalii vradmci predmetnej kapitoly
reSpektuje vztah ku konkrétnej Casti skeletu. Zahrnutd do kapitoly bola tieZ spondylolyza
(Horackova et al., 2004, 44-45), hoci pri prezentacii vysledkov je zdoraznena i traumaticka

etiologia 1ézie.
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5.2.1.1 Malformacie lebky

Kongenitalne kranidlne anomalie reprezentoval v celom subore jeden individudlny pripad
(1/300: 0,3 %). V occipitdlnom tseku lebky zeny z RS, ktord zomrela vo veku 40-59 rokov
[Gerulata II, hrobXX], mozno na okraji foramen magnum, za l'avym tylovym kondylom,
pozorovat ,,Siroky a hlboky zarez so zaoblenym vrcholom*, ktory spolo¢ne so ,,sulcus arteriae
vertebralis atlantis vytvara priestorny ovalny otvor* (Pichlerova a Stloukal, 1977, 31). Tieto
zmeny diagnostikoval L. Vyhnanek ako odchylku kostenej konfiguracie na baze lebky
anaCl ajej vznik pripisuje anomalnemu priebehu ¢i anomadlne Sirokému luminu Tlavej

vertebralnej tepny (Pichlerovéa a Stloukal, 1977, 31, 35).

5.2.1.2 Malformacie na chrbtici

Zo zachovanych volnych (C1-L5, n=2001) a krizovych stavcov (sakrum, n=72) v stibore
sa anomalie vyskytli len na 23 elementov tvoriacich chrbticu. Celkovo prinédlezali 6,7 %
vsetkych jedincov (20/300) a 10 % jedincov z dospelej vekovej skupine (20/200); na detskych
kostrach sa doklady anomalii nezistili (tabul'ka 14, 15). Vyssi pocet pripadov bol spozorovany
skor u muzov (12/20: 60 %) nez zien (8/20: 40 %), no rozdiel nie je signifikantny. Miera
prevalencie rastla so stipajucim vekom jedincov dosahujic najvyssi podiel vo vekovej
kategorii 40-59 rokov (10/20: 50 %). Pohlavné kontrasty st vSak najvyraznejSie na Grovni
mladSich dospelych, kedy podiel muZov 6-nasobne prevysil podiel Zien a zaroven v tomto
veku muZi dosiahli najvyssie frekvencie postihnutia (30 % oproti 25 % muzov vo veku 40-59
rokov). Viacnasobny vyskyt malformacii na chrbtici bol zriedkavy a vyskytol sa len u 15 %
dospelych (3/20).

V GS bola pritomnost’ anomalii zaznamenana len na jednom pohrebisku (Abraham II)
(2/40: 5 %). Z pochovanej kostrovej populacie boli postihnuti vyluéne jedinci muZského
pohlavia, ktorych vek spadd zhodne do kategdrie 40-59 rokov. Zarovenl u oboch sa
manifestovali defekty v sakralnej Casti chrbtice v podobe lumbalizacie prvého sakralneho

stavca (kaudalny posun hranice).

41



Tabul’ka 14. Distribucia anomalii na chrbtici u dospelych jedincov podl'a pohlavia

GS RS SS
Abraham II Gerulata I1 Sopianae Nyiregyhaza
Pohlavie P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 2/8 25,0% 4/21 19,0% 4/33 12,1% 2/19 10,5%
zeny 0/9 - 0/9 - 8/46 17,4% 0/11 -
indiferentni 0/2 - 0/15 - 0/6 - 0/1 -
celkom 2/19 10,5% 4/45 8,9% 12/85 14,1% 2/31 6,5%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

Tabulka 15. Vekova distribticia anomalii na chrtici u dospelych jedincov

GS RS SS

Abraham II Gerulata 11 Sopianae Nyiregyhaza
Vek P/A % P/A % P/A % P/A %
15-19 0/0 - 0/7 - 1/4 25,0% 0/2 -
20-39 0/7 - 4/21 19,0% 2/14 14,3% 1/12 8,3%
40-59 2/8 25,0% 0/10 - 7/39 17,9% 1/10 10,0%
60-79 0/0 - 0/0 - 2/7 28,6% 0/0 -
20-x 0/4 - 0/7 - 0/21 - 0/7 -
celkom 2/19 10,5% 4/45 8,9% 12/85 14,1% 2/31 6,5%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

Z posudzovanych kultirnych celkov sa najvy$Sou mierou prevalencie vyznacovala RS
(16/217: 7,4 %), ktorej mozno pripisat az 78,3 % vSetkych pripadov anomalii najdenych
na chrbtici (18/23). Dospelu vekova skupinu reprezentovali vSetky vekové kategorie, avSak
najvacsi podiel patril mladSim a star§im dospelym s takmer rovnakym distribu¢nym profilom.
Proporéne len mierne prevazovali muzi (14,8 %) nad Zenami (14,5 %). Defekty boli vacSinou
situované v sakralnom a lumbalnom regione chrbtice bud’ vo forme rozstiepenia elementov
stavca alebo posunov hranic stavcov. Vyssi po€et defektov sa dolozil len u dvoch jedincov
(12,5 %), vyluéne muzov.

Frekvencie postihnutia SS (2/43: 4,7 %) st podobne ako GS priestorovo a pohlavne
Specifické. Anomalie na chrbtici boli zistené u dvoch muzov pochovanych na jednom
pohrebisku, z nich jeden bol mladsi a druhy star$i dospely. Viacndsobny pocet defektov sa
potvrdil u mladSieho, 20-39-ro¢ného muza s kombinaciou dvoch réznych 1ézii [Nyiregyhdza,
hrob 18]. NajcastejSie boli defekty, pozostdvajice z posunov hranic stavcov a foriem spina

bifida, lokalizované v dolnej Casti chrbtice a ojedinele bol zasiahnuty aj cervikalny region.
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5.2.1.2.1 Spina bifida

Spina bifida je vyvinovy defekt, pri ktorom nedochddza ku kompletnému kostenému
spojeniu stavcového obluka a/alebo tfiiového vybezku v strednej linii (Aufderheide
a Rodriguez-Martin, 1998, 61; Masnicova a Beinus, 2003, 270-271; Merbs, 2004, 238, 243).
Stavcové obluky sa zacinaju posteriorne spajat’ v oblasti tflového vybezku koncom prvého
roku zivota, pocinajuc v dolnom thorakdlnom a hornom Iumbéalnom regiéne chrbtice
a postupujuc systematicky nahor a nadol. Zaciatkom druhého roku zivota zrastaji obluky
cervikalnych stavcov, zatial’ ¢o na lumbalnych stavcoch zrastanie nastava az ku koncu piateho
roku zivota (Scheuer a Black, 2000, 195-196; Merbs, 2004, 238). Urcita mieru nespojenia
elementov presakralnych stavcov mozno preto ocakavat u jedincov mladSich ako 6 rokov
(Scheuer a Black, 2000, 196). Zlyhanie spojenia lamiel stavcového obluka moéze viest
k hypoplézii alebo aplazii elementov. Na obluku méze byt postihnuta jedna alebo obe jeho
polovice, zanechajlic nezrastené elementy v roznej vzdialenosti od seba. Ttilovy vybezok sa
modze vyvinit' z jednej alebo druhej lamely obluka, z oboch, avSak zostdva nezrasteny, alebo

sa nevyvinie vobec (Merbs, 2004, 238, 243-244; Barnes, 2012, 72).

Pozitivna diagnéza 1€zii v stibore sa opierala o pritomnost’ posteriorneho rozstiepenia
stavcového obluka a/alebo rozstiepenie alebo absenciu tfiiového vybezku (Merbs, 2004, 243-
244). Lézie sa mozu nachadzat’ v roznych regionoch chrbtice bud’ na jednom alebo viacerych
elementoch, vratane stavov zahffiajicich rozstiepenie vSetkych sakralnych stavcov (canalis
sacralis apertus). Vylu€enie pripadov, kedy lamely elementov mohli byt’ nezrastené z dovodu
vyvinového obdobia jedinca, malo zabezpecit' stanovenie vekovej hranice (<15 rokov)
(Merbs, 2004, 244). Pri kazdom dospelom jedincovi boli zohladnované oblast’ a rozsah

postihnutia na chrbtici.

Celkovo bola spina bifida dolozend u 11 jedincov pochadzajacich z RS (9/11: 81,8 %)
a SS, resp. 3,7 % zo vsetkych jedincov zo stboru. Frekvencie oboch sérii sa signifikantne
nelisili (4,1 % pre RS a 4,7 % pre SS). Z hl'adiska pohlavia je prizna¢nd dominancia muZzov,
v RS mierne zniZena oproti SS (77,8 % a 100 %). Vyznamné vekové rozdiely neboli
zaznamenané, avSak v RS boli 20-39-ro¢ni jedinci CastejSie postihnuti neZ juvenilni alebo
star$i dospeli. Vac¢sina defektov (66,7 %) bola sustredena v sakralnej Casti chrbtice (S1, S1-
S5) nasledovana cervikalnym regionom (16,7 %) (C1, C2); na ostatnych ¢astiach chrbtice sa

spina bifida dolozila vynimo¢ne (Thll, L5). Vyskyt tohto typu anomalii na viacerych
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elementoch chrbtice (Thll aS1) sa zistil len ujedného jedinca z RS [Sopianae, hrob

G1/1972].

Mensi podiel z 12 pripadov spina bifida bol lokalizovany na tfiiovych vybezkoch
stavcov. Rozstiepenia vybezkov boli bud’ uplné, kedy obe polovice oddelovala len uzka
Strbina (LS5), alebo ciastocné (C2), v podobe nekompletného spojenia. Apldzia timového
vybezku bola vzacna a mozno ju pozorovat na Thl1 (obr.
9), kde polovice obluka boli uprostred nespojené
a vybezok nezalozeny. Defekty na oblukoch stavca boli
pocetnejSie a zahfiiali unilaterdlne 1 bilaterdlne variacie
spina bifida. Pri unilateralnej hypoplazii obluka bola
postihnuta l'ava strana elementu a len v jednom pripade sa

zda, ze druha nepostihnutd polovica mohla prerast’ vlastné

hranice (S1). Bilaterdlna forma sa prejavila jednak :
Obrazok 9. Aplazia tiiového vybezku Th11

hypoplaziou polovic stavcového obluka (C1, SI) alebo 20-39-roény muz, Sopianae, hrob
G1/1972 (foto autorka)

Strbinovitym prerusenim (S1). Zriedkavym objavom bolo

nekompletné prerusenie v mieste crista sacralis mediana (S1). Uplna canalis sacralis apertus,

pri ktorej zostali stavcové obluky S1 az S5 neuzatvorené, bola zdokumentovana u dvoch

muzov z oboch sérii, RS [Gerulata II, hrob XXXVII] a SS [Nyiregyhaza, hrob 18].

5.2.1.2.2 Posuny hranic stavcov

V hociktorej prechodovej oblasti chrbtice (C/Th, Th/L, L/S, S/Co) mdze ddjst’ k situécii,
kedy prvy alebo posledny stavec regionu nadobudne charakteristické Crty kranidlne alebo
kaudalne susediaceho stavcového segmentu. Pri¢inou zmien deliacich hranic chrbtice a zmien
v charaktere stavca si mutacie génov, ktoré maju regulovat’ Specifické vlastnosti
determinujtce obe strany hranic dotknutych oblasti chrbtice. Pri pdsobeni zmutovaného génu,
ktory zodpoveda za ziskanie funkcie, sa hranica chrbtice postiva smerom nahor, kranidlne.
Posun hranice chrbtice smerom nadol, kaudélne, zapriifiuje zmutovany gén suvisiaci
so stratou funkcie. Kranidlna zmena hranice sa dotyka stavca nachadzajliceho sa nad
prechodovou oblastou, v dosledku ktorej nadobtida charakteristické vlastnosti nizsie
situovaného regiénu chrbtice. Zmena hranice kaudalnym smerom postihuje stavec pod

hrani¢nou oblastou chrbtice, ku ktorému sa segment priddva prevzatim jej Specifickych
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znakov. Tieto posuny mozu byt’ unilateralne alebo bilateralne s kompletnou alebo Ciasto¢nou

adopciou znakov daného regionu chrbtice (Barnes, 2012, 61).

Modifikované stavce boli v stibore identifikované na zaklade zmien na transverzalnych
vybezkoch v dosledku vytvorenia, redukcie alebo eliminacie rebra, zakrivenia superiérnych
a inferiornych intervertebralnych plosok stavca, velkosti a tvaru hrani¢ného stavca, asimilacie
stavca so sakrom alebo oddelenia stavca od sakra (Barnes, 2012, 61-70). Zmeny hranic
regionov chrbtice boli presvedCivo potvrdené v pripadoch, ak sa zachovali vSetky segmenty

dotknutych regionov.

Prejavy posunov hranic stavcov prezentovali segmenty 11 jedincov (11/300: 3,7 %)
zastupujucich vSetky série: GS s najvysSou mierou postihnutia (2/40: 5 %) a RS (8/217) a SS
(1/43) s nizsimi frekvenciami (3,7 % a 2,3 %). Postihnutie oboch pohlavi je dolozené len
v RS, kde 75 % (6/8) vSetkych 1ézii sa zistilo u zien (6/55: 10,9 %; FET = 0,271). Vyrazna
prevaha Zien medzi postihnutymi v RS vSak mdze odrazat' nerovnovazny pomer pohlavi
kostrovej populacie v prospech zenskej zlozky na nekropole, na ktorej boli vSetky Zeny
pochované. V ostatnych séridch sa lézie vyskytli vyluéne u muzov. VysSie prevalencie
posunov hranic stavcov boli pozorované u starSich dospelych (GS, RS), vRS je vSak
distribucia diferencovanejsia a zahffia i senilnu (2/8) a mladsSiu dospela skupinu (1/8). Véacsina
jedincov nemala na chrbtici viac ako jednu léziu vrodeného povodu, u dvoch vynimiek (RS,
SS) bola evidovand kombinacia so spina bifida na inom segmente. Specificky trend

v distribucii 1ézii podl'a pohlavia sa u tak malej vzorky nezistil.

Regiony postihnuté posunom hranic boli identifikované v spodnej casti chrbtice.
Abnormalna kauddlna zmena pozorovana v thorako-lumbalnom pomedzi chrbtice senilnej
zeny z RS [Sopianae, hrob 93] viedla na L1 k nahradeniu silne zahnutych superiornych
kibovych plosok plochymi formami typickymi pre thorakélne stavce. Prie¢ne vybezky na L1
su transformované do kratkych, hrubSich a tupo zakon€enych elementov. SploStenie inak

zakrivenych plosok sa dotklo aj Th12 v oblasti prepojenia s L1.

V lumbélno-sakralnom regione boli zaznamenané posuny (8/11: 72,7 % vSetkych
pripadov) v oboch smeroch. Kranidlny posun hranic sa manifestoval u 3 jedincov z RS a SS
asimiladciou L5 so sakrom (sakralizdcia) variabilného stupna prejavu (obr. 10). Na dvoch
segmentoch doslo k unilaterAlnemu kridlovitému prediZeniu prie¢nych vybezkov L5,
vysledkom ¢oho bolo ich kompletné alebo neuplné lateralne splynutie so sakrom. Bilateralne
zrastenie vybezkov LS5 s kridlami krizovej kosti mozno sledovat’ na inom sakralizovanom

segmente. Stav, pri ktorom sa hranica posunula kaudéilne, dokumentovalo 5 pripadov
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lumbalizacie z dvoch sérii, GS a RS. Lumbalizécia vSak neviedla ku kompletnému oddeleniu
S1 od sakra. VacSinu tvoria priklady mierneho posunu hranic naznacené Strbinovitym
prerusenim medzi S1 aS2 alebo dorzalnym nezrastenim v oblasti kibovych plosok Sl.
Ciasto¢ne separovany bol iba jeden segment, ktorého lavé kridlo zostalo v kontakte, hoci

nezrastené, so sakralnym kridlom a pravé bolo transformované do vybezku.

Obriazok 10. Bilateralna a unilateralna sakralizacia LS
A) muz vo veku 20-39 rokov [Gerulata, hrob XLII]; B) Zena vo veku 40-59 rokov [Sopianae, hrob 76B] (foto autorka)

Posuny hranic v sakro-kaudalnom regione (2/11: 18,2 %) smerovali vyhradne kranialne,

kedy Col dvoch jedincov, muza a zZeny z RS, kompletne zrastol s kriZovou kost'ou.

5.2.1.2.3 Spondylolyza

Defektom posudzovanym nezavisle od celkovych prevalencii vrodenych anomalii je
separacia stavca v oblasti pars interarticularis (isthmus), na lamele obluka, medzi hornym
kibovym vybezkom a processus costalis alebo na pedikule medzi telom stavca a prie¢nym
(transverzalnym) vybezkom, zndma ako spondylolyza (Aufderheide a Rodriguez-Martin,
1998, 63; Merbs, 1996, 203, 205). Dovodom tohto postupu je nejednoznacnd etiologia
spondylolyzy. V stucasnosti sa pri¢ina defektu stavcového obluka najCastejSie pripisuje
stresovému faktoru (Mays, 2007, 608; pozri napr. Stewart, 1953; Merbs, 1996; Standaert
a Herring, 2000), no podiel genetického komponentu sa nevylucuje (napr. Snow, 1974;

Shahriaree et al., 1979; Turkel, 1989).

Vizualne bola spondylolyza na stavcoch diferencovand ako Strbinovité preruSenie s dobre
remodelovanymi okrajmi a pripadne porotickym povrchom nezrastenych casti stavca (Fibiger

a Kniisel, 2005, 166-167). Na kazdom postihnutom segmente chrbtice bola v zmysle postupov
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Merbs (2002, 282) zdokumentovand anatomickd pozicia defektu na chrbtici, strana
postihnutia, lokalizacia na stavci, ¢i bola 1ézia kompletna alebo ¢iastocna a unilateralna alebo
bilateralna. Sucasne boli v regiéne vyskytu defektu sledované morfologické zmeny, ktoré
suviseli s anteriornym posunom tela postihnutého stavca, tzv. spondylolistézou (Mays S,

2006, 352, 354).

Spondylolyza sa ukazala byt pomerne vzacnym defektom, celkovo nim v subore trpelo
len 0,7 % vSetkych jedincov (2/300) — jeden muz a jedna Zena vo veku 40-59 rokov. Obaja
jedinci prinalezia RS (2/217: 0,9 %). Podrobnejsie distribucné trendy neboli vzhl'adom

na nizky pocet nalezov sledované.

Pripady z RS odzrkadl'uju postihnutie dolného lumbalneho regionu chrbtice, konkrétne
L5 (100 %). Separacia je kompletna s bilateralnym priebehom v pars interarticularis, ¢o
sposobilo rozdelenie L5 na dve Casti, a to na ventralnu, tvorenu telom stavca, pediklami,
prieénymi vybezkami a superiornymi kibovymi pléskami, a na nezachovanti dorzalnu, ktora
zahffiala lamely stavcového oblika, tfiiovy vybezok a inferiorne kibové plosky. Jeden defekt
mal povrch vyhladeny, bez perforacii a okraje remodelované [Sopianae, hrob 84], kym miesto
separdcie na druhom L5 [Gerulata II, hrob LXXXII] javilo znamky poskodenia z doby
pravdepodobne kritko pred smrtou jedinca. Dodatoéné problémy spdjané s anteriornym

posunom postihnutych L5 sa na krizovych kostiach jedincov, najmé na S1, nepreukazali.

Pars interarticularis, napriek tomu, Ze je Gzky, je mimoriadne odolny (Merbs, 1996, 208).
Cyron a Hutton (1978) pri skimani mechanickej zranitelnosti dolnych kibovych vybezkov
zistili, Ze pevnost’ stavcového obluka sa zvySuje po jeho kompletnej osifikécii az do obdobia
medzi 40. a 50. rokom (Lessa, 2011, 666; Standaert a Herring, 2000, 417), ateda pre
poskodenie pars interarticularis by bolo potrebné vynalozit' zna¢nu silu (Merbs, 1996, 208).
V lumbélnom regione chrbtice mozu stresové situdcie vyvolavat rdzne spindlne pohyby
zahfiiajuce otocenie (rotacia), ohnutie (flexia), lateralnu zataz alebo natiahnutie (extenzia)
(Merbs, 1996, 208-209; Mays S, 2006, 352), z nich relativne najrizikovejSimi silami, podla
niektorych $tadii, st extenzia a rotacia, pri ktorych bol v pars interarticularis demonstrovany
obzvlast vysoky stres (Chosa et al., 2004, 162; Lessa, 2011, 661; Pilloud a Canzonieri, 2014,
602). Vstlade sodhadovanym mechanizmom vzniku je spondylolyza vnimana ako
zlomenina stavcového obluka zapri¢inend mechanickym stresom, resp. unavou z opakovanej,
cyklickej zataze (napr. Merbs, 1996, 209; Mays S, 2006, 352), kedy pars interarticularis
postihnutého segmentu posobi ako nakova absorbujuca narazy dolnych kibovych vybezkov

a kibovych plosok kranialne situovaného stavca, ktoré fungujt ako kladivo (Lessa, 2011, 661;
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Green et al., 1994). Farfan et al. (1976) predpokladaju, ze impulzom pre vznik prvotnej
mikrozlomeniny moéze byt aj jedna stresova epizdda, po ktorej opakujuca sa zataz braniaca
opiatovnému spojeniu umozni nakoniec kompletni separdciu stavca v pars interarticularis
(Merbs, 1996, 209) v podobe, v akej sa nasla u 40-59-ro€né¢ho muza [Sopianae, hrob 84], ale
aj u Zzeny starSieho dospelého veku [Gerulata II, hrob LXXXII] z RS.

Z pohl'adu etiologie moze byt spondylolyza, v SirSom terminologickom vyzname slova,
niekedy povazovand za vrodent anomaliu, ¢i uz ako lokalizovany defekt alebo sucast
syndromu (Merbs, 1996, 222). Jej pri¢inou je pravdepodobne zlyhanie spojenia osifikacnych
(Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 63) ¢i chondrifika¢nych centier, ktoré sa podiel'aju
na formovani centra a ventralnej Casti obluka alebo ventralnej a dorzalnej Casti stavcového
obluka. Kongenitdlna forma sa moze vyskytnut v ktoromkol'vek regidone chrbtice, no jej
najcastejSim centrom je cervikalna oblast’ (Merbs, 1996, 214-216). Lumbalna spondylolyza je
napadne asymetrickd a unilaterdlna s defektom nachadzajlicim sa anteriorne pred alebo
posteriérne za superiornym kibovym vybezkom. Exemplare pripisované vrodenej forme
zahfiaji aplaziu pedikla alebo oddelené hladké fazety v pars interarticularis zaberajuce cely
povrch defektu alebo len protil'ahli stranu jeho inferio-lateralnej Casti, zatial' ¢o superio-
medidlna strana defektu ma nepravidelné okraje tvorené kortikdlnou kostou. Svojim tvarom
tieto fazety pripominaju synovialny kib (Merbs, 1996, 215-216; Mays, 2007, 611).
Diferencidlnym znakom kongenitdlnej etiologie vSak je, Ze vrodena forma nie je samostatnou
entitou, ale sti¢astou zhluku znakov, ktoré vystihuje pritomnost’ inych anomalii na chrbtici,
napr. spina bifida, postihnutie konkrétneho regionu chrbtice alebo rdézne formy dysplézii
(Merbs, 1996, 214-215). V RS podobny prejav postihnutia nebol pozorovany, zasiahnutou
Cast'ou je sice obluk, no forma defektu je odliSnd. Je tak pravdepodobnejsie, Ze spondylolyza
u oboch jedincov z RS je skor zlomeninou (Unavovou, vzacne traumatickou) neZz vrodenou
anomaliou, hoci u muza [Sopianae, hrob 84] boli zaznamenané aj iné vrodené alebo vyvinové

odchylky na chrbtici ako spina bifida na S1 a zrastenie v sakro-kaudalnom regione.

5.2.1.3 Malformacie na hrudnej kosti

Doklady o vrodenych anomadlidch na zachovanych elementoch tvoriacich hrudna kost
(Nmanubrium=31, Ncorpus=45) poskytlo necelych 1,7 % jedincov zo suboru (5/300). Pritomné boli
vyhradne v RS (5/217: 2,3 %), postihujuc v miernej prevahe viac muzov (3/54: 5,6 %) nez

zeny (2/55: 3,6 %). Zastipené su vsSetky dospelé vekové kategdrie, no najviac 1ézii mali
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jedinci, ktori spadali do vekového rozpitia starSich dospelych (40-59 rokov) (3/5). Urcené
vizualne, $kéla tychto 1ézii bola limitovana na exemplare sternalneho otvoru a kibovych

zrasteni (Barnes, 2012, 116, 117).

Sterndlny otvor (perforatio sterni), vyvinovd odchylka sposobena nekompletnym
zrastenim sternalnych list, zvycajne poslednych dvoch alebo troch, osifikujucich samostatne
z pravého alavého centra (Masnicovd a Benus, 2003, 272; Barnes, 2012, 117), bol
spozorovany u 0,7 % jedincov z celého suboru (2/300), presnejSie u 0,9 % jedincov z RS
(2/217). Jeden muz, ktory zomrel vo veku 40-59 rokov [Sopianae, hrob 84], mal mensi otvor
situovany na trefom sterndlnom segmente, u druhého jedinca, mladSej dospelej zeny

[Gerulata II, hrob XC/82], bol otvor prediZeny, zaberajtic plochu treticho a §tvrtého segmentu.

Kibové zrastenia, dosledok zlyhania vytvorenia vlaknitej lamely medzi hlavnymi
elementmi hrudnej kosti (Barnes, 2012, 116), sa vyskytli celkovo u troch jedincov zo stiboru
(3/300: 1%). Vramci RS (3/217: 1,4 %) postihli anomalie dvoch muzov a jednu Zenu.
U oboch starSich dospelych muzov doSlo k zrasteniu mecovitého vybezku s poslednym
sternalnym segmentom, zatial ¢o 60-79-ro¢na zena [Sopianae, hrob 93] mala zrastené

manubrium s prvou liStou mesosterna.

5.2.2 Degenerativno-produktivne ochorenia

Doklady degenerativno-produktivnych ochoreni patrili  k najbeznej§Sim néalezom
chorobnych procesov dokumentovanych na kostrach jedincov zo suboru. Prindlezia trom
ochoreniam, a to osteoartréze (116/300: 38,7 %°), deformacnej spondyléze (58/300: 19,3 %)
a diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, ktorych prevalencie a distribucné trendy prezentuje

tato sekcia.

5.2.2.1 Osteoartroza

Osteoartroza (arthrosis deformans) je nezapalové, chronické degenerativne ochorenie
kibov, vznik a prejav ktorého ovplyviiuje rad faktorov stvisiacich napr. s pohlavim, vekom,

genetikou, hmotnost'ou, ale tiez mechanickou zatazou a fyzickou aktivitou (Aufderheide

¢ Predstavuje celkovi prevalenciu osteoartrozy v subore zistend na extraspindlnych kibov (pozri kapitola 5.2.2.1.1),
intervertebralnych klboch (pozri kapitola 5.2.2.12) ako ina klboch nevyhodnocovanych vramci analyzy:
na temporomandibuldrnom klbe, kostovertebralnych klboch a na klboch drobnych kosti ruk a n6h.
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a Rodriguez-Martin, 1998, 93; Benus, 2002, 9; Weiss a Jurmain, 2007, 439; Lieverse et al.,
2007, 1). Procesom modzu byt zasiahnuté vSetky tkanivd synovialneho kibu, no
charakteristicka je pre ochorenie najmi strata kibovej chrupky a nasledné zmeny kostného
tkaniva (margindlne alebo povrchové osteofyty, eburnacia a/alebo porozita), ktoré sa
vytvaraju v dosledku priameho kostného kontaktu (Lieverse et al., 2007, 1; Benus, 2002, 9;
Waldron, 2009, 27).

Osteoartroza méze zasiahnut' hociktory kib (Molnar et al., 2011, 283). Spravidla
najéastejsie postihnutymi kibmi su tie, ktoré si najviac vystavované zatazi (Lieverse et al.,
2007, 6; Horakova et al., 2004, 53). Synovilne kiby, ktoré boli vybrané a sledované v ramci
tejto prace, su Specifikované v kapitoladch rozoberajlicich extraspindlnu a spindlnu lokalizaciu
ochorenia. Zavaznost osteoartrozy extraspinalnych a spinalnych kibov bola urovana
na zaklade skaly, ktort navrhli Buikstra a Ubelaker (1994) (Calce et al., 2018, 47) pre vysSie
zmienené osteoartrotické lézie. Stupei osteoartrézy synovialneho kibu zodpovedal priemeru
stuptiov, ktoré sa zistili na prislusnych kibovych plochach. Vysledna stupnica rozlisuje tri
stupne zavaznosti, ekvivalentne oznacené ako slabd forma (stupeni 1), strednd forma (stupen
2) a tazka forma (stupenl 3) osteoartrozy (Bemus, 2002, 30).

V stibore sa podarilo identifikovat’ obe podkategdrie osteoartrozy. Sekundarnu
osteoartrézu, sposobenu traumou, infekénym, metabolickym ochorenim alebo inym stavom
(obezita, stres, vrodené deformity a pod.) (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 93),
pravdepodobne reprezentuju dva nalezy z RS a SS. Jeden pripad stvisel so zlomeninou rebier
u muza, vek 40-59 rokov (SS) [Nyiregyhaza, hrob 18], u ktorého sa osteoartr6za vyvinula

na kostokorporealnom kibe rebra astavca (kapitola 5.2.3.1.3). V druhom pripade sa

degenerativne zmeny sformovali na pravom distdlnom femure muza vo veku 40-59 rokov
(RS) [Sopianae, hrob 42A], ktory bol zrasteny s tibiou, pri¢om ostatné kiby oboch kosti

zostali intaktné (kapitola 5.2.3.5). Zaradené do analyzy vsak boli len degenerativne kibové

zmeny, ktoré vznikli bez nejakej zjavnej pri€iny (primarna osteoartrdza).

5.2.2.1.1 Extraspinalna osteoartréza

Primarna osteoartr6za hodnotend na 8 extraspinalnych synovialnych kiboch (ramenny,
laktovy, zapistny, bedrovy, kolenny, ¢lenkovy, sternoklavikularny a akromioklavikularny),
tvorenych dohromady 25 kibovymi plochami (tabulka 16), zaznamenala v stbore 25,3 %

hrubti mieru prevalencie (76/300). Postihnutie extraspinalnou osteoartrozou je vyrazne vysoké
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vo vsetkych sériach, no vyznamne nizSiu mieru degenerativneho ochorenia, po vzajomnom
porovnani, demonstrovali SS (7/43: 16,3 %) a RS (53/217: 24,4 %) oproti GS (16/40: 40 %)
(Kasrs = 4,1721, p = 0,0411, x*Gs/iss = 5,8209, p = 0,0158). Porovnanie vekovo a pohlavne
Specifickych trendov jednotlivych sérii naznacilo, ze extraspindlna osteoartroza sa CastejSie
vyskytovala u muzov (vynimkou je RS) a u jedincov nad 40 rokov veku (vSetky série a obe

pohlavia). Jedinci nedospelého veku doklady o osteoartréze na povrchu extraspinalnych kibov

neposkytli.
TabuPka 16. Synoviélne kiby s kibovymi plochami, na ktorych bola sledovana osteoartréza
Kib Kibova plocha
sternoklavikularny incisura clavicularis sternum
facies articularis sternalis klavikula
akromioklavikularny facies articularis acromialis klavikula
facies articularis acromii skapula
ramenny cavitas glenoidalis skapula
caput humeri humerus
laktovy trochlea humeri
' ] humerus
capitulum humeri
circumferentia articularis na caput radii radius
incisura trochlearis
ulna
incisura radialis
sty o Inari .
zapiastny 1nc?sura u narls' ‘ radius
facies articularis carpalis
circumferentia articularis na caput ulnae ulna
bedrovy acetabulum coxae
caput femoris femur
kolenny facies patellaris
condylus medialis femur
condylus lateralis
medialna faceta
patella
lateralna faceta
condylus medialis .
yiu . tibia
condylus lateralis
Clenkovy facies articularis inferior tibia
trochlea tali talus

podla: Becker a Goldstein, 2018

V GS (16/35: 45,7 % dospelych jedincov, tabulka 17, 18, 19) nadobudla extraspinilna

osteoartrdza prevahu u muzov (8/14: 57,1 %) nez u zien (7/18: 38,9 %), no pohlavny rozdiel
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nie je signifikantny. Prevalencie ochorenia sa u muzov zvysili zo 40 % v mladSom dospelom
na 57,1 % v starSom dospelom veku. Vysoké frekvencie osteoartrézy sa u muzov zistili
na bedrovom kibe (5/8: 62,5 % muzov) (7 kibov: 44,4 % dx. a 30 % sin.), nasledovanom
kolennym kibom (3/8: 37,5 %) (3 kiby: 20 % dx. a 11,1 % sin). S pribudajucim vekom miera
ochorenia rastla, hoci nie vyznamne, aj u zZien, a to takmer 4-nasobne zo 16,7 % pre mladsie
dospelé Zeny na 66,7 % pre starSie dospelé zeny. Distriblcia osteoartrézy je u postihnutych
Zien podobna rozgireniu u muZov, zasiahnuty bol najéastejsie bedrovy kib (5/7: 71,4 % Zien)
(7 kibov: 16,7 % dx. a 33,3 % sin.), nasledovany kostenymi zmenami na kolennom (4 kiby:
9,1 % dx. a27,3 % sin.) a sternoklavikularnom kibe (5 kibov: 60 % dx. a 28,6 % sin.)
objavujucimi sa zhodne u 42,9 % zien (3/8). Pohlavné rozdiely sa prejavili v stranovom
roz§ireni osteoartrozy, ktora umuzov prevazovala na pravej strane, kym u zien vacSinou

na kiboch 'avej strany (aZ na sternoklavikularny a akromioklavikularny kib).

Osteoartroza extraspinalnych kibov bola v RS (53/130: 40,8 % dospelych jedincov,
tabulka 17, 18, 19) takmer rovnako distribuovand medzi Zenami (26/55: 47,3 %) i muzmi
(25/54: 46,3 %). Miera degenerativneho kibového ochorenia u Zien rastla s vekom
s vyznamnymi rozdielmi zistenymi medzi mladSimi (12,5 %) a starSimi dospelymi Zenami
(66,7 %) (x> = 11,3805, p = 0,0007) a mladsou dospelou a senilnou kategériou zien (100 %
po 60. roku zivota) (FET = 0,0031). Najvyssie frekvencie osteoartrdzy sa u Zien potvrdili na
kolennom (17/26: 65,4 %) (24 kibov: 39 % dx. a 18,6 % sin.) a bedrovom kibe (15/26: 57,7
%) (22 kibov: 35,9 dx. a 21,6 % sin.), hoci degenerativne zmeny sa ¢asto vyskytovali aj na
laktovom a sternoklavikularnom kibe (oba postihnuté u viac ako 40 % Zien). U muZov sa
frekvencie extraspinalnej osteoartrozy zvySovali z 29,4 % vo veku 20-39 rokov na 60 %
v starSom dospelom veku (p = 0,0514) apodobne ako u Zien dokladajii najvyssi vyskyt
ochorenia senilni muzi (66,7 %). Osteoartrotické zmeny sa u muzov najcastejSie manifestovali
na laktovom (14/25: 56 %) (22 kibov: 40 % dx. a 32,3 % sin.), bedrovom (19 kibov: 35,1 %
dx. a 15,8 % sin.) a kolennom kibe (18 kibov: 28,6 % dx. a 24,2 % sin.) (oba posledné kiby
zhodne u 52 % muzov). U oboch pohlaviach bola osteoartréza pritomnd prevazne alebo
vyluéne (zeny) na extraspinalnych kiboch pravej strany tela.

Prejavy osteoartrozy v SS (7/35: 20 % dospelych jedincov, tabulka 17, 18, 19)
dominovali na extraspinalnych kiboch patriacich muzom (7/22: 31,8 %). Prevalencie
ochorenia vzrastli 3,3-nasobne z 12,5 % u mladsich dospelych muzov na 41,7 % muzov vo
veku 40-59 rokov. Muzi mali najCastejSie osteoartrozou zasiahnuty ramenny (4/7: 57,1 %) (6

kibov: 27,3 % dx. a 33,3 % sin.) a bedrovy kib (3/7: 42,9 %) (4 kiby: 15,4 % dx. a 20 % sin.).
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Tabul’ka 17. Distribucia extraspinalnej osteoartrozy u dospelych jedincov podla pohlavia

GS RS SS
Abrahdm Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata II Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 2/4 50,0% 5/8 62,5% 12 50,0% 6/21 28,6% 19/33 57,6% 3/3 100,0% 4/19 21,1%
zeny 2/6 33,3% 2/9 22,2% 3/3 100,0% 2/9 22,2% 24/46 52,2% 0/1 - 0/11 -
indiferentni  0/1 - 1/2 50,0% 0/0 - 0/15 - 2/6 33,3% 0/0 - 0/1 -
celkom 4/11 36,4% 8/19 42,1% 4/5 80,0% 8/45 17,8% 45/85 52,9% 3/4 75,0% 4/31 12,9%
P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
Tabulka 18. Vekova distribucia extraspinalnej osteoartrézy u dospelych jedincov
GS RS SS
Abraham Abraham II Sladkovicovo Gerulata II Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
15-19 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/7 - 0/4 - 0/0 - 0/2 -
20-39 0/2 - 2/7 28,6% 1/2 50,0% 4/21 19,0% 3/14 21,4% 0/1 - 1/12 8,3%
40-59 3/5 60,0% 4/8 50,0% 3/3 100,0% 4/10  40,0% 27/39 69.,2% 3/3 100,0% 2/10 20,0%
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 6/7 85,7% 0/0 - 0/0 -
20-x 1/3 33,3% 2/4 50,0% 0/0 - 0/7 - 9/21 42.9% 0/0 - 1/7 14,3%
celkom 4/11 36,4% 8/19 42,1% 4/5 80,0% 8/45 17,8% 45/85 52,9% 3/4 75,0% 4/31 12,9%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
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Tabulka 19. Cista miera prevalencie osteoartrézy na jednotlivych extraspinalnych kiboch (muzi, Zeny, indiferentni dospeli),
podla stran

GS RS SS
a p % a p % a p %
sternoklavikularny kib  dx 12 4 33,3% 51 17 33,3% 7 1 14,3%
sin 15 2 13,3% 50 17 34,0% 8 0 -
akromioklavikularny kib dx 11 2 18,2% 39 13 33,3% 5 0 -
sin 9 0 - 40 10 25,0% 4 0 -
ramenny kib dx 21 2 9,5% 69 13 18,8% 14 3 21,4%
sin 24 2 8,3% 58 11 19,0% 13 3 23,1%
laktovy kib dx 20 1 5,0% 74 23 31,1% 12 1 8,3%
sin 24 1 4,2% 71 17 23,9% 12 1 8,3%
zapistny kib dx 15 3 20,0% 52 13 25,0% 1 14,3%
sin 16 3 18,8% 52 11 21,2% 0 -
bedrovy kib dx 22 6 27,3% 85 28 32,9% 18 2 11,1%
sin 26 8 30,8% 83 15 18,1% 14 2 14,3%
kolenny kib dx 22 3 13,6% 82 27 32,9% 18 0 -
sin 22 4 18,2% 79 16 20,3% 17 1 5,9%
&lenkovy kib dx 22 1 4,5% 75 14 18,7% 14 0 -
sin 20 1 5,0% 72 10 13,9% 14 0 -

a — po&et analyzovanych kibov; p — po&et postihnutych kibov

Na hornych koncatinach (s vynimkou ramenného klbu) bola osteoartr6za rozsirena skor na

pravej strane, frekvencie postihnutia na kiboch doInych konéatin st vyssie na l'avej strane.

Intrasexualne porovnanie €istych mier prevalencii extraspinalnej osteoartrdzy poukazalo
na niekol’ko rozdielov umuzov. Frekvencie osteoartrozy boli vo vSeobecnosti vysSie
na vagsine extraspinalnych kiboch muzov z RS oproti GS i SS so signifikantne vy$§im
vyskytom degenerativnych zmien na sternoklavikularnom (oproti 1/13: 7,7 % v GS)
(’csrs =4,721, p = 0,0298), laktovom (oproti 2/19: 10,5 % v GS) (x’csrs = 4,4998,
p =0,0339) akolennom kibe (len 4,3 % vSS) (YPrsss = 50918, p = 0,024).
Na sternoklavikularnom a laktovom kibe muZov zRS a SS sa rozdiely v miere ochorenia
priblizovali hladine vyznamnosti (p = 0,054 a 0,0549). Ramenny a bedrovy kib predstavovali
jediné extraspinalne kiby, ktorych postihnutie, i ked’ nie tatisticky vyznamne, prevazovalo
umuzov zo SS (30 %) a GS (36,8 %). Podobné porovnanie Cistych mier prevalencii medzi
7enami taktiez naznalilo, Ze Zeny z RS trpeli osteoartrozou na extraspinalnych kiboch
CastejSie nez v GS, no signifikantné rozdiely neboli identifikované. Vynimkou v RS su
sternoklavikularny a zapastny kib, ktoré vykazovali vyssie frekvencie v GS (41,7 % a 30 %).
Pohlavné porovnanie odhalilo vyznamne vysSie frekvencie zmien v pripade Zien

na sternoklavikularnom kibe v GS (41,7 % oproti 7,7 % muzov) ()(2 = 3,9488, p = 0,0469)
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a v pripade muzov na akromioklavikuldrnom kibe v RS (68,2 % muZov oproti 21,2 % Zien)
(% = 12,1338, p = 0,0005).

Osteoartroza na povrchu postihnutych extraspinalnych kibov bola klasifikovana prevazne
ako slaba forma (stupefi 1) degenerativneho ochorenia, a to vo vietkych sériach (51,8 % kibov
z RS, 66,7 % z SS a 67,4 % z GS) (tabul’ka 20, 21, 22). Stredna forma (stupeni 2) osteoartrozy
sa manifestovala uz na kiboch 11 jedincov mladsieho dospelého veku, predovietkym u muzov
(8/11 za tri série), menej u zien (len RS). Predstavuje najzavaznejsiu formu osteoartrotického
postihnutia v GS a SS, zatial ¢o v RS sa vzicne objavilo itazké Stadium (stupen 3)
extraspinalnej osteoartrozy (4/255: 1,6 % kibov). Zmeny boli dokumentované len u troch
senilnych zien v podobe porozity a marginalnych osteofytov pozorovanych na pravom

akromioklavikularnom [Sopianae, hrob 48] a 'avom bedrovom kibe [Sopianae, hroby 9 a 23].

Tabulka 20. Stupeii osteoartrozy na extraspinalnych kiboch v GS (muzi, Zeny, indiferentni dospeli)

slaba forma stredna forma tazka forma
a p % p % p %
sternoklavikularny kib 27 4 14,8% 2 7,4% 0 -
akromioklavikularny kib 20 1 5,0% 1 5,0% 0 -
ramenny kib 45 3 6,7% 1 2,2% 0 -
laktovy kib 44 2 4,5% 0 - 0 -
zépéstny kib 31 4 12,9% 2 6,5% 0 -
bedrovy kib 48 7 14,6% 7 14,6% 0
kolenny kib 44 6 13,6% 1 13,6% 0 -
¢lenkovy kib 42 2 4,8% 0 - 0 -
celkom 301 29 9,6% 14 4,7% 0 -

a — podet analyzovanych kibov; p — poet postihnutych kibov zodpovedajucich konkrétnemu stupiiu

Tabulka 21. Stupeii osteoartrozy na extraspinalnych kiboch v RS (muzi, Zeny, indiferentni dospeli)

slaba forma stredna forma tazka forma

a p % p % p %
sternoklavikularny kib 101 19 18,8% 15 14,9% 0 -
akromioklavikularny kib 79 9 11,4% 13 16,5% 1 1,3%
ramenny kib 127 10 7,9% 14 11,0% 0 -
laktovy kib 145 23 15,9% 17 11,7% 0 -
zépastny kib 104 17 16,3% 7 6,7% 0 -
bedrovy kib 168 17 10,1% 24 14,3% 2 1,2%
kolenny kib 161 22 13,7% 20 12,4% 1 0,6%
&lenkovy kib 147 15 10,2% 9 6,1% 0 -
celkom 1032 132 12,8% 119 11,5% 4 0,4%

a — po&et analyzovanych kibov; p — poget postihnutych kibov zodpovedajucich konkrétnemu stupiiu
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Tabulka 22. Stupeii osteoartrdzy na extraspinalnych kiboch v SS (muzi, Zeny, indiferentni dospeli)

slaba forma stredna forma tazka forma

a p % p % p %
sternoklavikularny kib 15 1 6,7% 0 - 0 -
akromioklavikularny kib 9 0 - 0 - 0 -
ramenny kib 27 5 18,5% 1 3,7% 0 -
laktovy kib 24 0 - 2 8,3% 0 -
zapastny kib 14 1 7,1% 0 - 0 -
bedrovy kib 32 3 9,4% 1 3,1% 0 -
kolenny kib 35 0 - 1 2,9% 0 -
&lenkovy kib 28 0 - 0 - 0 -
celkom 184 10 5,4% 5 2,7% 0 -

a — po&et analyzovanych kibov; p — poget postihnutych kibov zodpovedajicich konkrétnemu stupiiu

5.2.2.1.2 Spinalna osteoartréza

Osteoartrdza na chrbtici, pozorovana na intervertebralnych kiboch stavcov od C1 po S1
a na skibeni kranialnych kondylov a C1, dosahovala v subore 29,7 % hrubt mieru prevalencie
(89/300). Vsetky tri série demonstrovali vysSiu az vyrazne vysoki mieru spindlnej
osteoartrdzy, no vyznamne CastejsSie sa degenerativne ochorenie prejavilo na chrbtici jedincov
z GS (20/40: 50 %) oproti RS (61/217: 28,1 %) (x’asrs = 7,4976, p = 0,0062) a SS (8/43:
18,6 %) (x’as/ss = 9,1373, p = 0,0025). Ochorenie spinalnych kibov sa vyskytovalo prevazne
u muzov. Vekovy trend vSeobecne indikoval nérast frekvencii spinalnej osteoartrozy s vekom
jedincov nezéavisle od pohlavia (s vynimkou Zien zo SS). Demograficky bola spindlna
osteoartr6za rozSirend len v dospelej vekovej skupine pocinajic najmladSou juvenilnou
kategoriou.

V GS sa osteoartrotické zmeny nachadzali na kiboch chrbtice takmer kazdého druhého
dospelého jedinca (20/35: 57,1 % dospelych, tabul’ka 23, 24). Pohlavné rozdiely st pomerne
vyrovnané s mierne vySSou distribuciou ochorenia u muzov (9/14: 64,3 %) nez zien (11/18:
61,1 %). Miera spinalnej osteoartrozy sa u muzov vyznamne zvysila zo 40 % vo veku 20-39
rokov az na 100 % v starSom dospelom veku (FET = 0,0455). Osteoartrozou boli zasiahnuté
kiby stavcov najmi thorakalneho regionu chrbtice muzov, kde frekvencie postupne narastali
od kibov C7-Thl vyvrcholiac na kiboch Th5-Th6 (50 %). Vyssie frekvencie ochorenia sa
potvrdili aj na kiboch C1-C2 (36,4 %), C6-C7 a Th4-Th5 (obe 33,3 %) a pri kiboch L3-L4
(30%). Zeny trpeli spinalnou osteoartrézou vo veku 20-39 rokov zriedkavo (33,3 %), po 40.
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Tabul’ka 23. Distribucia spinalnej osteoartrozy u dospelych jedincov podla pohlavia

GS RS SS
Abrahdm Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata II Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 2/4 50,0% 6/8 75,0% 1/2 50,0% 15/21 71,4% 16/33 48,5% 3/3 100,0% 4/19 21,1%
zeny 4/6 66,7% 5/9 55,6% 2/3 66,7% 4/9 44.4% 23/46 50,0% 1/1 100,0% 0/11 -
indiferentni  0/1 - 0/2 - 0/0 - 0/15 - 3/6 50,0% 0/0 - 0/1 -
celkom 6/11 54,5% 11/19 57,9% 3/5 60,0% 19/45 42.2% 42/85 49,4% 4/4 100,0% 4/31 12,9%
P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
Tabul’ka 24. Vekova distribtcia spinalnej osteoartrézy u dospelych jedincov
GS RS SS
Abraham Abraham II Sladkovi¢ovo Gerulata II Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
15-19 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/7 - 1/4 25,0% 0/0 - 0/2 -
20-39 0/2 - 471 57,1% 0/2 - 10/21 47,6% 7/14 50,0% 1/1 100,0% 1/12 8,3%
40-59 5/5 100,0% 7/8 87,5% 3/3 100,0% 9/10 90,0% 24/39 61,5% 3/3 100,0% 3/10 30,0%
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 6/7 85,7% 0/0 - 0/0 -
20-x 1/3 33,3% 0/4 - 0/0 - 0/7 - 4/21 19,0% 0/0 - 0/7 -
celkom 6/11 54,5% 11/19 57,9% 3/5 60,0% 19/45  422% 42/85 49,4% 4/4 100,0% 4/31 12,9%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
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roku Zivota vSak prevalencie vyznamne narastli na 88,9 % (y~ =35, p = 0,0253). Frekvencie
osteoartrézy u zien prekroéili 30-percentnii hranicu na kiboch C3-C4 a v thorakalnom regione
chrbtice (Th7-Th8 a Th11-Th12), nasledovanych degenerativnymi nalezmi v dolnej lumbalne;j
chrbtice (30 % pri L4-L5) (tabul’ka 25).

Tabulka 25. Cista miera prevalencie osteoartrézy na jednotlivych kibovych prepojeniach (dospela vekova skupina)

GS RS SS

a p % a p % a p %
CO-C1 23 1 4,3% 74 9 12,2% 7 0 -
C1-C2 24 4 16,7% 67 13 19,4% 5 2 40,0%
C2-C3 24 2 8,3% 66 5 7,6% 4 1 25,0%
C3-C4 15 3 20,0% 51 9 17,6% 2 0 -
C4-C5 15 2 13,3% 51 12 23,5% 3 1 33,3%
C5-Cé6 15 2 13,3% 52 10 19,2% 3 0 -
Co-C7 16 3 18,8% 54 6 11,1% 3 0 -
C7-Thl 20 1 5,0% 56 8 14,3% 3 0 -
Th1-Th2 19 2 10,5% 57 9 15,8% 3 0 -
Th2-Th3 17 3 17,6% 53 9 17,0% 2 0 -
Th3-Th4 14 3 21,4% 50 12 24,0% 3 0 -
Th4-Th5 12 2 16,7% 49 20 40,8% 3 0 -
Th5-Thé6 12 3 25,0% 47 15 31,9% 3 0 -
Th6-Th7 12 0 - 46 4 8,7% 3 1 33,3%
Th7-Th8 12 2 16,7% 47 6 12,8% 3 0 -
Th8-Th9 13 0 - 48 9 18,8% 3 0 -
Th9-Th10 14 2 14,3% 47 9 19,1% 3 0 -
Th10-Thl1 15 2 13,3% 52 10 19,2% 3 0 -
Th11-Thl2 17 4 23,5% 57 9 15,8% 5 0 -
Thi12-L1 18 2 11,1% 58 9 15,5% 8 2 25,0%
L1-L2 20 2 10,0% 55 8 14,5% 7 1 14,3%
L2-13 20 2 10,0% 55 13 23,6% 8 2 25,0%
L3-L4 20 5 25,0% 56 18 32,1% 8 1 12,5%
L4-L5 20 5 25,0% 59 20 33,9% 10 1 10,0%
L5-S1 26 5 19,2% 66 21 31,8% 12 2 16,7%
celkom 433 62 14,3% 1373 273 19,9% 117 14 12,0%

a — podet analyzovanych kibov; p — poget postihnutych kibov; CO — condylus occipitalis

Osteoartroza bola v RS (61/130: 46,9 % dospelych jedincov, tabulka 23, 24)
lokalizovana &astejsie na kiboch chrbtice muzov (31/54: 57,4 %) nez Zien (27/55: 49,1 %)
(p = 0,3843). Prvé prejavy ochorenia kibov chrbtice u muZov sa vzacne objavili uZ vo veku

15-19 rokov (1/31; 33,3 %). Rozvoj osteoartrotickych zmien sa zintenzivnil po 20. roku
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zivota s vrcholom vo veku 40-59 rokov (72 %) a néslednym poklesom u muZzov senilného
veku (66,7 %). V regionoch chrbtice muzov sa zistili napadné narasty frekvencii osteoartrozy
na thorakalnych stavcoch (40,9 % na kiboch Th4-Th5), v dolnej lumbaélnej chrbtici (40 %
na kiboch 14-L5) a medzi stavcami L5-S1 (42,9 %). U Zien sa miera spinalnej osteoartrozy
postupne zvysSovala z 50 % vo veku 20-39 rokov a 62,5 % vo veku 40-59 rokov na 100 % pre
senilné Zeny. Osteoartroza sa najvyraznejSie manifestovala na kiboch Th4-Th5 (41,7 %),
nasledovanymi kibmi pri Th5-Th6 (39,1 %) a dolnou lumbalnou chrbticou, kde najvyssie
frekvencie degenerativneho ochorenia sa pohybovali na trovni 37 % (kiby na L3-L4)
a 34,5 % (kiby na L4-L5) (tabul’ka 25).

Pritomnost’ degenerativneho ochorenia na kiboch chrbtice bola v SS (8/35: 22,9 %
dospelych jedincov, tabul’ka 23, 24) vysSia u muzov (7/22: 31,8 %) ako zien (1/12: 8,3 %), no
vyznamny rozdiel nebol identifikovany. Vyskyt spindlnej osteoartrozy sa u starSich dospelych
muzov (50 %) 4-néasobil v porovnani s mladSou dospelou kategoriou (12,5 %), i ked’ nérast
prevalencii nebol signifikantny. Oblasti chrbtice muzov postihnuté osteoartrotickymi
zmenami zahfhali cervikalny region, bezne sa prejavujic na kiboch C1-C2 a C4-C5 (obe
50 %) ako 1 C2-C3 (33,3 %), a useky situované v dolnej Casti chrbtice (Th12-L1, L2-L.3 a L5-
S1), ktoré vykazovali zhodne po 25 %. Spinéalna osteoartr6za sa u zien dolozila len v jednom
pripade. Prejavy ochorenia boli u Zeny, ktord zomrela vo veku 20-39 rokov [Ecser 6, objekt
2465], pritomné v strednej hrudnej chrbtici (100 % pri Th6-Th7) a v lumbalnom regione od
Th12-L1 po kiby L4-L5 (vietky kibové prepojenia po 25 %) (tabulka 25).

Posudenie miery zdvaznosti osteoartrotickych zmien na chrbtici (tabul'ka 26, 27, 28)
naznacilo niekol’ko pohlavnych a distribuénych trendov. Na chrbtici jedincov z GS a RS
prevazovala stredna forma (stupei 2) degenerativneho ochorenia (39/62: 62,9 % kibov pre GS
a 146/273: 53,3 % kibov pre RS), zatial’ ¢o v SS manifesticie osteoartrozy na kiboch stavcov
zodpovedali vi¢sinou slabej forme (stupeti 1) (8/14: 57,1 % kibov). Z porovnania distribtcie
foriem spinalnej osteoartrézy podl'a pohlavia vyplynulo, Ze u muZov predstavovala stredna
forma rovnako casty alebo najCastejSi stupent zavaznosti vo vSetkych regionoch chrbtice,
vynimku tvorila thorakdlna oblast’ (len GS) a lumbo-sakralny prechod (L5-S1) (Ilen RS), kde
prevahu ziskala slaba forma osteoartrdzy. Paralelné porovnanie u Zien poukézalo na odliSnosti
v distribucii foriem spinalnej osteoartrozy. V GS a RS mali Zeny cervikalny a thorakalny
region chrbtice zasiahnuty prevazne strednou formou osteoartrozy, kym na kiboch
lumbélnych stavcov sa objavovala CastejSie strednd (len GS) alebo slab4a forma (len RS).

U Zien zo SS sa na kiboch cervikalnych stavcov nachadzalo najmi slabé §tadium osteoartrozy.
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Tazka forma (stupeii 3) spindlnej osteoartrozy bola dokumentovana na kiboch dvoch
jedincov, muza a Zeny, pochadzajicich z RS (3/273: 1,1 % kibov, resp. 3/1373: 0,2 % ¢ista
miera prevalencie). Obaja jedinci mali najzdvaznejSie osteoartrotické prejavy sustredené
v thorakalnej oblasti chrbtice, no u muza vo veku 40-59 rokov [Gerulata II, hrob LXV] sa
porozita a marginadlne osteofyty zistili v hornej hrudnej chrbtici (Th3-Th4 a Th4-ThS), zatial
o u senilnej Zeny [Sopianae, hrob 23] boli totozné zmeny lokalizované na kiboch stavcov

dolnej hrudnej chrbtice (Th11-Th12).

TabuPka 26. Stupei spinalnej osteoartrozy na kibovych prepojeniach v GS (muzi, Zeny, indiferentni dospelf)

slaba forma stredna forma tazka forma
a p % p % p %
CO-Cl 23 0 - 1 4,3% 0 -
C1-C2 24 2 8,3% 2 8,3% 0 -
C2-C3 24 0 - 2 8,3% 0 -
C3-C4 15 1 6,7% 2 13,3% 0 -
C4-C5 15 0 - 2 13,3% 0 -
C5-Co6 15 0 - 2 13,3% 0 -
C6-C7 16 2 12,5% 1 6,3% 0 -
C7-Thl 20 0 - 1 5,0% 0 -
Th1-Th2 19 1 5,3% 1 5,3% 0 -
Th2-Th3 17 2 11,8% 1 5,9% 0 -
Th3-Th4 14 3 21,4% 0 - 0 -
Th4-Th5 12 0 - 2 16,7% 0 -
Th5-Thé6 12 3 25,0% 0 - 0 -
Th6-Th7 12 0 - 0 - 0 -
Th7-Th8 12 2 16,7% 0 - 0 -
Th8-Th9 13 0 - 0 - 0 -
Th9-Th10 14 1 7,1% 1 7,1% 0 -
Th10-Th11 15 0 - 2 13,3% 0 -
Th11-Th12 17 0 - 4 23,5% 0 -
Th12-L1 18 1 5,6% 1 5,6% 0 -
L1-L2 20 0 - 2 10,0% 0 -
L2-L3 20 2 10,0% 0 - 0 -
L3-L4 20 2 10,0% 3 10,0% 0 -
L4-L5 20 1 5,0% 4 20,0% 0 -
L5-S1 26 0 - 5 19,2% 0 -
celkom 433 23 5,3% 39 9,0% 0 -

a — podet analyzovanych kibov; p — pocet postihnutych kibov zodpovedajucich konkrétnemu stupiiu; CO —
condylus occipitalis
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TabuPka 27. Stupei spinalnej osteoartrozy na kibovych prepojeniach v RS (muzi, Zeny, indiferentni dospelf)

slaba forma stredna forma tazka forma

a p % p % p %
CO-C1 74 3 4,1% 6 8,1% 0 -
Cl-C2 67 6 9,0% 7 10,4% 0 -
C2-C3 66 2 3,0% 3 4,5% 0 -
C3-C4 51 4 7,8% 5 9,8% 0 -
C4-C5 51 5 9,8% 7 13,7% 0 -
C5-Co6 52 2 3,8% 8 15,4% 0 -
Co6-C7 54 3 5,6% 3 5,6% 0 -
C7-Thl 56 5 8,9% 3 5,4% 0 -
Th1-Th2 57 4 7,0% 5 8,8% 0 -
Th2-Th3 53 5 9,4% 4 7,5% 0 -
Th3-Th4 50 3 6,0% 8 16,0% 1 2,0%
Th4-Th5 49 8 16,3% 11 22,4% 1 2,0%
Th5-Thé6 47 9 19,1% 6 12,8% 0 -
Th6-Th7 46 2 4,3% 2 4,3% 0 -
Th7-Th8 47 4 8,5% 2 4,3% 0 -
Th8-Th9 48 2 4,2% 7 14,6% 0 -
Th9-Th10 47 4 8,5% 5 10,6% 0 -
Th10-Th11 52 4 7,7% 5 9,6% 1 1,9%
Th11-Th12 57 4 15,8% 5 8,8% 0 -
Th12-L1 58 6 10,3% 3 5,2% 0 -
L1-L2 55 3 5,5% 5 9,1% 0 -
L2-L3 55 7 12,7% 6 10,9% 0 -
L3-L4 56 8 14,3% 10 17,9% 0 -
L4-L5 59 9 15,3% 11 18,6% 0 -
L5-S1 66 12 18,2% 9 13,6% 0 -
celkom 1373 124 9,0% 146 10,6% 3 0,2%

a — podet analyzovanych kibov; p — podet postihnutych kibov zodpovedajucich konkrétnemu stupiiu; CO —
condylus occipitalis
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TabuPka 28. Stupei spinalnej osteoartrozy na kibovych prepojeniach v SS (muzi, Zeny, indiferentni dospelf)

slaba forma stredna forma tazka forma
a p % p % p %
CO-Cl 7 0 - 0 - 0 -
Cl-C2 5 2 40,0% 0 - 0 -
C2-C3 4 0 - 1 25,0% 0 -
C3-C4 2 0 - 0 - 0 -
C4-C5 3 0 - 1 33,3% 0 -
C5-Co6 3 0 - 0 - 0 -
C6-C7 3 0 - 0 - 0 -
C7-Thl 3 0 - 0 - 0 -
Th1-Th2 3 0 - 0 - 0 -
Th2-Th3 2 0 - 0 - 0 -
Th3-Th4 3 0 - 0 - 0 -
Th4-Th5 3 0 - 0 - 0 -
Th5-Th6 3 0 - 0 - 0 -
Th6-Th7 3 1 33,3% 0 - 0 -
Th7-Th8 3 0 - 0 - 0 -
Th8-Th9 3 0 - 0 - 0 -
Th9-Th10 3 0 - 0 - 0 -
Th10-Th11 3 0 - 0 - 0 -
Th11-Th12 5 0 - 0 - 0 -
Th12-L1 8 2 25,0% 0 - 0 -
L1-L2 7 0 - 1 14,3% 0 -
L2-L3 8 1 12,5% 1 12,5% 0 -
L3-L4 8 1 12,5% 0 - 0 -
L4-L5 10 0 - 1 10,0% 0 -
L5-S1 12 1 8,3% 1 8,3% 0 -
celkom 117 8 6,8% 6 5,1% 0 -

a — podet analyzovanych kibov; p — podet postihnutych kibov zodpovedajucich konkrétnemu stupiiu; CO —
condylus occipitalis

5.2.2.2 Spondylosis deformans

Deformacna spondyloza (spondylosis deformans) je nezépalové degenerativne ochorenie
zapricinené viacerymi faktormi ako pokrocily vek, nosenie nékladu ¢i dlhotrvajiica namahava
fyzicka aktivita (Kahl a Ostendorf Smith, 2000, 433). Postihuje medzistavcovy priestor
a stavce, ktoré charakterizuje proliferativna tvorba osteofytov nasadajicich na superiorny
a/alebo inferiérny okraj stavcového tela. Spondylozne osteofyty mézu dosiahnut’ zna¢nych

rozmerov aneskor vytvorit kostené premostenia cez zUzenl intervertebralnu Strbinu
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so zrastenim alebo ankyl6zou stavcov (Kahl a Ostendorf Smith, 2000, 433; Horackova et al.,

2004, 57).

Pre hodnotenie ochorenia na kostrach jedincov zo suboru bola zvolend klasifikacna
metdoda Stloukala a Vyhnanka (1976), ktora rozliSuje 4 skupiny prejavov tohto
degenerativneho procesu. Stavce bez priznakov deformacnej spondylozy tvoria 1. skupinu,
ktora az na distribu¢né tabulky nie je v analyze d’alej rozoberana. Stavce so spondyléznymi
priznakmi boli v zavislosti od velkosti osteofytov zaclenené do 2., 3. a 4. skupiny. Pripady,
u ktorych spondylézne valy ¢i osteofyty boli nizsie / vysSie nez 3 mm, reprezentovali 2. a 3.
skupinu. V 4. skupine boli zahrnuté stavce so spondyléznym premostenim medzistavcového
priestoru (Stloukal a Vyhnanek, 1976, 125). Skupiny nest alternativne oznacenia ako slaba
forma (2. skupina), strednd forma (3. skupina) a tazka ¢i zavazna forma ochorenia (4.
skupina) (napr. Kahl a Ostendorf Smith, 2000, 436-437), ktoré boli uprednostnené pri popise
spondyléznych zmien. Posudzované boli kostry jedincov s kompletne ako inekompletne
zachovanou chrbticou (medzi C1 az S1). Segmenty, u ktorych sa nepodarilo ur¢it’ presnu
lokalizaciu na chrbtici, analyza zohl'adiiovala iba pri hrubej miere prevalencii. Sledovana bola
lokalizacia deformacnej spondylozy v regiénoch chrbtice ana jednotlivych stavcov
v usekoch, ktoré sa vyznacuju obdobnym stupiiom spondylozy (Stloukal a Vyhnanek, 1976,
128). Useky, v ktorych sa vyskytuji najvyssie stupne spondylozy, predstavuju C4-C6 pre
cervikalny, Th6-Th8 a Th9-Thll pre thorakdlny a L3-L5 pre lumbélny region chrbtice
(Stloukal a Vyhnanek, 1976, 128; Benus, 2002, 18; Kahl a Ostendorf Smith, 2000, 436).

Spondyléza rdzneho rozsahu patrila k naj€astej$im ochoreniam pozorovanym na kostrach
jedincov zo suboru: trpelo fiou 19,3 % vSetkych jedincov (58/300) aaz 29 % jedincov
dospelého veku. Najviac rozSirena bola u dospelych jedincov z RS (44/130: 33,8 %) a GS
(11/35: 31,4 %), ktorych spondyldza postihla vyznamne castejSie neZ dospelych zo SS (3/35:
8,6 %) (x’rsiss = 8,6475, p = 0,0033; ¥’cs/ss = 5,7143, p = 0,0168). Z demografického profilu
mozno vyvodit’ dva trendy a to, Ze vysSie prevalencie spondylozy vykazovali jedinci starsi
nez 40 rokov (GS a RS: 50 % a 58,9 % kombinované pre obe pohlavia) a u Zien (vynimkou je
SS) sa ochorenie manifestovalo takmer vyznamne ¢astejsie nez u muzov (p = 0,0600).

Prevahu ochorenia, hoci nie signifikantnt, dokladali v GS (11/40: 27,5 %) dospelé zeny
(7/18: 38,9 %) nez muzi (4/14: 28,6 %) (tabulka 29). U Zien sa spondylézne zmeny zacinaju
objavovat’ prevazne medzi 40. a 59. rokom Zivota (tabulka 30). Vzostup spondylozy bol
zaznamenany v hornom a strednom hrudnom tseku (22,2 % pre Th3-Th5 a 20 % pre Thé6-

Th8) a opédtovne od Th12 po LS5 (oba tseky po 20 %). U muzov nastal rozvoj spondyl6znych
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Tabul’ka 29. Distribucia spondylosis deformans v dospelej vekovej skupine podl'a pohlavia

GS RS SS
Abrahdm Abraham II Sladkovicovo Gerulata II Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 0/4 - 3/8 37,5% 1/2 50,0% 6/21 28,6% 11/33 33,3% 173 33,3% 1/19 5,3%
zeny 3/6 50,0% 2/9 22,2% 2/3 66,7% 2/9 22,2% 23/46 50,0% 0/1 - 1/11 9,1%
indiferentni ~ 0/1 - 0/2 - 0/0 - 0/15 - 2/6 33,3% 0/0 - 0/1 -
celkom 3/11 27,3% 5/19 26,3% 3/5 60,0% 8/45 17,8% 36/85 42,4% 1/4 25,0% 2/31 6,5%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

Tabulka 30. Vekova distribticia spondylosis deformans u dospelych jedincov

GS RS SS
Abraham Abraham II Sladkovicovo Gerulata II Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
15-19 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/7 - 0/4 - 0/0 - 0/2 -
20-39 0/2 - 2/7 28,6% 0/2 - 521 23,8% 1/14 7,1% 0/1 - 0/12 -
40-59 2/5 40% 3/8 37,5% 3/3 100,0% 3/10  30,0% 24/39 61,5% /3 33,3% 0/10 -
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 6/7 85,7% 0/0 - 0/0 -
20-x 1/3 33% 0/4 - 0/0 - 0/7 - 521 23,8% 0/0 - 2/7 28,6%
celkom 3/11 27,3% 5/19 26,3% 3/5 60,0% 8/45  17,8% 36/85 42,4% 1/4  25,0% 2/31 6,5%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
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zmien uz medzi 20. a 39. rokom Zivota. Vysoké frekvencie spondylozy na chrbtici dospelych
muzov demonstroval dolny lumbalny usek (29,6 % pre L3-L5), v thorakdlnom regione bol

stav spondylozy stabilny az na odchylku na Th11 (28,6 %, resp. 15,8 % pre Th9-Th11).

VyraznejSie sa pohlavné rozdiely prejavili v RS (44/217: 20,3 %), no superiorita
dospelych zien (25/55: 45,5 %) oproti muzom (17/54: 31,5 %) je Statisticky nevyznamna
(tabul’ka 29). U zien je spondyldza medzi 20. a 39. rokom vynimoc¢na (tabul’ka 30), no bezne
je rozsirena na chrbtici vo vysSich vekovych kategoriach. Miera postihnutia chrbtice
dospelych Zien postupne narastala od horného cervikdlneho tseku (C1-C3) az po stredny
(Th6-Th8) a dolny hrudny usek (Th9-Thll), kde sa spondyléza prejavila najintenzivnejSie
(41,5 % a 40,3 %), a nasledne mierne klesala az po L5. Vykyvy v raste a poklese sa vyskytli
v C4-C6 aSl1. UmuZzov nastipil deformacény proces uz vo veku 20-39 rokov. Nérast
spondylézy v cervikdlnom a thorakalnom regioéne chrbtice dospelych muzov (C2-Thll) sa
pomerne zhoduje s trendom u Zien, no pokles bol zastaveny uZ v tseku L3-L5. Useky
s najvyss$imi intenzitami spondyldéznych zmien predstavovali stredny (33,3 % pre Th3-Th5)
a dolny hrudny tsek (31,3 % pre Th9-Th11).

V SS sa deformacna spondyldza potvrdila u 7 % jedincov (3/43), dvoch dospelych muzov
(2/22: 9,1 %) ajednej zeny (1/12: 8,3 %) (tabulka 29). Vekovy trend postihnutia nebol pre
neohranic¢eny vek dvoch dospelych jedincov blizsie uréovany (tabulka 30). Spondyl6za bola
lokalizovana prevazne v spodnej Casti chrbtice. Zena mala postihnuty thorako-lumbélny
prechod az po L5 [Nyiregyhéaza, hrob 38] a ujedného muza bola spondyldza zistend na S1
[Ecser 6, objekt 942].

Zo vsetkych zachovanych stavcov prindleZiacich dospelym jedincom zo suboru nieslo
spondylozne zmeny 335 segmentov chrbtice. Vylucenie stavcov bez blizSieho vymedzeného
regionu a poradia na chrbtici (31 stavcov: 6 z GS, 24 z RS a 1 zo SS) umoznilo predpokladat’
minimalne 17,5 % Ccista mieru prevalencie u dospelych (304/1747) s najvy$Sou intenzitou
spondylézy v RS (258/1253: 20,6 %) a najniz§imi v GS (41/390: 10,5 %) a SS (5/104: 4,8 %).
Spondyléza bola distribuovand vo vSetkych oblastiach chrbtice, no najmenej nalezov
pochédzalo z cervikdlnej oblasti (42/493: 8,5 %). Proliferativne zmeny sa na telach
cervikalnych stavcov neobjavili skor ako medzi 40. a 59. rokom zivota jedincov (GS, RS)
nezavisle od pohlavia. NajcastejSie postihnuté cervikalne segmenty v sériach predstavovali C5
(7,7 % pre GS) aC6 (21,3 % pre RS). Porovnanie intenzit spondylézy v tomto regione
chrbtice poukézalo na signifikantne vysSiu mieru rozSirenia ochorenia na cervikalnych

stavcoch muzov zRS (12,4 %) ako GS (3,1 %) (x° = 4,4934, p = 0,0340). Ked boli
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porovnavané intenzity medzi pohlaviami (len RS), ziadne vyznamné pohlavné rozdiely sa
nezistili.

Vyvoj spondyléznych zmien na stavcoch thorakalnej oblasti chrbtice (164/759: 21,6 %)
nastal uz medzi 20. a 39. rokom Zzivota jedincov, no skorsi nastup ochorenia bol Specificky pre
muzov (GS, RS). Vyrazné prejavy spondylézy boli v oboch séridch pozorované na stavcoch
z horného az dolného hrudného tseku (nad 18 % pre ThS, Th6 a Th8 v GS, nad 30 % pre Th4,
Th6-Th10 v RS). Castejsie boli spondylozou zasiahnuté thorakalne stavce Zien (12,5 % v GS
a 32,3 % v RS) nez muzov (6,3 % v GS a24,3 % v RS), ale len v RS je pohlavny rozdiel
signifikantny (y* =4,1062, p = 0,0427). Ked’ boli intenzity spondyldézy porovnané medzi
sériami, ukdzalo sa, ze muzi aj Zeny z RS demonstrovali vyznamne vysSiu mieru ochorenia

na stavcoch tohto regionu chrbtice nez muzi i zeny z GS (x> > 12, p = 0,0005).

Na stavcoch lumbalnej oblasti (79/405: 19,5 %) bola spondyléza zaznamenand tiez
v skorSom veku (20-39 rokov) a vylu¢ne u muzov v dvoch séridch (GS, RS). Spondyl6zne
prejavy dosahovali v oboch séridch vysSie intenzity v dolnom lumbalnom useku, a to na L4
(31,6 % v GS) a L5 (24,6 % v RS). Lumbalne stavce muzov (23,4 % v GS a 21,5 % v RS)
postihla spondyl6za cCastejSie nez stavce zien (22,9 % v GS a 20,8 % v RS, eventudlne aj
oproti 21,1 % zo SS), no rozdiely (GS, RS) st nevyznamné. Pohlavné porovnanie

neidentifikovalo ziadne signifikantné rozdiely medzi sériami.

Deformacné zmeny ndjdené na telach cervikdlnych stavcov boli vdcSinou urcené ako
slaba forma spondylozy (73,8 %). Stredna forma (11/42: 26,2 %) sa vyvinula na cervikalnych
stavcoch patriacich 7 jedincom, zastupujucich GS anajmid RS (6/7). Zmeny sa mierne
CastejSie vyskytovali u muzov (GS, RS). V starSej dospelej vekovej kategorii bola stredna
forma spondylozy pritomnd u muzov (14 % v GS a 16 % v RS) i Zien (4 % v RS), po 60. roku
zivota dokladaji jej vyskyt iba senilné¢ zeny (25 % v RS). U oboch pohlaviach nezavisle

od veku bola stredna forma najviac sustredena v useku C4-C6 (tabul’ka 31, 32).

Slaba forma manifestacie ochorenia bola v thorakdlnom regione chrbtice klasifikovana az
na 78 % segmentov. Strednd forma (30/164: 18,3 %) sa potvrdila u 14 jedincov z GS a hlavne
RS (13/14). Prevalencie starSich dospelych muzov (14 % v GS a 20 % v RS) st mierne vyssie
ako u rovnako starych zien z oboch sérii (11 % v GS a 17 % v RS), opacny trend nastal medzi
60. a 79. rokom (33 % pre muzov a 75 % pre zien) (len RS). Nezévisle od veku bola stredna
forma spondylézy u jedincov najcastejSie lokalizovana v dolnom hrudnom useku (Th9-Th11),
nasledovanym Th12-L2 (GS, RS) alebo strednym hrudnym tsekom (Th6-Th8) (len senilné
zeny z RS) (tabulka 31, 32). Zavaznd forma spondylézy (6/164: 3,7 %) bola zistena
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Tabul’ka 31. Stupei spondylosis deformans na individualnych stavcoch v GS (muzi, Zeny, indiferentni dospeli)

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina

n p % p % p % p %

Cl 20 20 100,0% 0 - 0 - 0 -
C2 24 24 100,0% 0 - 0 - 0 -
C3 13 13 100,0% 0 - 0 - 0 -
C4 15 15 100,0% 0 - 0 - 0 -
(O] 13 12 92,3% 0 - 1 7,7% 0 -
Coé 15 14 93,3% 0 - 1 6,7% 0 -
C7 14 14 100,0% 0 - 0 - 0 -
Thl 19 19 100,0% 0 - 0 - 0 -
Th2 17 16 94,1% 1 5,9% 0 - 0 -
Th3 14 13 92,9% 1 7,1% 0 - 0 -
Th4 11 10 90,9% 1 9,1% 0 - 0 -
ThS 11 81,8% 2 18,2% 0 - 0 -
Thé 11 81,8% 2 18,2% 0 - 0 -
Th7 11 10 90,9% 1 9,1% 0 - 0 -
Th8 11 9 81,8% 2 18,2% 0 - 0 -
Th9 12 10 83,3% 2 16,7% 0 - 0 -
Th10 13 12 92,3% 1 7,7% 0 - 0 -
Thll 15 13 86,7% 1 6,7% 1 6,7% 0 -
Thl2 15 15 100,0% 0 - 0 - 0 -
L1 18 14 77,8% 4 22,2% 0 - 0 -
L2 20 16 80,0% 1 5,0% 3 15,0% 0 -
L3 16 12 75,0% 2 12,5% 2 12,5% 0 -
L4 19 13 68,4% 5 26,3% 1 5,3% 0 -
L5 22 18 81,8% 4 18,2% 0 - 0 -
S1 21 19 90,5% 1 4,8% 1 4,8% 0 -
celkom 390 349 89,5% 31 7,9% 10 2,6% 0 -

n — pocet zachovanych stavcov; p — pocet stavcov zodpovedajticich konkrétnej skupine
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Tabul’ka 32. Stupei spondylosis deformans na individualnych stavcoch v RS (muzi, zeny, indiferentni dospeli)

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina
n p % p % p % p %
Cl 62 62 100,0% 0 - 0 - 0 -
C2 61 58 95,1% 1 1,6% 2 3,3% 0 -
C3 46 42 91,3% 3 6,5% 1 2,2% 0 -
C4 46 41 89,1% 5 10,9% 0 - 0 -
(O] 48 39 81,3% 8 16,7% 1 2,1% 0 -
Coé 47 37 78,7% 5 10,6% 5 10,6% 0 -
C7 48 39 81,3% 9 18,8% 0 - 0 -
Thl 53 50 94,3% 3 5,7% 0 - 0 -
Th2 49 45 91,8% 4 8,2% 0 - 0 -
Th3 47 38 80,9% 8 17,0% 0 - 1 2,1%
Th4 44 29 65,9% 12 27,3% 2 4,5% 1 2,3%
ThS 44 32 72,1% 12 27,3% 0 - 0 -
Thé 43 29 67,4% 11 25,6% 2 4,7% 1 2,3%
Th7 44 29 65,9% 13 29,5% 1 2,3% 1 2,3%
Th8 47 29 61,7% 16 34,0% 1 2,1% 1 2,1%
Th9 45 30 66,7% 8 17,8% 6 13,3% 1 2,2%
Th10 45 28 62,2% 10 22,2% 7 15,6% 0 -
Thll 49 35 71,4% 9 18,4% 5 10,2% 0 -
Thl2 54 41 75,9% 8 14,8% 5 9,3% 0 -
L1 53 42 79,2% 10 18,9% 0 - 1 1,9%
L2 53 45 84,9% 9,4% 2 3,8% 1 1,9%
L3 54 44 81,5% 9,3% 4 7,4% 1 1,9%
L4 55 45 81,8% 10,9% 3 5,5% 1 1,8%
L5 57 43 75,4% 13 22,8% 0 - 1 1,8%
S1 59 43 72,9% 12 20,3% 4 6,8% 0 -
celkom 1253 995 79,4% 196 15,6% 51 4,1% 11 0,9%

n — pocet zachovanych stavcov; p — pocet stavcov zodpovedajticich konkrétnej skupine
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Tabul’ka 33. Stupen spondylosis deformans na individualnych stavcoch v SS (muzi, Zeny, indiferentni dospeli)

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina

n p % p % p % p %

Cl 5 5 100,0% 0 - 0 - 0 -
C2 4 4 100,0% 0 - 0 - 0 -
C3 1 1 100,0% 0 - 0 - 0 -
Cc4 2 2 100,0% 0 - 0 - 0 -
C5 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Co 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Cc7 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Thl 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Th2 2 2 100,0% 0 - 0 - 0 -
Th3 2 2 100,0% 0 - 0 - 0 -
Th4 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
ThS 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Thé 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Th7 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
ThS8 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Th9 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Th10 3 3 100,0% 0 - 0 - 0 -
Thll 2 2 100,0% 0 - 0 - 0 -
Thl2 5 5 100,0% 0 - 0 - 0 -
L1 7 6 85,7% 1 14,3% 0 - 0 -
L2 6 5 83,3% 0 - 1 16,7% 0 -
L3 8 7 87,5% 0 - 0 - 0 -
L4 7 6 85,7% 0 - 1 14,3% 0 -
LS 10 9 90,0% 0 - 1 10,0% 0 -
S1 10 9 90,0% 0 - 1 10,0% 0 -
celkom 104 98 94,2% 1 1,0% 4 4,8% 0 -

n — pocet zachovanych stavcov; p — pocet stavcov zodpovedajtcich konkrétnej skupine

na stavcoch dvoch jedincov vo veku 40-59 rokov z RS. U muza [Sopianae, hrob 84], ktorému
bol diagnostikovany DISH, sa vytvorili osifikacie na Th6 az Th9, u Zeny [Sopianae, hrob 1]
bola tazk4 forma obmedzend na horny hrudny tisek (Th3 a Th4) (obr. 11).

V lumbalnej oblasti chrbtice prevazovala slaba forma spondylézy (74,7 %). Strednou
formou spondylozy (18/79: 22,8 %) trpelo 11 jedincov zo suboru (jeden zo SS, dvaja jedinci
z GS a 8 jedincov z RS) (tabul’ka 31, 32, 33). Vzacne sa objavila uz v mladSom dospelom
veku (1/8 z RS, muz). Muzi starSieho dospelého veku dosahovali vy$$iu mieru postihnutia
strednou formou spondylézy ako Zeny len v GS (14 % oproti 0 %), v RS st prevalencie
muzov a zien vo veku 40-59 rokov rovnaké (8 %). StarSi dospeli jedinci mali bez ohladu

na pohlavie najCastejSie zasiahnuty L3 (GS, RS), zatial’ ¢o vo veku 60-79 rokov zaznamenala
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stredna forma vys§ie intenzity na L2 u Zeny (RS) ana L3-L4 umuza (RS). Tazka forma
spondylozy (5/79: 6,3 %) vznikla na lumbalnych stavcoch troch jedincov starSich ako 40
rokov zivota (RS). Spondylézne premostenia sa vytvorili na L3 a L4 starSej dospelej zeny
[Sopianae, hrob 100], medzi L1 a L2 starSiecho dospelého muza s diagné6zou DISH na
thorakalnych stavcoch [Sopianae, hrob 84] (obr. 12) ana L5 senilného muza [Sopianae, hrob

35A].

Obrazok 11. Spondyléza na thorakalnych stavcoch Obrazok 12. Spondyléza na lumbalnych stavcoch

40-59-ro¢ny muz, Sopianae, hrob 1 (foto autorka) 40-59-ro¢ny muz, Sopianae, hrob 84 (foto autorka)

5.2.2.3 Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH)

Entita znama ako DISH oznacuje systémovu poruchu neznamej etioldgie, prejavujucu sa
hlavne ligamentdznou osifikaciou anteriorneho a lateralneho aspektu tiel susediacich stavcov,
ktorda pripomina stekajuci vosk, ako aj vyraznou kalcifikdciou periférnych viziv a Sliach
na roznych miestach skeletu (Oxenham et al., 2006, 34; Kiss et al., 2002, 27; Aufderheide
a Rodriguez-Martin, 1998, 97-98; Rogers a Waldron, 2001, 357; Verlaan et al., 2007, 1129).
VysSiu predispoziciu pre ochorenie vykazuju muzi a jedinci starsi ako 40 rokov veku (Rogers
a Waldron, 2001, 358; Oxenham et al., 2006, 34).

Pritomnost’” DISH bola stanovend na zdklade nasledujucich diagnostickych kritérii:
osifikacia anteriorneho longitudinalneho ligamentu postihujica najmene;j tri susediace stavce
a spozorovani pozdiz pravej ventralnej strany chrbtice, zachovanie medzistavcového
priestoru a vyskyt entezopatii (Hlavenkova et al., 2013, 262; Rogers a Waldron, 1995; 2001;

Waldron, 2009; Kim et al., 2012). Popis zmien na kostrach vychadza zo samostatnej analyzy,
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ktorou boli zdokumentované vsetky pripady DISH najdené u jedincov zo suboru (Hlavenkova

etal., 2013).

Z dospelych jedincov zo suboru len dvaja (2/200: 1 %) niesli znamky na skelete
konzistentné so spindlnymi a extraspindlnymi manifesticiami DISH. Obaja jedinci
pochadzaju z RS (2/217: 0,9 % jedincov a 2/130: 1,5 % dospelych) a boli pochovani na
rovnakej nekropole (Sopianae). V oboch pripadoch DISH postihol muzov (2/54: 3,7 %) vo
veku 40-59 rokov a 60-79 rokov.

V jednom pripade nastala osifikacia anteriorneho longitudindlneho ligamentu na Grovni
troch thorakalnych stavcov muza senilného veku [hrob 35A]. Kosteny pruh sa vytvoril
na pravej laterdlnej strane tiel Th8 az Thl0, no pevne spojené su len Th9 a ThlO.
Medzistavcovy priestor a intervertebralne kiby s zachované, intaktné zostali i sakroiliakélne
kiby. Entezopatie boli pritomné na miestach uponov ligamentov a §liach na ossa coxae
a oboch femuroch, tibidch a kalkaneoch, slabé vyrastky sa sformovali na 'avom humere
(Hlavenkova et al., 2013, 263). U druhého muza, vek 40-59 rokov [hrob 84], sa pruh
novovytvoreného kosteného tkaniva tiahol pozdiz pravého lateralneho aspektu tiel od Th4 po
Thl1, nespojeny je iba v tiseku medzi Th7 a Th9. V désledku ligamentoznej osifikacie zrastli
aj sakroiliakalne kiby, aurikularne plochy na sakre a panve st ale normélne. Medzistavcovy
priestor nebol zasiahnuty. Mensie zmeny postihli intervertebralne kiby Th6 a Th7, ktoré su
zrastené. Na viacerych Castiach chrbtice a skeletu muza sa vyskytli degenerativne zmeny
(spondyldza, osteoartroza). Osifikacie Sliach a vdziv boli zaznamenané na viacerych kostiach,
zahfnajuce pravu klavikulu, obe skapuly, pravy humerus, pravil ulnu, ossa coxae a oba
femury, zvlast vyrazné entezopatie sa vytvorili na oboch kalkaneoch (Hlavenkova et al.,

2013, 263).

5.2.3 Traumy a umelé zasahy

Predmetom sekcie je celkovo 10,7 % vSetkych jedincov (32/300) umoznujucich priame,
iked’ interpretacne limitované skumanie traumatickych udalosti zachytenych v podobe
imyselnych alebo neumyselnych 1ézii, ktoré zanechali. Skala traum, ktoré v osteologickom
stbore dokladaju zlomeniny, ostré traumy, zdmerné deformacie a poranenia mékkych tkaniv,
indikuje, Ze ucastnikmi Utokov alebo obetami nehdd boli CastejSie jedinci zo SS (7/43:
16,3 %) a GS (5/40: 12,5 %), pricom RS hrubou mierou prevalencie vyrazne nezaostavala

(20/217: 9,2 %). Dospeld vekova skupina (30/200: 15 %) bola vo vSeobecnosti signifikantne
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CastejSie postihnuta ako nedospela (2/99: 2 %) (x> = 11,6738, p = 0,0006) a zarovei, dospeli
muzi (24/90: 26,7 %) utrpeli vyznamne viac traumatickych poraneni nez dospelé zeny (6/85:

7,1 %) (2 = 11,8323, p = 0,0006).

5.2.3.1 Zlomeniny kosti

Prevazujuc medzi zaznamenanymi formami traumatickych zmien, zlomeniny kosti st
dosledkom priameho alebo nepriameho pdsobenia externych sil na kost’, presahujucich
prirodzeni namahu a pruznost’ kostry. Ich pri¢inenim dochédza k uplnému alebo netplnému
preruseniu celistvosti kosti, traume, ktordh moze sprevadzat’ i poranenie pril'ahlého mikkého

tkaniva (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 20; Waldron, 2009, 138).

Pre ziskanie predstavy o prevalencidch konkrétnej formy trdum — zlomenin kosti —
popula¢nych sérii boli v skimanom subore makroskopicky posudené vsSetky kosti.
Posudzované a pocitané boli tiez fragmenty, ale aby nedoSlo k nepriaznivému vplyvu
na vysledky, prevalencie zlomenin kosti neregistruju niektoré elementy najviac poznacené

variabilitou zachovalosti, a to rebra a drobné kosti rik a noh.

Jednotlivé pripady boli identifikované na zaklade znakov charakteristickych pre vyhojené
antemortalne zlomeniny ako st pritomnost” kalusu, zahnutia alebo apozicie oboch zlomenych
segmentov kosti. U kazdého nalezu boli popisané strana a lokalizacia na postihnutej kosti
apodla typu kosti bol obraz traumatického stavu doplneny o d’alSie pozorovania. Popis
pripadov na rebrach sa na zaklade metodiky navrhnutej Brickley (2006, 64) zameral aj
na Usek postihnutia na hrudniku (horny, stredny a dolny region). Pre dlhé kosti koncatin,
nevynimajic klavikulu, sa podla moZnosti zaznamenavali i miera zahnutia zlomeného
distalneho segmentu, miera skratenia oproti kontralateralnej strane a miera rotacie zlomeného
segmentu vzhl'adom na proximalnu cast’ kosti (Lovell, 1997, 150-151; Judd, 2004, 37-38).
Zlomeniny boli klasifikované do prislusného typu (prieny, Sikmy, Spirdlovy, triestivy,
penetrujuci ¢i kompresny) odvodeného z mechanizmu poranenia (Lovell, 1997, 141).

Spolo¢ne s poranenim boli pozorované i komplikacie sprevadzajiice zlomeninu, a to ako
v mieste poranenia, tak aj v SirSom kontexte. Tieto zmeny zahfiiaji napr. degenerativne
zmeny v prilahlom kibe, ne$pecificky zapal, skostnatenie mikkych §truktar po traze alebo

ankylozu susednych kosti (Redfern, 2010, 449).
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Tabul’ka 34. Miera prevalencie zlomenin kosti v dospelej vekovej skupine podl'a pohlavia

GS RS SS
Abraham Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata I1 Sopianae Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 0/4 - 1/8 13% 12 50% 7/21 33% 8/33 24% 3/19 16%
zeny 1/6 17% 1/9 11% 0/3 - 0/9 - 3/46 7% 0/11 -
indiferentni 0/1 - 02 - 0/0 - 0/15 - 0/6 - 0/1 -
celkom 1/11 9% 2/19 11% 1/5 20% 7/45 16% 11/85 13% 3/31 10%
P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
Tabul’ka 35. Miera prevalencie zlomenin kosti v dospelej vekovej skupine podla veku
GS RS SS
Abraham Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata II Sopianae Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
15-19 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/7 - 0/4 - 0/2 -
20-39 0/2 - 2/7 29% 02 - 3/21 14% 0/14 - 0/12 -
40-59 1/5 20% 0/8 - 1/3 33% 4/10 40% 9/39 23% 2/10 20%
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 1/7 14% 0/0 -
20-x 0/3 - 0/4 - 0/0 - 0/7 - 1/21 5% 1/7 14%
celkom 1/11 9% 2/19 11% 1/5 20% 7/45 16% 11/85 13% 3/31 10%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

73



V celom stubore boli vyhojené/nevyhojené zlomeniny zaznamenané¢ na 37 kostiach
patriacich celkovo 8,3 % jedincov (25/300). Demograficky zastupuje tato skupinu vylucne
dospela vekova skupina (tabulka 34, 35). Frekvencia zlomenin mala u dospelych rastiicu
tendenciu, avSak po vrchole dosiahnutom medzi 40. az 59. rokom (17/25: 68 %) nastal
rapidny pokles (graf 12). Rozdiel v podiele muzov (80 %) a Zien (20 %) so zlomeninami je
signifikantny (x> = 9,5316, p = 0,0020) a tato proporénd prevaha postihnutych muzov oproti
zenam sa odraza vo vSetkych vekovych kategériach (graf 13). Vacsina jedincov (18/25: 72 %)
utrpela len jednu zlomeninu, no neobvyklé neboli ani viacnasobné traumy ako sa potvrdilo

v pripade 28 % jedincov (7/25).

80 60 W muzi
70
50 HZeny

< 60 =
X < 40
v 30 w
2 2
5 40 5 30
@© [
E 30 § 20

: L i =

0 - 0 - -
15-19 20-39 40-59 60-79 20-x 20-39 40-59 60-79 20-x
Graf 12. Hrub4 miera prevalencie zlomenin kosti Graf 13. Hrub4 miera prevalencie zlomenin kosti
u dospelych jedincov podla veku u dospelych jedincov podla pohlavia

Vzhl'adom na velkost” GS (40/300: 13,3 %) tvoril podiel jedincov postihnutych jednou
alebo viacerymi zlomeninami 16 % zcelej skupiny so zlomeninami (4/25). Pohlavné
zastupenie je vyvazené (2 muZi a 2 Zeny), ale traumy neboli rovnomerne distribuované medzi
pohlaviami a ich vyssi pocet prevazoval u muzov. VSetky zlomeniny u muZov boli sposobené
na predlakti (radius aulna), uZien boli postihnuté femur a chrbtica. Zena, ktora utrpela
trieStiva fraktiru femuru, na jej nésledky pravdepodobne 1 zomrela [Abrahdm II, hrob L];
ostatné zlomeniny boli kompletne vyhojené. Ziadna z vyhojenych traum neposkytla doklady
o sekundarnych zmenach v mieste poranenia. S Grazom modze ale suvisiet skostnatenie
mékkych Struktir na viacerych kostnych elementoch v hornej polovici postkranidlneho
skeletu, vratane hornej koncatiny, na ktorej bola identifikovand zlomenina oboch kosti

predlaktia [Sladkovi¢ovo, hrob 28].

Najviac traumatickych pripadov pochiadza z RS (27 kosti: 73 %), ktorej jedinci

vykazujuci jednu alebo viacero zlomenin predstavuju 73 % zcelej skupiny (18/25).
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Zastupenie muzov (83,3 %) vyznamne prevySuje podiel Zien s vyhojenymi zlomeninami
(16,7 %) (* = 10,0974, p = 0,0015). Viacnasobny podet zlomenin sa dolozil jedine u muZov.
Najvyssi pocet naakumulovanych traum u muza bol 6, pricom vsetky zahtnali fraktiry rebier
[Sopianae, hrob 35A]. Zlomeniny boli u oboch pohlaviach lokalizované na rebrach, inak vSak
sa iné podobnosti v prejave postihnutia nezachytili. U muzov sa antemortadlne zlomeniny
sustredili na lebke, klavikule, radiu, metakarpalnych a metatarzalnych kostiach, kym u Zien sa
obmedzili na chrbticu a tibiu. Prejavy infekcii ¢i inych komplikécii hojenia zlomenin sa

u ziadneho jedinca nezistili.

Jedinci s jednou alebo viacerymi traumami zo SS reprezentuju 12 % celej skupiny
so zlomeninami (3/25), z toho vsetci boli muzského pohlavia. VSetky traumy boli spdsobené
v hornej polovici tela, ato bud’ na klavikule (elemente s najvy$Sou mierou poranenia u SS
jedincov) alebo na rebrach (element, ktory postihol najvyssi pocet pozorovanych tradum
u jedinca (2)). Sekundarne komplikacie spdjané s urazom sprevadzali najmi hojenie rebier,

kde doslo k zrasteniu dvoch susednych elementov a degenerativnym zmenam na sty¢nych

ploskach hrudného stavca a hlavici rebra [Nyiregyhaza, hrob 18].

Porovnanie mier prevalencii zlomenin neodhalilo Statisticky vyznamné rozdiely medzi
populaciami, i ked’ frekvencie RS (18/217: 8,3 %) su najvyssie spomedzi sérii (tabul’ka 36).
Zlomeniny kosti postihli najcastejSiec RS muzov (27,8 %), no taktiez ich rozdiel oproti
muzskym frekvencidm v GS a SS nie je Statisticky vyznamny. Rozdiely v miere prevalencii
neboli Statisticky signifikantné ani medzi GS a RS Zenami s vyhojenymi zlomeninami

(11,1 % a 5,5 %).

Tabulka 36. Popula¢né rozdiely v miere prevalencii zlomenin kosti, podl’a pohlavia

GS RS SS FET (p-hodnota)
P/A % P/A % P/A % GS/RS GS/SS RS/SS
muzi 2/14  14,3% 15/54 27,8%  3/22  13,6% 0,4904 1,0000 0,243
zeny 218 11,1% 3/55  5,5% 0/12 - 0,5913 - -
indiferentni  0/3 - 0/21 - 0/1 - - - -
celkom 4/35  11,4% 18/130 13,8%  3/35  8,6% 0,7847 1,0000 0,4101

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych (upravené podl'a: Domett a Tayles, 2006; Benus et al., 2010)
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Tabul’ka 37. Populacné rozdiely v miere prevalencie zlomenin kosti, podla typu kosti

GS RS SS FET (p-hodnota)
p/a % p/a % p/a % GS/RS GS/SS RS/SS
lebka 0/22 - 3/105  2,9% 0/14 - 1,0000 - 1,0000
klavikula 0/57 - 1/196  0,5% 226 7,7% 1,0000 0,0960 0,0370
radius 2/58  3,4% /222 0,5% 0/37 - 0,1100 0,5190 1,0000
ulna 2/49  4,1% 1206  0,5% 0/27 - 0,0954 0,5360 -
femur 1/60  1,7% 0/297 - 0/52 - 0,1680 1,0000 -
tibia 0/70 - 1277  0,4% 0/53 - 1,0000 - 1,0000
metakarpi 0/136 - 1/662  0,2% 0/56 - 1,0000 - 1,0000
metatarsi 0/143 - 1/523  0,2% 0/63 - 1,0000 - 1,0000

p — pocet postihnutych kosti; a — pocet analyzovanych kosti (podl'a: Domett a Tayles, 2006)

Ked porovname ¢isté miery prevalencii podla typu kosti (tabul’ka 37), SS jedinci nemali
ziadne zlomeniny dlhych kosti koncatin na rozdiel od GS a RS jedincov. NajcastejSie
postihnutym kostnym elementom bola klavikula s podstatne vy$Sou frekvenciou v SS (7,7 %)
nez v RS (0,5 %) (FET = 0,037). VyraznejSie trendy sa prejavili pri porovnani zlomenin
individudlnych dlhych kosti medzi GS aRS. GS vo vSeobecnosti oplyvala vys$Simi
frekvenciami zlomenin nez RS. Pomerne bezne postihnutou kostou v GS bola ulna (4,1 %),
kym v RS paralelné nalezy zlomenin neboli ¢asté (0,5 %). Zlomeniny radia boli pritomné
v oboch sériach, no takmer sedemndsobne castejSie v GS (3,4 %) ako RS (0,5 %). RS
disponovala celkovo SirSou Skédlou postihnutych kostnych elementov nez GS, zahfiiajlc aj
kosti rik a ndh, rebra a lebku. Zlomeniny lebky patrili k najéastejSim formam v RS (2,9 %)

v kontraste s GS 1 SS, kde podobné traumy na lebke neboli zaznamenané.

5.2.3.1.1 Zlomeniny kosti lebky

S poraneniami lebky sa celkovo stretdvame u troch starSich jedincoch muZského pohlavia
(3/200: 1,5 %) a len v RS. Najviac utfzenych poraneni bolo diagnostikovanych na lebe¢ne;j
klenbe (2/3: 66,7 %) nasledovanej postihnutim tvarovej Casti lebky, kde bola identifikovana

iba jedna zlomenina.

V pripadoch traumy lebecnej klenby boli oba ndlezy uréené ako impresivne zlomeniny.
Lézie maju podobu malych depresii okrihleho a ovalneho tvaru zaberajucich plochu okolo 50
a 117 mm? (obr. 13). Zasiahnutou je frontoparietalna oblast lebky s jednou impresiou

situovanou nad hornym okrajom pravej orbity [Gerulata II, hrob LXXXVI] a druhou
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lokalizovanou v blizkosti lambdového Svu (I'ava strana) [Gerulata II, hrob LXIII]. Poskodenie
zrejme vyustilo len do 'ahSich depresii na povrchu lebky, nakol’ko vnutorna ¢ast’ sa zdd byt

neporusena. Obe zlomeniny su dobre vyhojené, znamky komplikécii neboli pritomné.

Obrazok 13. Impresivne zlomeniny nad okrajom pravej orbity (A) a na l'avej parietalnej kosti (B)

A) 40-59-roény muz, Gerulata I, hrob LXXXVTI; B) dospely jedinec, Gerulata II, hrob LXIII (foto autorka)

Trauma tvarovej Casti lebky zahffia zlomeninu pravej nosovej kosti [Sopianae, hrob 58],
prejavujucou sa kalusom pri malom otvore medzi nosovymi kostami a pozdiz spojenia pravej
nosovej kosti s celnym vybezkom maxilly (obr. 14). Nos je mierne deformovany a vychyleny

smerom doprava.

Obrazok 14. Zlomenina nosovej kosti, frontalny a pravy lateralny pohl'ad

muz vo veku 40-59 rokov, Sopianae, hrob 58 (foto autorka)

Zo vsetkych jedincov s lebecnymi traumami sa len u jedného diagnostikovala d’alSia
trauma a taktieZ zlomenina, ktort muz utrpel na postkranidlnom skelete, konkrétne na I'avom

radiu [Gerulata II, hrob LXXXVT].

Traumatické poranenia z RS mozno spojit’ s formami lebecnych traum, ktoré¢ vznikaji

po uderoch predmetom s tupym koncom, najcastejSie v dosledku interpersonalneho konfliktu
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(Lovell, 1997, 156; Cohen et al., 2014, 725). Minul¢ a sic¢asné populadcie dokladaji prevahu
kranidlnych tréum u muzov (Cohen et al., 2014, 732; Fibiger et al., 2013, 198) a tento trend je
zachyteny 1v demografickom profile poranenych z RS (3/54: 5,6 % pre muzov;
FET =0,1181). Typ zlomenin vystihuju mensie 1ézie na lebecnej klenbe, tvarovo a rozsahovo
podobné dokladom pochadzajiucim z inych kontextov, ¢o naznacuje, ze tieto formy zlomenin
mohol spdsobit’ hocijaky prenosny predmet, vratane zbrane, alebo aj dopad malych kamenov
vystrelenych z praku (napr. Alvrus, 1999, 424; Judd, 2004, 48; Erfan et al., 2009, 83). Podl'a
anatomického umiestnenia na lebke mohli byt’ impresie utfZené pri konfrontacii tvarou v tvar
s oponentom (frontdlna impresia) a zozadu chrbtom oponentovi, ¢o by demonstrovala
posteridrna pozicia parietalnej impresie (vid’ Erfan et al. 2009, 82).

Kranidlne zlomeniny z RS sGfasne zahfiaju lézie, ktoré nemuseli vzniknut' len pri
fyzickom nésili. Uder alebo kopnutie vedené z lateralnej strany mohli zapri¢init' zlomeninu
na tvarovej Casti, 1 ked’ fraktira mohla byt rovnako produktom padu (Lovell, 1997, 156;
Galloway a Wedel, 2014, 150).

5.2.3.1.2 Zlomeniny stavcov

Zlomeniny na chrbtici mézu nastat’ z viacerych pri¢in, najcastejSie v dosledku traumy,
stresu alebo ochorenia (Lovell, 1997, 158), no len na pripady spajané s traumatickym
incidentom je zamerana tato analyza (2/200: 1 %). Vzéacne sa v subore (1/300: 0,3 %) objavili
1 doklady prepojenia zmien na stavcoch s uréitymi ochoreniami, ktoré mozu viest’ k zlomeniu
alebo zrateniu stavca (Lovell, 1997, 144). Tymto zmenadm sa venuje samostatna pozornost’
v ramci prisluchajicej diagndzy (tuberkuloza).

Oba traumatické nalezy na chrbtici koreSpondujii s kompresivnymi zlomeninami tiel
stavcov. Preferovanou bola lumbdalna Cast’ chrbtice ato zrejme usek medzi L1 a L3, no
presnejiie zaradenie individudlnych zlomenin nebolo mozné. Cista miera prevalencie
zlomenin je odhadnutd na 0,7 % (2/271 pre dany Usek). Postihnuté lumbalne stavce majl
nehomogénne stlacené telo s anteriornou cCastou néapadne znizenou oproti posteriornej.
K stlaceniu stavcov je potrebnd intenzivna flexna sila, akd hypoteticky posobi pri pade

z vysky, dvihani tazkého bremena ¢i tdere do chrbtice (Jiménez-Brobeil et al., 2010, 40).

Kompresivne zlomeniny sa celkovo vyskytli v dvoch sériach, GS (1/35: 2,9 %) a RS
(1/130: 0,8 %), a to vylucne u dospelych zien. Jednou z postihnutych bola starSia Zena z GS

78



vo veku 40-59 rokov [Abrahdm, hrob 135], ktorej zlomenina modze suvisiet
s osteoporotickymi zmenami na stavcoch. Osteopordza sa Casto objavuje u zien vysSieho veku
ako doésledok hormondlnych zmien nastupujicich po menopauzu (Mitchell, 2006, 499).
Dochadza k remodelacii vnutornej Struktury kosti s ubytkom kostnej hmoty, po ktorej aj
omnoho mensia trauma, napr. prehnutie v pase dopredu, moze zapricinit’ stlaCenie stavcovych
tiel prejavujuce sa v podobe rybich alebo klinovito deformovanych stavcov (Mitchell, 2006,
499; Mays SA, 2006, 518; Jiménez-Brobeil et al., 2010, 41). Nastup menopauzy sa podla
rimskych pramenov klddol medzi 40. a 50. rok zivota (Mays SA, 2006, 520), ¢o by vekovo
nevylucovalo Zenu z GS. Na definitivne potvrdenie vztahu medzi kompresivnou zlomeninou

a osteopordzou vsak bude potrebné vykonat radiogrametrické vysetrenie.

5.2.3.1.3 Zlomeniny rebier

S5% hrubou mierou prevalencie (10/200) predstavuji  zlomeniny rebier
najfrekventovanejsi typ zlomenin u dospelych v celom subore. Stretdvame sa s nimi v SS
(1/35: 2,9 %) anajmi v RS, kde zaznamenali najvyssiu prevalenciu (9/130: 7 %).

Celkovo bolo u postihnutych jedincov zistenych 19 zlomenych rebier. Stranu postihnutia
sa podarilo vymedzit’ u 16 fraktur (9/10), podla nich bola traume castejSie vystavend l'ava
strana hrudnika (10/16: 62,5 %). Zlomeniny sucasne na oboch stranach sa vyskytli u dvoch
jedincov, pricom starSiemu, senilnému jedincovi moZno diagnostikovat’ zlomeniny
na viacerych tisekoch hrudnika. Usek hrudnika sa podarilo odhadnut u 7 z 10 jedincov (16
fraktur). VacsSina zlomenin rebier (13/16: 81,3 %) postihla stredny region hrudnika (4.-9.
rebro) (4/10), podobné poskodenia boli v dolnom regione (10.-12. rebro) zriedkave (2/16:
12,5 %) (2/10) a v hornom regione (1.-3. rebro) absentovali uplne. Lokalizaciu zlomeniny
na rebre sa podarilo upresnit’ u 16 fraktar (8/10), ktoré v 68,8 % pripadov zasiahli lateralny
usek (11/16), v 25 % posteridrny Usek siahajici medzi hlavicou a zahnutim rebra (4/16)

a v 6,3 % anteriorny usek rebra (1/16).

Vyssie prevalencie zlomenin jedného alebo viacerych rebier boli priznacné pre muZzov,
ktori zastupovali az 90 % vSetkych postihnutych, a pre 40-59-ro¢nych bez ohl'adu na pohlavie
alebo sériu, tvoriacich najviac postihnuta vekovu kategoriu (8/10: 80 %). Mnohonasobné
zlomeniny rebier utrpeli vyluéne muzi (4/10): najviac jedincov s viacpocetnymi zlomeninami

(50 %) vekovo spadalo do kategorie 40-59 rokov (2/4: RS a SS), naproti tomu najvyssi pocet
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zlomenin rebier na jedinca sa zistil u muzov mladSieho dospelého (3 rebrd) a senilného veku

(6 rebier).

Vicsina zlomenych rebier bola kompletne vyhojena (14/19) a bez znamok komplikacii.
Len v jednom pripade (SS) [Nyiregyhaza, hrob 18] boli spozorované zmeny na tele rebier
(ankyl6za) a na hrboléeku a hlavici rebra ako i inferiornej kibovej ploske pre rebro na stavci

(osteoartroza).

PodrobnejSie pozorovanie stavu hojenia zlomenin ako aj ich lokalizacie (podla
odporucani: Brickley, 2006, 66, 72) umoznilo v dvoch pripadoch mnohonasobnych zlomenin
priradit’ jednotlivé fraktiry jednému alebo viacerym incidentom. Sposob vyhojenia zlomeniny
dvoch rebier vich posteriornom useku
v blizkosti stavca u muza vo veku 40-59
rokov (SS) indikuje, Ze k poraneniu doslo
v priebehu jednej udalosti [Nyiregyhaza,
hrob 18]. Obe rebrd zrastli dohromady,

no ich atypicky tvar stazuje stanovenie,
Obrizok 15. Zlomenina dvoch rebier ¢i skutocne i§lo o zlomeninu dvoch rebier

40-59-roény muz, Nyiregyhaza, hrob 18 (foto autorka) alebo len jedného (obr. 15). Druhy
jedinec, muz vo veku 60-79 rokov (RS), utrpel sériu Siestich zlomenin v dolnom a strednom
regione hrudnika [Sopianae, hrob 35A]. Jedna z fraktar, pritomnd na pravej strane (asi 10.
rebro), bola kompletne vyhojend, kym na protilahlej strane vSetkych pét fraktur (stredny
region) vykazovalo znamky pokroéilej fazy hojenia (obr. 16). Uroviiou hojenia i lateralnou
poziciou su si tieto fraktiry navzdjom podobné. V tomto pripade mozno skonStatovat’, ze

poranenia tohto muza st vysledkom dvoch nezavislych traumatickych incidentov.

Zlomeniny rebier naj¢astejSie vznikaju pri pracovnych urazoch ako aj pri priamej traume
hrudnika, ku ktorej dochadza v ddsledku tderu alebo padu (Lovell, 1997, 159; Brickley,
2006, 70). Starsi (> 45 rokov) a najmé senilni jedinci predstavuju kriticka skupinu, u ktorych
sa utfZena trauma podiela na ich zvySenej chorobnosti a imrtnosti (Holcomb et al., 2003,
554; Stawicki et al., 2004, 806). Riziko umrtia starSich jedincov vyznamne narasta pri vySSom
pocte zlomenych rebier, resp. s kazdou d’alSou zlomeninou, ktord moéze viest k vaznym
vnatrohrudnym poraneniam ¢i inym naslednym komplikdciam u postihnutych jedincov
(Brickley, 2006, 65, 69; Holcomb et al., 2003, 552-553). Pneumotorax alebo hemotorax sa
mozu vyvinit pri poraneni alebo perforacii mikkych tkaniv v oblasti stredného regionu

hrudnika, v dolnom regione moze nastat’ poSkodenie niektorych organov (peceini, slezina,
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oblicky) alebo membrany (Brickley, 2006, 70-71; Sirmal1 et al., 2003, 133). Je mozné, Ze
podobny trend véc¢sej nachylnosti na zlomeniny rebier od uréitého veku sa odraza vo forme
postihnutia RS a SS: 90 % vsetkych postihnutych boli
jedinci nad 40 rokov, znich 33,3 % (3/9) utrpelo
mnohonasobné zlomeniny. Vztah medzi traumou
a vysSou umrtnost'ou jedincov mozno ale predpokladat’
len u niektorych z nich. Pravdepodobnou pri¢inou smrti
muza s nevyhojenymi mnohonasobnymi fraktirami
[Sopianae, hrob 35A] mohli byt pl'icne komplikacie,
aké su frekventovane pozorované u sucasnych
pacientov nad 65 rokov, zahfiiajice napr. pneumoniu,
akutne respirané zlyhanie, pleurdlny vypotok alebo
plicnu emboliu (Stawicki et al., 2004, 806). V pripade
inych jedincov z RS (4/10: 40 %), u ktorych drobné
kostené¢ apozicie na viscerdlnom povrchu rebier
indikovali blizsie nespecifikované respiracné ochorenia

(kapitola 5.2.4.2.2), tato vdzbu nemozno jednoznacne

preukazat. Ochorenia ako pleuritis, pneumonia ¢i

tuberkul6za sa mézu objavit’ sekundarne k traume ako

prejav vaznych respiraénych komplikécii stvisiacich so ~ Obrazok 16. Nekomlr);f)?: vyhojené zlomeniny
znizenou kapacitou pluc ¢i kontuziou pluc (Karmakar  60-79-roény muz, Sopianae, hrob 35A (foto
a Ho, 2003, 615; Brickley, 2006, 65, 73), no u tychto ek

jedincov nie je moZn¢ vzhladom na prekonanie traumy urcit, ¢i trauma hrudnika

predchadzala ochoreniu alebo bola natol’ko zdvazna, ze sa stala pric¢inou infekcie.

Zlomeniny na rebrach moézu byt’ zapricinené i minimalnou traumou v pripadoch, ked’ boli
kosti patologicky oslabené ochorenim, napr. osteoporézou (Brickley, 2006, 70) alebo
osteomaldciou (Brickley et al., 2005, 396-397). Pritomnost osteomaldcie v RS, ochorenia
vyvolané¢ho nedostatkom vitaminu D nevyhnutného pre udrziavanie trovne sérového vapnika
a fosforu ako aj pre primerant mineralizaciu nemineralizovaného kostného tkaniva (osteoidu)
(Brickley et al., 2005, 390), naznacil Fiilep (1984, 177-179). Z 9 jedincov so zlomeninami
rebier mohli tymto ochorenim trpiet dvaja muzi (2/9: 22,2 %), jeden starSieho dospelého
[Sopianae, hrob 84] adruhy senilného veku [Sopianae, hrob 35A], no manifesticie

osteomalacie prejavujice sa pseudofraktirami a fraktarami na skelete neboli u nich
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rozpoznané (Brickley et al., 2005, 391). Obom muzom vSak bol diagnostikovany DISH
(kapitola 5.2.2.3).

5.2.3.1.4 Zlomeniny kosti hornej kon¢atiny

Zlomeniny na hornej koncatine boli zaznamenané na 10 kostiach (klavikula, radius, ulna
postihnutia vykéazala RS (4/130: 3,1 %), prevalencie pre GS a SS su identické (kazda 2/35:

5,7 %). Profil poranenych je pohlavne Specificky s muzmi dominujicimi vo vsetkych sériach.

RozlozZenie zlomenin odraza miernu prevahu star$ich nez mladsich dospelych muzov.

Tabul’ka 38. Lokalizacia antemortalnych zlomenin (dlhych a kratkych) kosti hornych a dolnych koncatin

kaput o
pohlavie kost’ strana n (prox diafyza kgnflylps
epif) prox 1/3  stred 1/3  dist 1/3 (dist epif)
radius dx 1 1
.. sin 1 1
muzi
GS dx 1 1
ulna
sin 1 1
zeny femur dx 1 1
radius sin 1 1
.. ulna sin 1 1
muzi
RS os metacarpi  dx 1 1
0s metatarsi  sin 1 1
zeny tibia dx 1 1

n — pocet postihnutych kosti; prox — proximalna; stred — strednd; dist — distalna, epif — epifyza (podla: Redfern, 2010;

upraveng)

NajcastejSie traumatizovanou kostou na hornej koncatine bola klavikula (1,1 %) a ulna
(1,1 %), nasledovana radiom s 0,9 % cistou mierou prevalencie. Kosti predlaktia v§ak niesli
najviac 1ézii spomedzi traumatizovanych elementov, zodpovedajicich 60 % pripadov,
nasledované klavikulou (33 %). Elementy mali tendenciu byt castejSie zlomené na lavej
(7/10) nez pravej hornej koncatine. Postihnutou bola prevazne stredna tretina diafyzy (7/10)
v porovnani s inym Usekom na kosti. BeZne zastupenymi typmi boli S§ikmé a prie¢na forma

zlomenin.
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Okrem zlomenin kosti na hornej koncatine utfzilo 25 % z postihnutych jedincov (2/8)
d’al$ie traumy na inych miestach skeletu. U jedného muza (RS) bola na lebke lokalizovana
impresia [Gerulata II, hrob LXXXVI], druhd, komplexnejsSia trauma zasiahla u muza (GS)
horntt ¢ast’” postkranidlneho skeletu (chrbticu, rebrd a pletenec hornej koncatiny)

[Sladkovicovo, hrob 28] (kapitola 5.2.3.5).

Vsetky traumy na klavikule (3/10) tvoria bezné diafyzarne zlomeniny, aké vznikaju pri
pade na rameno alebo na natiahnutt ruku (Lovell, 1997, 160; Alvrus, 1999, 421). Postihnutou
bola len l'avé strana. Pri dvoch elementoch (RS a SS), zlomenych Sikmo v strede diafyzy,
nastala retrakcia klavikuly spojend v oboch pripadoch s posunom laterdlneho fragmentu
anteridrnym smerom (obr. 17). Ind zlomenina (SS) deformovala distalnu tretinu diafyzy pri jej
akromidlnom konci. Podl'a pritomnosti osifikacie v mieste uponu mohol byt’ poraneny taktiez
korakoklavikularny véz, no nezda sa, Ze by kontinuita vizu a medidlneho fragmentu klavikuly

bola prerusena (Paladini et al., 2012, 48).

Obrazok 17. Zlomeniny diafyzy l'avej klavikuly
A) 20-39-ro¢ny muz z RS (Gerulata, hrob LXXVIII); B) 40-59-ro¢ny muz zo SS (Nyiregyhaza, hrob 5) (foto autorka)

Na kostiach predlaktia (radius a ulna) bolo celkovo ststredenych 6 z 10 trdum néjdenych
na hornej koncatine. Sucasne vSak mozno na kostiach predlaktia najst’ tiez vacSinu z traum
distribuovanych na dlhych kostiach koncatin (5/8: 62,5 %). Individualne elementy, radius
a ulna, boli rovnako ¢asto postihnuté, no vo vSeobecnosti prevazovalo zdruzené postihnutie
oboch kosti. Z izolovanych zlomenin kosti predlaktia jedna zahffia Sikmt zlomeninu l'avého
radia (RS) situovani na hranici proximalnej a strednej tretiny a vyhojenu s lateralno-
anteridrne posunutym distdlnym fragmentom [Gerulata, hrob LXXXVI]. Poranenia ulny
doklad4d S§ikméa zlomenina lokalizovana v distalnej tretine diafyzy lavého elementu (RS)
s distadlnym fragmentom vyhojenym bez rotacie a s miniméalnou apoziciou [Sopianae, hrob
92]. Podobné izolované traumy st v pripade radia pripisované snahe jedinca ochranit’ telo pri
pade (Judd, 2004, 40; Alvrus, 1999, 422), kym traumy ulny mozno interpretovat’ jednak ako

obrannl zlomeninu utfzent pri nasilnom konflikte (,,parryho zlomenina) (Kilgore et al.,
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1997, 111; Alvrus, 1999, 422) alebo ako poranenie spdsobené padom na natiahnutu ruku
v prondcii, comu by aj viac zodpovedala morfoldgia zlomeniny (Domett a Tayles, 2006, 194;

Jurmain et al., 2009, 467).

Pripady s kombinovanym poranenim radia a ulny z GS mozno klasifikovat’ ako poranenia
sposobené bud’ priamym uderom do predlaktia alebo padom z vysky (Alvrus, 1999, 422).
Stranova distribiicia zlomenin je rovnomerna s postihnutym usekom v strednej tretine diafyzy
kosti zhodne v oboch pripadoch. Pravdepodobne nekompletni zlomeninu pravého predlaktia
utrpel prvy muz vo veku 20-39 rokov [Abraham II, hrob XXV]; oba elementy sii pomerne
dobre vyhojené a az na medialne zahnutie distdlnych fragmentov ulny (17°) a radia (22°)
neboli viditelné Zziadne znadmky apozicie ¢i inych komplikacii (obr. 18). Pritomnost
zlomeniny tzv. vibového pratika mozno u muza pripisat’ ndsledkom traumy prezitej v detstve
(Judd a Roberts, 1999, 241). U druhého, starSicho muza (40-59 rokov) [Sladkovi¢ovo, hrob
28] doSlo k Sikmej zlomenine lavého radia aulny, ktorych distdlne fragmenty zrastli
v ndpadnej lateradlno-anteridrnej apozicii (obr. 19). Trauma zanechala radius (< 14 mm) a ulnu
(£ 27 mm) skratené a medialno-anteriorne zahnuté (< 20°). V mieste zrastenia oboch

fragmentov ulny bola zistena myositis ossificans traumatica.

Obrazok 18. Kosti pravého predlaktia so zlomeninou tzv. Obrazok 19. Sikmé zlomenina kosti Pavého predlaktia
vibového prutika muz vo veku 40-59 rokov, Sladkovicovo, hrob 28 (foto
muz vo veku 20-39 rokov, Abraham II, hrob XXV (foto autorka)
autorka)
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Zlomeniny kosti rik boli najmenej frekventované (1/10: 10 %). Reprezentuje ich 1ézia
na piatej metakarpalnej kosti pravej ruky, ktord je viditeI'na v podobe postrannych vydutin

v proximalnej tretine tela kosti.

5.2.3.1.5 Zlomeniny kosti dolnej koncatiny

V porovnani s traumami hornej koncatiny boli poranenia kostry dolnej koncatiny (os
coxae, femur, tibia, fibula akosti nohy) sporadickejSie s 2,7-ndsobne niZSou mierou
prevalencie pre dospelu vekovu skupinu (3/200: 1,5 %) (tabul’ka 38). Vyskytli sa v RS a GS,
kde sa individudlna miera postihnutia pohybovala od 1,5 % (2/130 pre RS) po maximélne
2,9 % (1/35 pre GS). Postihnutymi boli jedinci, dve Zeny a jeden muz, prevazne vysSieho nez
mladSieho dospelého veku.

Viacsina zlomenin (2/3: 66,7 %) bola sustredend na dlhych kostiach dolnej koncatiny
(femur atibia) prindleziacim dvom jedincom, a to vylu¢ne zendm. Zasiahnuté elementy

dosahovali podobne nizke ¢isté miery prevalencii (0,2 % a 0,3 %).

Poranenie femuru bolo pozorované u mladsej zeny (20-39 rokov) z GS [Abraham II, hrob
L] azahfiia trieStivh zlomeninu III. stupna podla klasifikaéného systému Winquista
a Hansena,  zohladiiujiccho = mieru (%)
intaktného obvodu diafyzy v mieste jej
fragmentacie (Nork, 2015, 2153-2154). Pravy
femur bol zlomeny v proximalnej tretine diafyzy
so Sikmym lomom prebiehajicim na anteriorne;
strane. Na lateralno-anteriérnej strane sa linia
lomu rozvetvuje aprasklina dlha 21 mm
pokracuje dorzdlnym smerom. ViacSia Ccast
obvodu diafyzy vsSak bola roztrieStend s volnymi
segmentmi nachadzajucimi sa na laterdlnej
a posteridrnej strane. Z predpokladaného poctu

dvoch segmentov sa zachoval len vacsi, 89 mm

dlhy komponent (obr. 20). Zlomeniny diafyzy

Obriazok 20. Triestiva fraktura diafyzy pravého femuru
20-39-ro¢na zena, Abraham II, hrob L (foto autorka)

femuru su obvykle produkované vel'mi velkou
silou pdsobiacou priamo alebo nepriamo na kost’

(Stojiljkovic et al., 2007, 21). V modernej populacii sa s nimi bezne stretavame u mladsich
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pacientov, najmid muzov v kontexte s vysoko energetickou traumou (Nork, 2015, 2153; Cift
et al., 2014, 27, 29), au starSich jedincov nad 60 rokov veku, predovsetkym starSich zien
trpiacich na osteopordzu alebo iné ochorenie, ktorym riziko zlomeniny hrozi uz pri
energeticky vyrazne mensej traume (Nork, 2015, 2153; Nieves et al., 2010, 400, 404).
Vzniknuté zlomeniny su zvycajne tazké (Galloway, 2014, 266) ako potvrdzuje i priklad z GS.
Znamky hojaceho procesu neboli na femure zeny vobec dolozené, z ¢oho mozno usudit’, ze
utfzenu zlomeninu diafyzy femuru sprevadzali komplikacie (Kilgore et al., 1997, 107), ktoré
nakoniec viedli k smrti Zeny. Je pravdepodobné, ze pri zasahu vedenom z medidlnej strany
mohla byt sucasne alebo uvolnenymi segmentmi poruSena femoralna tepna a Zena

vykrvéacala.

Izolovanli zlomeninu diafyzy pravej tibie mohla Zena vo veku 40-59 rokov z RS
[Sopianae, hrob 100] utrpiet’ pri pade alebo aj po
priamom udere do nohy (Alvrus, 1999, 423;
Boulton a O’Toole, 2015, 2416). Kost bola
zlomena Sikmo v distidlnej tretine diafyzy

avyhojena s distdlnym fragmentom mierne

Obrazok 21. Sikmé zlomenina distalnej diafyzy tibie

medidlne zahnutym (11°) (obr. 21). Skratenie kosti
40-59-ro¢na zena, Sopianae, hrob 100 (foto

autorka) ani rotacia distalneho fragmentu nenastali.

Kratke kosti nohy boli traumatizované vynimocne (1/3: 33,3 %) a pozostavali z jednej
priecnej zlomeniny druhej metatarzalnej kosti (RS), ktora sa, podobne ako trauma na kostiach

ruky, zistila len u muZov.

5.2.3.2 Poranenia spoésobené ostrymi predmetmi

Poranenia vznikajuce pri kontakte ostrej zbrane (napr. mec, dyka, sekera) alebo iné¢ho
nastroja s povrchom tela su kolektivne oznacované ako ostré traumy. Zahfiaju rozne typy
bodnych, se¢nych a reznych ran s charakteristickym vyhladenym vzhl'adom na okrajoch lézie,
no odlidujuce sa navzajom rozsahom i hibkou (Cohen et al., 2014, 725; Giuffra et al., 2015,

691; Kanz a Grossschmidt, 2006, 210).

Manifestacie ostrych traum na skeletoch jedincov boli posudzované podla postupu Kanz
a Grossschmidt (2006) a Erdal (2012), ktori prihliadali na relativnu chronoldgiu poraneni.

Antemortalne traumy vyskytujuce sa v skorSom obdobi Zivota jedinca signalizovala trauma
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v pokrocilom S§tadiu hojenia s alebo bez dokladov infekcie okolo rany. Poévodny tvar rany
nemusel byt v dosledku remodelacie kosti rozoznatelny. Identifikacia perimortalnych traum
sa opierala o kritéria ako su linearny tvar, prierez rany v tvare V ¢i U, jasne profilované okraje
alebo ploché steny defektov. Lézie mohli mat’ jednu stranu vyhladent a druhti, paralelnu
stranu zdrsnenu (Kanz a Grossschmidt, 2006, 210; Erdal, 2012, 5-6; Giuffra et al., 2015, 691).
Zakladna charakteristika 1ézii sa odvolava na popis pripadov ostrych traum z existujice;j
analyzy (Hlavenkova a Smrcka, 2014). U kazdého pozitivneho nalezu boli minimalne
zaznamenané lokalizacia na kosti, strana postihnutia ako i velkost’ lézie. Priradenie typu

predmetu, ktory mohol poranenie zanechat’, vychadzalo z typu traumy.

Hrubé miera prevalencie traum generovanych ostrymi predmetmi bola vSeobecne nizka.
Postihnuti v stibore — dvaja muzi priblizne rovnakého veku (40-59 rokov), ktori dohromady
utrpeli osem 1ézii — zastupovali celkovo len 0,7 % vsetkych jedincov (2/300) a 1 % vsetkych
jedincov dospelej vekovej skupiny (2/200). Znamky viacnasobnej traumy vykazovali obaja
jedinci [Abrahdm II, hrob LIX; Gerulata II, hrob LIV], no distriblcia trdum nebola medzi

jedincami rovnomerna (dva a Sest).

Tabul’ka 39. Distribucia ostrych traum na skelete postihnutych jedincov

Lézia Pohrebisko Hrob Lokalizacia Strana Velkost Predmet
kranium
L1 Abraham II LIX (os temporale / os dx 52 mm mec
parietale / os frontale)
L2 Abraham II LIX femur dx 62 mm neuréeny predmet
L3  Gerulatall LIV kranium dx,sin 100 mm med
(os frontale)
kranium
L4 Gerulata I LIV (os parietale / os sin 86 mm mec
occipitale)
L5 Gerulatall LIV ramus mandibule sin 7 mm seCna zbran (mec (?))
L6 Gerulata Il LIV ramus mandibule sin 32 mm se¢na zbran (mec (?))
L7  Gerulatall LIV maxilla sin - seén4 zbraii (?)
(prvy molar)
L8 Gerulata Il LIV os metacarpus II sin - se¢na zbran (?)

upravené podl'a: Kanz a Grossschmidt, 2006

Formy ostrych trdum sa dolozili v GS (1/40: 2,5 %) a RS (1/217: 0,5 %). V oboch séridch
boli 1ézie distribuované na postkranidlnom skelete ako i na lebke (tabulka 39), ktord niesla

najviac naakumulovanych traum (6/8: 75 %). NajcastejSie traumatizovanou castou bola

klenba lebky (3/6: 50 %), nasledovand mandibulou (2/6: 33,3 %). Na lebe¢nej klenbe boli
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penetrované prevazne parietalne kosti, avSak vdcSina lebecnych poraneni (2/3) presahovala
na d’alSie elementy klenby. Vynimoc¢ne sa trauma koncentrovala na tvarovej Casti lebky (1/6:
16,7 %), kde sa poskodenie prejavilo na I'avom prvom moléri. Cava strana lebky bola
zasiahnutd CastejSie nez prava. Postkranidlne zésahy neboli pocetné (25 %) a sustredili sa

na kosti ruky a dolnt koncatinu.

Lézie antemortalneho pdvodu reprezentuje jeden priklad (L2), ktory bol lokalizovany
na postkranialnom skelete muza z GS [Abraham II, hrob LIX], na pravom femure, kde pozdiz
prednej a medidlnej strany strednej tretiny diafyzy mozno vidiet' vyhojeny zasek. Trauma je
remodelovand svalkom, no povodny rozsah ani tvar traumy nemozno uréit. Vo vyvySenej
Zasti svalku sa nachadza zahibenie typu krypty alebo pistaly, ¢o by mohlo indikovat, Ze ranu,

hoci nie smrtel'nt, sprevadzala posttraumatické infekcia (Hlavenkova a Smrcka, 2014, 68).

Perimortalne defekty (7/8: 87,5 %) pozostavali z povrchovych zarezov i hlbokych réan bez
znamok komplikacii ¢i reparacie. Tri znich (L1, L3-L4) st népadne dlhé Strbinovité
penetrujuce lézie srovnymi okrajmi aaspon jednou stranou vyhladenou. Singuladrne sa
vyskytovali v GS, kde zranenie pretina Sikmo nahor pravu temporoparietalnu oblast’ lebky
a siaha az ku korondlnemu $vu, terminujuc vo vzdialenosti 32 mm od bregmy. Puklina, ktora
nadvizuje na ranu v tejto oblasti, kon¢i 160 mm vzdialend na l'avej strane lebky (Hlavenkova
a Smrcka, 2014, 67). Ostatné dve penetrujuce zranenia, pritomné na lebke muza z RS
[Gerulata II, hrob LIV], sa koncentrovali najmé na l'avej strane lebky. Rana v prednej cCasti
prechadza cez cell frontalnu kost” Sikmo nadol az k vonkajSiemu okraju l'avej orbity a zanika
v nepravidelnom postmortalnom defekte. Druhd rana zasahuje posteridrne l'avl parietdlnu
oblast’, kde prebieha od I'avého temenného hrbol'a smerom k lambde a krizujac lambdovy Sev
sa oblukovito stdca do tylovej Supiny. Zasah pravdepodobne sposobil odklon celej, zhruba 90
x 62 mm velkej kostenej Casti (Hlavenkova a Smrcka, 2014, 63-64). VSetky tieto traumy su

konzistentné s poraneniami mec¢om.

Plytsie zaseky (L5, L6) boli rozpoznané na 'avom ramene mandibuly muza z RS. Obe
horizontalne 1ézie su pomerne kratke, pricom kratSia z nich, situovanad na lavostrannom
kibovom vybezku mandibuly, ma zirez v tvare U, kym druha vzniknuta trauma je klinovito
profilovana (Hlavenkova a Smrcka, 2014, 64). Vznik tychto poraneni mozno pripisat’ blizSie

neurcenej secnej zbrani.

Zostavajuce perimortalne traumy (2/7: 28,6 %) zrejme tiez generovala secna zbrail. Lavy
prvy molar na maxille muza z RS (L7) mal korunku kompletne odseknutt ranou, ktora mohla

byt stfasne zodpovednd aj za dlhSi zasek postihujlici v rovnakej rovine mandibulu
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(Hlavenkova a Smrcka, 2014, 64). Dentalna trauma je vSak izolovana bez stop nadvizujaceho
poskodenia na Pavom druhom a trefom moléri. Dalsie poranenie muz utfZil na postkranidlnom
skelete, na 'avej druhej metakarpalnej kosti (L8). V proximélnej tretine tela prebieha smerom
od radidlnej bazy Sikmo-distdlne rez s lesklym, alabastrovym povrchom lomu. Doklady
nadvdzujiceho zranenia sa vSak v okoli traumy, na karpalnych ¢i ostatnych metakarpalnych

kostiach, nezistili (Hlavenkova a Smrcka, 2014, 66).

Spdsob, akym boli rany obetiam zasadené, mozno zrekonStruovat na zadklade pozicie,
uhla a rozptylenia utfZenych secnych poraneni na tele. Zda sa, Ze vicSina poraneni (87,5 %)
by mohla poukazovat’ na menej formalizovany typ suboja, sidiac podl'a dopadu uderov, nez
na boj muza proti muzovi (Patrick, 2006, 353; Boylston, 2000, 371; Wenham, 1989, 137).
Dospely muz z GS bol pri smrtelnom zasahu otoceny k Gto¢nikovi bokom, resp. oponent
i obet’ vzajomne zaujimali atypické postavenie, ¢i uz pri suboji z blizka alebo s jednym z nich
na zemi, ¢o umoznilo efektivnejSie zasiahnut' prava temporoparietdlnu oblast’ lebky obete
(Hlavenkova a Smrcka, 2014, 72; vid’ Kanz a Grossschmidt, 2006, 215). Hoci presné poradie
perimortalnych ran u druhého dospelého muza z RS nie je mozné jednoznaéne stanovit,
zranenie situované v lavej parietooccipitalnej oblasti mohlo byt spdsobené od chrbta, ked’
obet’ ustupovala alebo uz padla. Rovnako musel byt muz pootofeny v okamihu zasahov na
lavej strane mandibuly. Jedinou traumou, u ktorej mozno predpokladat’ zasadenie uderu
v priamom suboji tvarou v tvar s oponentom (12,5 %), je poranenie prebiehajuce frontdlnou
kost'ou lebky (Hlavenkové a Smrcka, 2014, 72; vid’ Kanz a Grossschmidt, 2006, 215; Powers,
2005, 9).

5.2.3.3 Umelé deformacie lebky

Spomedzi rdéznych foriem netimyselnych a imyselnych modifikacii casti tela poskytol
subor doklady len o zamernych tUpravach tvaru lebky. Zamerne deformované lebky sa
prejavuju morfologickymi zmenami hlavne v oblasti frontdlneho a occipitdlneho regionu
klenby lebky, dosahovanymi jednak manudlnou manipulaciou lebky alebo pouzitim
deformacnych zariadeni (Clark et al., 2007, 597; Antén a Weinstein, 1999, 196-197). Proces
prebiehal v ranom detskom veku, kedy st lebecné kosti I'ahSie tvarovatel'né, a mohol trvat

okolo Sest’ mesiacov az jeden rok (Clark et al., 2007, 597; O’Loughlin, 2004, 147).

Deformované lebky boli identifikované vizualne na zéklade posudenia stupna sploStenia

frontalnej a occipitalnej kosti. Klasifikacia pripadov je zaloZzena na porovnani suladu ich
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nemetrickych znakov s existujucimi typmi kranialnej deformacie. Preferovand bola
klasifikaéna schéma Anton (1989) rozliSujuca normalne, nedeformované lebky a dve hlavné
deformacné kategorie (Antdon a Weinstein, 1999, 196). Antero-posteriorny typ lebiek vznika
pri tlaku vyvijanom doskami, kamenmi alebo podlozkami priviazanymi k frontalnej
a occipitalnej kosti. Tymto sposobom sa tak usmernil rast lebiek lateralne a superiorne.
Lebky, ktorych obvod bol deformovany textiliami alebo kérou stromu, zastupuju
circumferencialny typ deformécie. Ich tvar sa bandazovanim prediZil posteridre a superiorne
(Antén a Weinstein, 1999, 196; Clark et al., 2007, 597; Ricci et al., 2008, 383-384). Tieto
hlavné typy neboli d’alej diferencované na varianty ani subvarianty, zname pri pouziti inych
klasifika¢nych systémov (Rhode a Arriaza, 2006, 462-463). Urcovanie normalneho typu
lebky prihliadalo na individualnu variabilitu tvaru a morfoldgiu konkrétnych kosti lebe¢ne;j
klenby (Clark et al., 2007, 599). VSeobecne stanovenou podmienkou zaradenia do schémy
bola minimalne 75 % zachovalost’ kosti lebe¢nej klenby (os frontale, ossa parietalia, os
occipitale).

Celkovo u kategorizovatel'nych jedincov zo suboru (141/300: 47 %) boli znaky zdmernej
deformacie spozorované na lebkach len troch jedincov (3/141: 2,1 %), ktori pochadzaju zo SS
aboli pochovani na jednej lokalite (Ecser 6)’. Umelo deformované lebky dosahovali
na pohrebisku 50 % Ccistii (3/6) a 42,9 % hrubi mieru prevalencie (3/7). Lebky, patriace
mladSej dospelej zene a dvom nedospelym, ktori zomreli vo veku 1-4 roky a 5-9 rokov,

dokumentujl pritomnost’ oboch typov kranialnej deformacie.

Circumferencialnemu typu zodpovedaju dva exemplare, ktoré vystihuje sploStena
a posteridorne ustupujica frontalna kost a vysunuta hornd Cast’ occipitalnej kosti so zadnou
Castou parietdlnych kosti smerom nahor a dozadu. Zmeny tvaru boli u oboch jedincoch
dosiahnuté pomocou dvojitého banddZovania. Na kalve mladSieho dietata [objekt 1527] st
mierne depresie viditené v predbregmatickom regione frontalnej kosti a tesne nad lambdou
v parietooccipitalnom regione, ktoré zanechala prva bandaz prebiehajica zrejme ponad tuber
frontale a nad lambdou. Druha bandaz pravdepodobne obopinala lebku dietat’a transverzalne
na parietdlnych kostiach, sposobiac preliainu v postbregmatickej oblasti, hoci nemoZzno
urcit,, ¢i bandaz dosiahla pod mandibulu alebo iba po prvi bandaz na occipitalnej kosti (obr.
22A) (popis T. Hajdu). Lebka druhého jedinca, Zeny vo veku 20-39 rokov [objekt 2465], bola
prvou bandazou deformovana v antero-posteriornom smere, prechddzajicej zrejme stredom

frontalnej kosti a nad lambdou v zadnej cCasti lebky, ako dokumentuje mierna posteriorna

7 Miera prevalencie umelo deformovanych lebiek v SS nebola hodnotené z dovodu nezachovania alebo fragmentarneho stavu
az 67,4 % lebiek (29 zo 43 jedincov).
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depresia. V oblasti za bregmou sa ¢rta d’alSia preliacina, ktora vznikla v dosledku druhe;j
banddze veducej paralelne s korondlnym Svom a konciacej pod oblastou gonionu, ¢o

dokladaju zmeny v oboch temporo-mandibularnych kiboch (obr. 22B) (popis T. Hajdu).

Obrazok 22. Umelo deformované lebky z Ecseru 6 (SS), l'avy lateralny pohlad.

A) dieta vo veku 1-4 rokov [objekt 1527]; B) zena vo veku 20-39 rokov [objekt 2465]; C) dieta vo veku 5-9 rokov
[objekt 2492] (foto autorka)

Vyrazne pozmenena je kalva tretieho jedinca, starSicho z dvoch deti [objekt 2492]. Lebka
je vezovito vyvySend so znacne plochym celom a vertikalne sploStenym zahlavim nad
lambdou (obr. 22C). Occipitadlna kost' bola tiez splostend. Exemplar reprezentuje antero-
posteridrny typ, no tvar lebky nemusel byt modifikovany za pouzitia pevného zariadenia,
technikou typickou pre tento typ deformécie. VonkajSie okraje dvoch anteriérnych preliacin,
rozliSené nad nado¢nicovym oblukom a v predbregmatickej oblasti frontdlnej kosti, a dve
posteriorne depresie, viditeI'né nad lambdou, poukazuji na kompresiu vyvolanu jednou
viacSou alebo dvomi banddzami, ktoré boli aplikované podobnym spdsobom ako u dospele;j
zeny. Tretia bandaz smerovala pozdiz korondlneho $vu, no jej koniec na tirovni oboch bandazi

alebo mandibuly nebolo mozné odhadnut’ (popis T. Hajdu).

Vo vécsine pripadov kranidlnych deformacii nie st funkcnost rastu tkaniva
a neurologické dospievanie negativne postihnuté zimernou modifikaciou tvaru lebky (Tiesler,
2014, 50). Vyskytnat’ sa vSak m6zu rozne kostné a paleopatologické zmeny ovplyvnené alebo
vyvolané¢ tymto externym (environmentdlnym) stresom. Jednou z odchylok st vyssie
frekvencie drobnych vsunutych extra-suturdlnych kostic¢iek pozorovanych u zadmerne
deformovanych lebiek v porovnani snormalnymi typmi (napr. Anton et al., 1992;
O’Loughlin, 2004; van Arsdale a Clark, 2012). Ich vyssi alebo niz$i pocet je pravdepodobne
podmieneny zavaznost'ou a typom deformacie. Najviac poznacené posobenim mechanickych

sil st pocas deformacného procesu, zda sa, posteriorne umiestnené §vy, najmé lambdovy Sev,
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apikalna a parieto-mastoidedlna oblast, ktoré demonStruju vysSie frekvencie suturalnych
kosti¢iek nez anteriérne Svy (O’Loughlin, 2004, 152; van Arsdale a Clark, 2012, 125).
So suturdlnymi drobnymi kostiCkami sa vSak nestretdvame v prezentovanej vzorke, ale
na dvoch normalnych tvarov pochéadzajucich zrovnakého pohrebiska, ato v priebehu
lambdového Svu (ossiculum suturae lambdoideae, os Incae). Frekvencie medzi
deformovanymi a nedeformovanymi formami lebiek neboli pre mali vzorku porovnavané.
Z paleopatologickych 1€zii, ktoré st v suvislosti so zdmernymi deformaciami zaznamendvané
na vonkajSej a vnutornej strane lebecnych kosti a zahffiaju napr. osifikované periostalne
krvéacanie na externej lamine, znamky endokranialneho zapalu ¢i impresii meningealnych ciev
(vid’ Tiesler, 2014, 53-54; Ricci et al., 2008, 380, 382; Dean, 1995; O’Loughlin, 1996), neboli

u deti zistené ziadne, dokonca ani v pripade vazne deformovanej lebky [objekt 2492].

5.2.3.4 Myositis ossificans traumatica

Myositis ossificans je vysledkom kalcifikacie alebo osifikacie hematomu, ktory sa
vytvara po poraneni (odtrhnuti) sl'achy alebo svalu pripojen¢ho ku kosti. Periosteum, v reakcii
na ziskané poranenie, sa podiel'a na usporiadani hematému a jeho pripadnej osifikacii, ak
krvacanie mikkého tkaniva nastalo v jeho blizkosti. Forméciu myositis ossificans mozu
iniciovat’ poranenia skeletu ako aj menSie traumy svalov, pri ktorej nemusi dojst’ k zjavnému
posSkodeniu kosti (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 26-27; Toneva a Nikolova, 2013,
606-307; Atanassova-Timeva a Galabova, 2015, 63).

Vyrastky nepravidelného tvaru, ktoré by zodpovedali myositis ossificans, boli v subore
rozliSené vizualne a to celkovo u 3 dospelych jedincoch (3/300: 1 %). Postihnuti jedinci su
vyluéne muzi, ktori zomreli medzi 40. az 59. rokom zivota. V jednom pripade (GS) bola
pritomnost’ myositis ossificans doloZena na hornej koncatine. Muz [Sladkovicovo, hrob 28]
utrpel kombinovanti §ikmt zlomeninu kosti l'avého predlaktia, ktorti sucasne sprevadzala
trauma priliehajiceho svalu ako preukazuje dlhy tfilovity vybezok vyrastajici z miesta
zlomenia na ulne. Z kosti dolnych koncatin sa myositis ossificans vyskytla na femure a fibule.
Pravy femur muza z RS [Sopianae, hrob 89A] demonstroval priblizne v druhej tretine diafyzy
hrebenioviti masu kosti, ktord vyrastala z linea aspera. Na l'avej fibule muza zo SS [Ecser 6,
objekt 942] bola postihnuta prva tretina diafyzy s ostrymi vyrastkami myositis ossificans

lokalizované pod hlavicou fibuly. Pripady lézii na kostiach dolnych koncatin zrejme
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predstavuju priklady poranenia mikkého tkaniva, kedy zosifikoval zhmozdeny sval, ale kost’

nebola porusena (Toneva a Nikolova, 2013, 607).

5.2.3.5 Potencialne traumy

Popri skupine urcenych tréum a zasahov sa v stibore vyskytli poSkodenia a zmeny zrejme
traumatického povodu, ktorych mechanizmus nebol zatial’ blizSie zrekonsStruovany. Dolozené
boli u jedincov, troch muzov vo veku 40-59 rokov, pochadzajucich z dvoch sérii, GS (1/40:
2,5 %) a RS (2/217: 0,9 %).

Poranenie mékkych tkaniv mohlo zapri¢init’ kostné reakcie u muza z GS [Sladkovicovo,
hrob 28] v podobe osifikacie ligamentov, ktoré boli lokalizované na viacerych elementoch
skeletu. Postihnutie je unilateralne a obmedzené na region pletenca l'avej hornej koncatiny,
chrbtice a hrudného koSa. Zmeny st vyrazné najmd na lavej klavikule, na ktorej boli
vejarovité utvary ndjdené na mieste uponu akromioklavikuldarneho ligamentu a na
akromidlnom konci, analavej skapule, kde doSlo ku skostnateniu korakoklavikularneho
ligamentu (obr. 23, 24). Podobné formy sa vytvorili tiez v mieste intertransverzalneho
ligamentu na 'avom transverzalnom vybezku Thl a v okoli tuberculum costae 1. az 4. 'avého
rebra (kostotransverzalny ligament) (obr. 25). K osifikacii ligamentov v regione pletenca, ako
konStatovali Chen a Bohrer (1990, 263), dochadza najcastejSie v dosledku zlyhania obli¢iek
alebo traumy. Je mozné sa domnievat, Ze ligamentdzna osifikdcia umuza z GS suvisi
s rozsiahlym tupym poranenim hornej polovice tela, mozno i s traumatickou udalostou, pri

ktorej muz utrpel aj zlomeninu kosti l'avého predlaktia (kapitola 5.2.3.1.4).

Obrazok 23. Lava klavikula s osifikovanym Obrazok 24. Cava skapula s osifikovanym
akromioklavikularnym ligamentom korakoklavikularnym ligamentom
40-59-ro¢ny muz. Sladkovi¢ovo. hrob 28 (foto autorka) 40-59-ro¢ny muz, Sladkovic¢ovo. hrob 28 (foto autorka)
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Obrazok 25. Zosifikovany kostotransverzalny ligament na 1. az 3.
Favom rebre

40-59-ro¢ny muz, Sladkovicovo, hrob 28 (foto autorka)

Kostné zrastenie kolenného kibu, ktoré sa vytvorilo zrejme ako komplikacia po vaznom
poraneni ligamentov, bolo zaznamenané u jedného muza z RS [Sopianae, hrob 42A]. Muz
mal pravl tibiu pevne spojent s distdlnym koncom pravého femuru. Proximalny
tibiofibularny kib zostal intaktny aaj prava patella, napriek uréitej remodelacii
femoropatellarneho kibu, nebola prirastena. Tibia je vytodena 40°-45° laterélne a ohnuta asi
70° medialne (obr. 26A). Ankyloza je kompletnd po celej Sirke oboch kondylov tibie, na
femure je medidlny kondylus na posteriérnej strane Ciasto¢ne volny (obr. 26B-C). Distalny
kib femuru postihla osteoartréza, no minimalne zmeny tvaru a na povrchu hlavice femuru
a distalneho kibu tibie naznaduju, e muz prava dolni konéatinu po vytvoreni kostnej
ankylozy nezatazoval. Periostalne reakcie boli najdené na diafyzach oboch kosti, vyhojena
forma na femure a aktivny typ periostitis na tibii. RTG snimky (obr. 26D-E) odhalili, Ze
miesto kostného zrastenia a proximélna metafyza tibie su sklerotizované. Znamky zlomeniny
&i inych internych §truktir neboli v zasiahnutom kolennom kibe rozlisené. Vyrazné lateralne
vyto€enie tibie muza z RS mohlo spdsobit’ zranenie utfZzené napr. pri lateralnom udere do
kolena (Duffy a Miyamoto, 2010, 50), ktoré viedlo k pretrhnutiu medidlneho kolaterdlneho
ligamentu, primarneho stabilizatora externej rotacie tibie (Chen et al., 2014, 5; Wilson et al.,
2012, 345; Duffy a Miyamoto, 2010, 50). V pripade tplnej ruptary ligamentu (stupenn III
poranenia) mozno predpokladat’, ze muz mal poskodené i1 d’alSie ligamenty kolena (Duffy
a Miyamoto, 2010, 51). Zrastenie kolenného kibu mohlo suvisiet' so zapalom, ktory sa

vytvoril po poraneni.
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Obrazok 26. Kostena ankyloza pravého kolenného kibu

A, D — anteridrny pohl'ad; B — pravy lateralny pohl'ad; C, E — posteriorny pohl'ad

40-59-ro¢ny muz, Sopianae, hrob 42A (foto autorka, RTG vyhotovili zamestnanci Lanc Street Outpatient
Polyclinics v Pécsi)

U druhého muza z RS [Gerulata II, hrob LXXI] doslo ku kostnej ankyléze dvoch radovo
ani stranovo nezaradenych ¢lankov prsta ruky v proximalnom interfalangealnom kibe.
Stredny c¢lanok prsta je k proximalnemu elementu prirasteny v urcitej osovej a retrakcnej
dislokacii (Pichlerova a Stloukal, 1977, 33). Ankyloza interfalangealnych kibov na ruke moze
byt vysledkom viacerych procesov zahfiiajucich okrem traumy i symfalangizmus alebo
asepticke zapaly kosti (Barnes, 2012, 154; Joshi et al., 2008, 101; Waldron, 2009, 51, 55, 64),
no sprievodné zmeny priznacné pre niektoré z tychto ochoreni sa na kostre nezistili. Podl'a
charakteru zrastenia moZzno predpokladat, ze pripad z RS wvznikol ako produkt trazu

(Pichlerova a Stloukal, 1977, 33, 35), napr. pomliazdenia (Nakai et al., 1999, 79).

5.2.4 Infekéné ochorenia

5.2.4.1 Nespecifické zapaly

Zapalové zmeny indikované kostnymi léziami, ktoré pre ich bezny, neSpecificky prejav
mozno priradit’ viacerym patogénnym povodcom (Connell et al., 2012, 109), tvoria skupinu
neSpecifickych zapalov. Ochorenia patriace do tejto prvej z dvoch skupin zépalovych reakcii

(pozri kapitola 5.2.4.2), ktorych vznik méze stvisiet’ s infekénymi i neinfekénymi pri¢inami,

su v stibore zastupené tromi typmi definovanymi v ramci tejto sekcie.
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5.2.4.1.1 Periostitis

Periostalne reakcie, oznacované aj ako periostitis, st vSeobecnou zapalovou odpoved’ou
na vonkajsie alebo vnutorné patologické podnety vplyvajice na periosteum, ktoré reaguje
prostrednictvom kostnej novotvorby na podkladovom kortexe. Zmeny mozu byt’ stimulované
neSpecifickymi infekciami, traumou, metabolickymi a obehovymi ochoreniami alebo
Specifickymi infek¢nymi agensmi (napr. lepra, tuberkuléza, treponemalne ochorenia) (Ortner

a Putschar, 1981, 129; Weston, 2008, 50; Slaus, 2008, 458).

Periostitis bola hodnotena ako pritomna, ak sa na kostiach jedincov zo suboru
makroskopicky potvrdili 1ézie podobné platom novovytvorenej kosti, ktorych okraje boli
vymedzené a povrch perforovany, alebo nepravidelnym vyvySeniam na kosti so zaoblenymi
hranami, ktorych povrch bol viac organizovany (glaus, 2008, 458; Weston, 2008, 52).
Posudzované ulézii boli ich presnd anatomicka lokalizdcia na kosti atyp postihnutého
kosteného elementu, vratane strany a rozsahu postihnutia. Uréenie typu periostalnej reakcie,
t.j. aktivny, vyhojeny alebo zmiesany typ (kombinujuci aktivne a vyhojené 1ézie), bolo
odvodené od postupov Weston (2008). Diagndéza mozného ochorenia sa urcovala vynimocne
(Weston, 2008, 58), ato jedine s komplexnym postdenim skeletu jedincov a na zaklade

znakov, ktoré indikovali konkrétnu etiologiu.

Periostalne reakcie boli zdokumentované na kostiach 16 % jedincov zo stboru (48/300).
DoloZené vo vsetkych sériach, ich celkova hruba miera prevalencii sa pohybovala v rozmedzi
od 9,3 % (pre SS) po 17 % (s nepatrnymi rozdielmi medzi GS a RS). Obe vekové skupiny
boli postihnuté, no CcastejSie sa periostitis vyskytla u dospelych (37/200: 18,5 %) nez
nedospelych (11/99: 11,1 %) (p = 0,1014). Postihnutie dospelych muZov nad Zenami
prevazovalo vo vSetkych sériach, ale rozdiely medzi sériami ani pohlaviami neboli Statisticky
signifikantné. MuZi a Zeny dosahovali podobné frekvencie postihnutia len v dvoch sériach,
vynimkou je SS, ktord mé trojndsobne nizSie frekvencie u muzov (9,1 %) a dvojnasobne
nizSie frekvencie u zien (8,3 %) oproti GS a RS. V celkovej dospelej vekovej skupine sa
vysSimi frekvenciami vyznacovali starsi dospeli jedinci (41,7 %), priCom v dvoch sériach, RS
a SS, tvorili nadpolovicnu vacsinu postihnutych (59,3 % a 66,7 %).

GS (7/40; 15 %-ny podiel na vSetkych pripadoch periostitis) bola jedinou zo sérii,
v ktorej absentovalo zastipenie nedospelej vekovej skupiny. Je v§ak pravdepodobné, ze forma
postihnutia GS nemusi zodpovedat’ skutoénému paleoepidemiologickému obrazu kultirneho

okruhu. Prevaha muzov nad Zenami nie je vyrazna (FET = 0,6691) (tabul’ka 40) a ani vekova
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Tabul’ka 40. Distribucia periostitis v dospelej vekovej skupine, podl'a pohlavia

GS RS SS
Abraham I Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata I1 Sopianae Ecser 6
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 2/4 50% 2/8 25% 02 - 6/21 29% 9/33 27% 2/3 67%
zeny 1/6 17% 1/9 11% 1/3 33% 2/9 22% 8/46 17% 1/1 100%
indiferentni 0/1 - 0/2 - 0/0 - 2/15 13% 0/6 - 0/0 -
celkom 3/11 27% 3/19 16% 1/5 20% 10/45 22% 17/85 20% 3/4 75%
P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
Tabulka 41. Distribucia periostitis na pohrebiskach, podl'a veku
GS RS SS
Abraham I Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata II Sopianae Ecser 6
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
do 1 roka 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/3 - 0/15 - 0/0 -
1-4 0/0 - 0/1 - 0/0 - 0/5 - 6/34 18% 0/2 -
5-9 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/4 - 3/8 38% 1/1 100%
10-14 0/0 - 0/1 - 0/1 - 0/9 - 1/5 20% 0/0 -
15-19 0/1 - 0/0 - 0/0 - 1/7 14% 1/4 25% 0/0 -
20-39 0/2 - 1/7 14% 12 50% 4/21 19% 1/14 7% 1/1 100%
40-59 1/5 20% 1/8 13% 0/3 - 4/10 40% 12/39 31% 2/3 67%
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/7 - 0/0 -
x-19 0/0 - 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/4 - 0/0 -
20-x 2/3 67% 1/4 25% 0/0 - 1/7 14% 3/21 14% 0/0 -
neurc 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 -
celkom 3/12 25% 2/22 11% 1/6 17% 10/66 16% 27/151 18% 4/7 57%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
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distribticia 1ézii (tabul’ka 41) nenaznacila Ziadne preferencné kategérie. Periostdlne reakcie
boli najcastejSie pozorované na kostiach dolnych koncatin, na fibule a najma tibii, a to bez
ohl'adu na pohlavie. Zvy¢ajne boli u jedincov postihnuté jeden alebo dva elementy skeletu,
rozsirenie na viacerych kostiach kostry (> 2) sa dolozilo len u jednej Zeny [Abraham, hrob

138].

V RS (37/217), z ktorej pochaddza az 77 % vSetkych pripadov periostitis, sa rozdiely
medzi dospelou (27/130: 20,8 %) anedospelou (10/87: 11,5 %) vekovou skupinou
priblizovali k hranici vyznamnosti (p = 0,0750). Frekvencie 1ézii sa unedospelych spéjali
s niz§im vekom (1-4 roky), naopak rastuci trend nadobudli u dospelych, vyvrcholiac vo veku
40-59 rokov (tabulka 41). Vicsie zastupenie maju muzi nez zeny (tabulka 40), no bez
signifikancie. VacSina 1ézii u dospelych bola lokalizované na kostiach dolnych koncatin (76,2
%), z nich najviac na tibii, u muzov nasledovanej fibulou, zatial’ ¢o u Zien boli rebra druhou
najCastejSie zasiahnutou anatomickou oblastou. Periostitis bola u nedospelych takmer
rovnako casto distribuovand na kostiach dolnych koncatin ako 1irebrach. Viacndsobné
postihnutie kosti (> 2) bolo castejSie u dospelych s vyssimi frekvenciami u muzov.

Styria jedinci zo SS (4/43, len 8 % zo vsetkych pripadov periostitis) dokumentuju vyskyt
1ézii prevazne v dospelej vekovej skupine (3/4: 75 %). Obe pohlavia boli postihnuté, no
vyznamny pohlavny ani vekovy trend nebol zaznamenany (tabul'ka 40, 41). Lézie boli zistené
len na mandibule, tibii a fibule, no vzdy boli distribuované asponi na dvoch elementoch

sucasne.

Jedinci zo vSetkych sérii mali 1ézie najviac ststredené na kostiach dolnych koncatin
(femur, patella, tibia, fibula, kalkaneus, metatarzalna kost), a to vyznamnejsSie v GS ako RS
(¢ = 4,9402; p = 0,0262). Z individualnych kosti bola tibia naj¢astejsie postihnutym
elementom, naymé v RS (30/37: 81,1 % jedincov), no rozdiely medzi sériami s nepatrné (5/7:
71,4 % jedincov v GS a 4/4: 100 % jedincov v SS) (tabulka 42). Stranova preferencia
elementu sa neprejavila v ziadnej sérii. Bilaterdlna distribucia 1ézii na tibiach sa vyskytovala
bezne vo vSetkych sériach, no prevazovala len ujedincov zGS (3/5: 60 % pripadov).
Postihnutie fibule sa vyznacovalo signifikantne vySSou mierou v SS neZ ostatnych sériach
(FETss/igs = 0,0498; FETssrs = 0,0009); vyznamny rozdiel bol vSak zrejme ovplyvneny
nizkou mierou zachovalosti tohto elementu v SS (6/86: 7 % kosti). Bilateralne postihnutie
fibuly bolo dolozené len v RS (1/13: 7,7 % jedincov) a SS (2/4: 50 % jedincov). Zriedkavejsie

sa prejavili 1ézie na inych elementoch skeletu, pricom ich pritomnost’ sa vZdy obmedzila
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na jednu zo sérii. Kosti hornych kon¢atin (ulna) boli zasiahnuté v GS (1/7: 14,3 % jedincov),

rebra len v RS (5/37: 13,5 % jedincov) a mandibula v SS (1/4: 25 % jedincov).

Tabul’ka 42. Populacné rozdiely v miere prevalencie periostitis, podl'a typu kosti

GS RS SS FET (p-hodnota)

podl'a kosti p/a % p/a % p/a % GS/RS GS/SS RS/SS

ulna 1/49  2,0% 0/206 - 0/27 - - - -
femur 1/60  1,7% 4/297  1,3% 0/52 - 1,0000 - -
patella 126 3,8% 0/53 - 0/16 - - - -
tibia 8/70  11,4% 45277 162%  6/53 11,3% 0,3586 1,0000 0,4153
fibula 4/14  28,6% 14/92  152% 5/6  83,3% 0,2513 0,0498 0,0009
calcaneus 2/41 4,9% 0/133 - 0/23 - - - -

p — pocet postihnutych kosti; a — pocet analyzovanych kosti

Periostalne reakcie boli na dlhych kostiach koncatin lokalizované primarne v strednej
tretine diafyzy, zvlast' na tibii, kde bol stredny usek kosti dvakrat CastejSie postihnuty nez
proximalna alebo distdlna tretina. VacSinu 1ézii (57,1 %) tvorili formy indikujuce aktivny
proces ochorenia v ¢ase Umrtia jedincov (obr. 27B). Zvy€ajne mali podobu novych vrstiev
prekryvajucich alebo spocivajucich priamo na povrchu kortikalnej kosti, od ktorej boli
farebne a porovitou Struktirou odliSené. Vyhojené formy 1ézii boli zastipené remodelovanou
lamelarnou kost'ou s organizovanejSim vzhladom a pripadne miernymi striami, ktora bola
dokumentovana v 26,4 % pripadov (obr. 27A). U niektorych jedincoch (16,5 %) sa objavovali

1 1ézie, ktoré niesli znaky oboch §tadii.

Obrazok 27. Vyhojena (A) a aktivna (B) periostitis na dlhych kostiach konéatin

A — prava tibia 40-59-ro¢ného muza, Sopianae, hrob 92; B — prava tibia 20-39-ro¢nej zeny, Gerulata II, hrob LXX (foto
autorka)
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Na rebrach bola periostalnymi reakciami zasiahnutd CastejSie prava nez lava strana
hrudnika. Region hrudnika nebolo mozné presnejSie odhadnut’, no ujedného jedinca
[Sopianae, hrob 74] boli 1ézie situované v jeho hornom (1.-3. rebro) a strednom (4.-9. rebro)
useku. Ked’ bolo mozné poziciu 1ézii na rebre blizSie lokalizovat’ (16/30: 53,3 % rebier),
postihnuty bol bezne lateralny usek rebra. VSetky 1ézie boli v ¢ase smrti jedincov (5/48: 10,4
%) aktivne a zahtnali prevazne jemné perforacie na vnutornom povrchu alebo dolnej hrane

rebier (obr. 28).

Obrazok 28. Perforacie na visceralnom povrchu rebier
zena vo veku 20-39 rokov, Gerulata I, hrob XC/82 (foto autorka)

Zapalovy proces na mandibule jedinca [Ecser 6, objekt 942] bol dokumentovany na
pravom angulus mandibulae. Lézie sa nachddzaju po oboch stranach dolného okraja, na
vnutornej strane mandibuly st vSak vyraznejSie. Povrch 1ézii indikuje zépal neaktivny v Case

smrti jedinca.

Pritomnost’ periostitis bola vo vSeobecnosti interpretovana ako doklad neSpecifického
zapalu vyvolany nezndmym patologickym organizmom. Nejasnu etiologiu 1€ézii sa podarilo
upresnit’ len v zriedkavych pripadoch (6/48: 12,5 %), kedy pozorované osteologické zmeny
na skelete vykazovali znaky charakteristické pre urcité ochorenie. Pozitivna asocidcia bola
preukdzand medzi produktivnymi zmenami na vnltornej strane rebier (5/6 pripadov) z RS
a infekciami respiraéného traktu. Plicnu formu tuberkul6ozy mozno predpokladat u 20-39-
rocnej zeny [Gerulata II, hrob XC/82] a 5-9-ro¢ného diet’at’a [Sopianae, hrob 74], u ktorych sa
dolozili zapalové desStrukcie na chrbtici priznacné pre spindlnu tuberkulézu (kapitola

5.2.4.2.1). Diagnodza zvysnych troch pripadov zostdva nateraz otvorend (kapitola 5.2.4.2.2).
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Korelaciu medzi periostdlnymi reakciami a diagnézou hypertrofickd osteoartropatia naznacil

jeden pripad (1/6 pripadov) (kapitola 5.2.8.3). Periostitis bola u dospelej zeny z GS
[Abraham, hrob 138] rozsirena naulne, femure, patelle, oboch tibiach, fibule, oboch
kalkaneoch a metatarzalnej kosti. Hypertrofickd osteoartropatia je syndrom neurcenej
etiologie a Casto je spajanad s tuberkuldzou, karcindbmom, blastomycosis, cirhdzou pecene

alebo inymi zriedkavymi ochoreniami (Assis et al., 2011, 155).

5.2.4.1.2 Reumatoidna artritida

Iné forma pripominajtica neSpecifickt zdpalovi reakciu organizmu bola zistena u jedného
jedinca z RS, muza bliz§ie neur¢eného dospelého veku [Sopianae, hrob G35], u ktorého
zmeny postihli kosti periférneho skeletu. Zachované kosti hornych koncatin demonstruji
zrastenie drobnych elementov pravého zapdstia (ossa scaphoideum, trapezium, trapezoideum
a capitatum) s druhou a tretou metakarpalnou kost'ou (obr. 29) a erozivne lézie na kibovej
ploche bazy stranovo nezaradeného proximalneho ¢lanku
prsta. Znaky polyartritidy na kontralaterdlnom zapéasti
neboli pre absenciu vacSiny kosti identifikované. Vyrazné
zapalové zmeny kibov postihli i dolné konéatiny, kde doslo
k symetrickej ankyloze drobnych  kibov ~ noéh
s metatarzalnymi kost'ami. Na pravej nohe boli tretia az
piata metatarzdlna kost’ prirastené k zhluku tvorenom

talusom, kalkaneom, os cuboideum a os cuneiforme (obr.

30). Metatarzo-falangealne kiby pravej prvej metatarzalne;j

Obrazok 29. Reumatoidna artritida na

kostiach pravého zépéstia kosti a proximalneho ¢lanku st kompletne erodované,
dospely muz, Sopianae, hrob G35 (foto ) ) ) i
autorka) zrastenim je poznaceny distalny interfalangealny klb

prvych ¢lankov nohy. Na lavej nohe zahfiala zrastena cast’ talus a kalkaneus (obr. 31),
na ostatnych chybajicich zanartnych kostiach by rozSirenie zapalu mohli naznacovat
erodované tarzo-metatarzalne kibové plochy dvoch neuréenych TFavych nartovych kosti.
Eréziou bola destruovana kibové hlavica lavej prvej metatarzalnej kosti a erozivne lézie boli

spozorované aj na prvom proximalnom ¢lanku nohy.
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Obrazok 30. Reumatoidna artritida na pravych tarzalnych a metatarzalnych kostiach
dospely muz, Sopianae, hrob G35 (foto autorka)

Obrazok 31. Reumatoidna artritida na 'avych tarzalnych a metatarzalnych kostiach
dospely muz, Sopianae, hrob G35 (foto autorka)

Ochorenia, ktoré sposobuju erozivne zapalové zmeny podobné charakteru a distribucii
1ézii na skelete muza z RS, zahffiaja dnu, r6zne typy seronegativnych spondyloartropatii ¢i
reumatoidnu artritidu (Mays et al., 2017, 694). Dna bola ako potencialna diagnéza vylucena
z dovodu, Ze 1ézie tohto ochorenia st prevazne asymetrické, situované pri kibe a olemované
precnievajucimi okrajmi (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 110; Mays et al., 2017,
694). Seronegativne spondyloartropatie st skupinou ochoreni, ktoré mozu produkovat’ erdzie
a periférne artritické zmeny na kiboch ruk a noh (Arriaza, 1993, 266 Waldron, 2009, 56;
Rogers et al., 1985, 114-115). Psoriaticka artropatia postihuje skelet a nohy polyartikularne,
no lézie st rozsirené asymetricky. Zmeny maji navySe osteolyticky charakter a mézu viest’
k artritickym mutildciam interfalangealnych kibov v podobe ,,cup and pencil* (Arriaza, 1993,
264; Mays et al., 2017, 694; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 104; Kim et al., 2011,
145; Waldron, 2009, 64). Pri reaktivnej artritide, zndmej aj ako Reiterov syndréom, su 1ézie
taktieZ asymetrické a Castejsie nachadzané na kiboch nohy, ¢lenka a kolena nez na hornej

koncatine (Waldron, 2009, 61; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 104-105). Okrem toho
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pri oboch ochoreniach c¢asto dochddza ku kombinovanému postihnutiu periférneho

a axidlneho skeletu, no podobné priznaky v pripade z RS absentovali.

Zmeny najdené na kiboch ruky a néh umuza zRS sa zdajo byt konzistentné
s reumatoidnou artritidou. Zodpovedala by tomu lokalizacia 1ézii na miestach, ktoré su Casto
zasiahnuté reumatoidnou artritidou (Ortner a Putschar, 1981, 403-404), polyartikuldrna
distribicia (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 99), typ 1ézii vo forme erdzii
s minimalnou kostnou novotvorbou (Waldron, 2009, 52) ¢i zrastenia kosti ruky a noh
do pevnych blokov (Ortner a Putschar, 1981, 405). Lézie boli na dolnych koncatindch
distribuované symetricky, ¢o je typicky pre reumatoidnu artritidu (Aufderheide a Rodriguez-
Martin, 1998, 99; Arriaza, 1993, 264). Horné koncatiny muza mohli byt naproti tomu
postihnuté asymetricky. V pravom zéapidsti st pritomné rozsiahle deformacie, ktoré sa,
po porovnani 5 parov kosti rik, na I'avej ruke nepotvrdili. Vyskyt asymetrie pri reumatoidne;j
artritide nie je vSak ojedinely fenomén, ako skonstatoval Zangger et al. (2005, 241, 245)
poukazujuc na jej prevalenciu, ktord je uddvana v rozmedzi 12 % az 94 % v zavislosti
od zavaznosti ochorenia. Z tychto dovodov mozno predpokladat, Zze muz z RS trpel
na reumatoidnt artritidu, zrejme v jej neskorom Stadiu (Aufderheide a Rodriguez-Martin,

1998, 99).

5.2.4.1.3 Nediferencované spondyloartropatie

Spondyloartropatie  predstavuji  skupinu  zapalovych reumatoidnych ochoreni
postihujucich spojivové tkaniva a synovidlne a chrupavkovité kiby na chrbtici a kostiach
koncatin (Arriaza, 1993, 263; Samsel et al., 2014, 70). Tvoria ich ochorenia ako ankylozujica
spondylitis, psoriatickd artropatia, Reiterov syndrom (reaktivna artritida), enteropaticka
artropatia, ale aj nediferencované spondyloartropatie (Waldron, 2009, 56), diagno6za, ktora je

zvazovana v pripade jedného jedinca pochédzajuceho z RS.

U Zeny vo veku 40-59 rokov [Sopianae, hrob G7] bol postihnuty lumbo-sakralny region
chrbtice, kde sa vytvoril blok stavcov zrastenych v oblasti intervertebralnych kibov
a Ciastocne 1 tiel. Pevne spojené st intervertebralne elementy segmentov medzi L3 az S1, kym
zmeny na inferiornom kibe L2 naznacujii formujicu sa ankylézu s L3. Tela L4, L5 a S1 su
zrastené unilaterilne pozdiz Tavej anteridrnej strany, medzistavcovy priestor nebol

zasiahnuty. Na pravej strane st na povrchu tiel L5 a S1 pritomné marginalne erdzie, ktoré
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mozu suvisiet so vznikajucim kostenym premostenim (obr. 32). Zo zachovaného

sakroiliakalneho kibu bola facies auricularis Pavej os coxae intaktna.

Obrazok 32. Ankyl6za lumbalnych stavcov a sakralneho segmentu

40-59-ro¢na zena, Sopianae, hrob G7 (foto autorka)

Lézie dodato¢ne zaznamenané na skelete zeny zahfnali degenerativne zmeny pritomné
najmd na stavcoch s vyraznou porozitou na inferiornych intervertebralnych klboch L1,

periostitis na diafyze l'avej tibie a entezopatiu na 'avom kalkaneuse.

Osifikacia tiel stavcov a postihnutie intervertebralnych kibov Zeny z RS podporuji
korelaciu so spondyloartropatiami, no definitivne priradenie niektorej z uréenych foriem
neumoznovali. Ankylozujlicu spondylitis vylic¢ila nepritomnost’ zipalovych zmien
na sakroiliakalnom kibe a osifikovaného annulus fibrosus medzistavcovych platnigiek
(Arriaza, 1993, 265-266; Waldron, 2009, 59). Zrasteny stavcovy blok nie je preruSovany
normalnymi segmentmi, ¢o by mohlo eliminovat’ psoriaticki artropatiu alebo reaktivnu
artritidu, avsak typické priznaky oboch ochoreni manifestujiice sa na kiboch rak a néh alebo
sakroiliakalnom kibe nebolo mozné overit’ (Waldron, 2009, 61, 64; Cawley a Paine, 2015 72-
73). Enteropaticku artropatiu, vyskytujucu sa u jedincoch trpiacich na gastrointestinalne
ochorenia ako ulcerézna kolitida alebo Crohnova choroba, nie je mozné osteologicky odlisit
od urcenych ineurcenych foriem spondyloartropatii (Waldron, 2009, 66; Cawley a Paine,

2015, 72). Pripad z RS tak bol klasifikovany ako nerozliSena forma spondyloartropatii.
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5.2.4.2 Specifické zapaly

Specifické zapaly — druhd zo znamych skupin zapalovych zmien — zahffiaji kostené
zmeny, ktorych manifesticiu mozno pripisat vzdy jednému druhu patogénnych
mikroorganizmov (Connell et al., 2012, 109). Z infekénych ochoreni, ktoré st ich pévodcom,
bolo mozné v subore bezpecne identifikovat’ len jednu skupinu a to infekcie sposobené

baktériami.

5.2.4.2.1 Tuberkuldéza

Tuberkuléza je chronické infekéné ochorenie spdsobené baktériami z komplexu
Mycobacterium tuberculosis. Povodcom l'udskej formy ochorenia je M. tuberculosis a jej
prenos z Cloveka na ¢loveka prebieha prostrednictvom vdychnutia infikovanych kvapdcok
vykaslanych do vzduchu osobou, trpiacou aktivnou plicnou infekciou. Zdrojom M. bovis su
zvieratd, najma hovidzi dobytok, a na Cloveka sa prendSa priamym vystavenim sa nakaze
alebo konzuméciou kontaminovanych zvieracich, mlieénych a mésovych produktov (Evinger
et al, 2011, 166; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 188). Primarne tuberkuldza
postihuje mékké tkaniva, napadajuc, v zavislosti od cesty ndkazy, rézne organy, hlavne vSak
plica, Creva, kozné a lymfatické uzliny (Ortner a Putschar, 1981, 141; Lewis, 2011, 12). Jej
prilezitostné rozsirenie na skelet ma za nasledok 1ézie, ktoré sa mdzu vytvorit' na hociktorej
kosti alebo kibe amoézu sa manifestovat’ odlisne u dospelych anedospelych (Roberts

a Buikstra, 2003, 88; Lewis, 2011, 20; Steinbock, 1976).

Diagnoza bola v subore zvazovand, ak sa na elementoch kostry, u ktorych byva
pravdepodobnost’ postihnutia tuberkul6zou vysoka, zistili destruktivne, lytické 1ézie alebo iné
zmeny (periostitis, osteomyelitis) charakteristické pre toto ochorenie (Ortner a Putschar, 1981,
145-166). Bezne postihnutymi oblastami skeletu u dospelych byva chrbtica, bedrovy
a kolenny kib, u nedospelych je tuberkuléza na kostre viac rozsirend a moze napadniit’ aj iné
kosti, napr. lebku, stavce, diafyzy dlhych kosti alebo kosti rak a noh, ako i kiby (Lambert,
2002, 283; Lewis, 2011, 13-14). Okrem nich sa tiez posudzovali rebrd a zmeny na ich
vnutornej strane, ktoré mozu indikovat, iked nie z pozicie samostatného a vyhradného

kritéria, plicnu formu tuberkulozy (Lambert, 2002; Mays et al., 2002).
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Celkovo len u 3 jedincov pévodom z RS (1,4 % jedincov zo série; 1 % (3/300) jedincov
z celého suboru) boli pozorované 1ézie patognomonické s tuberkuldzou skeletu. Obe vekové
skupiny su zastupené s miernou prevahou nedospelych, ktorym pripadd 67 % vSetkych
zistenych pripadov (FET = 0,2555).

V dospelej vekovej skupine (1/130: 0,8 % pre RS) boli zapaly pravdepodobne
tuberkulézneho charakteru najdené na lumbalnej chrbtici arebrach 20-39-ro¢nej Zeny
[Gerulata II, hrob XC/82]. Na chrbtici destrukcia najviac zasiahla L3, z ktorého superiornej
Casti tela sa zachovala len nepatrné Cast’ v jeho centre. Inferidrna Cast’ tela stavca je konkavne
vklesnuta. Lyticka 1ézia zasahovala aj na pravy pedikel, no stavcovy obluk a kibové plosky
L3 zostali intaktné. Zapal postihol i iny lumbalny stavec, asi L1, u ktorého bol desStruovany
lavy inferiorny okraj jeho tela (obr. 33); postmortalne poskodenie v§ak neumoznovalo urcit’
celkovy rozsah destrukcie. Znamky reparacie su minimalne so slabou kostnou reakciou
na lavej laterdlnej strane tela L1 (Stloukal a Vyhnanek, 1983; doplnené). Plucnu infekciu
dokladaju slabé periostilne reakcie, pritomné na pleurdlnom aspekte 6 pravych rebier
a na superiérnom okraji d’alSieho pravého rebra. Vsetky 1ézie tvorili drobné perforacie a boli

sustredené v lateralnom useku rebier.

Obrazok 33. Destruktivne zmeny na L3 a L1 indikujuce tuberkulézu
20-39-ro¢na zena, Gerulata I1, hrob XC/82 (foto autorka)

Detska tuberkuloza (2/87: 2,3 % pre RS) je reprezentovand dvomi pripadmi z jednej
nekropoly (2/66: 3 % deti zo Sopianae). Postihnuté deti zomreli zhruba v podobnom veku,
spadajiicom do rozpitia 5-9 rokov. Skala kostnych elementov, obmedzena na chrbticu, rebra
a diafyzy dlhych kosti koncatin, poskytla skromné doklady o rozmanitosti 1ézii u deti.
V jednom pripade [Sopianae, hrob G33(B)] boli spindlne 1ézie jedinymi prejavmi, ktoré by

mohli suvisiet’ s tuberkul6zou. Viaceré thorakdlne a lumbalne stavce dietata (Th10-L3)
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vykazovali na anteriornych Castiach tiel pocetné obvodové dutiny roznej vel'kosti a so stenami
z vnatra vyhladenymi. Lézie st najmarkantnejSie na
Th10 az Thl2, kde zbiehajuc sa do jedného otvoru
zaberaju cely anteridrny aspekt tiel (obr. 34). U druhého
z deti [Sopianae, hrob 74] doslo ku kompletnej
destrukcii tela Th12, ¢o sposobilo zritenie stavcov
medzi Th9 alLl avytvorenie gibbusu, kyf6znej
deformity s takmer 90°zauhlenim. Repara¢ny proces,
kostna novotvorba ani ankyléza stavcov neboli
zaznamenané, no kibové plosky v oblasti prepojenia
Th1l aTh12 boli zrastené (Hlavenkova et al., 2015b,

29). Na visceralnom povrchu a dolnej hrane viacerych

rebier z oboch stran hrudného ko$a boli lokalizované

Obrazok 34. Anteriorny aspekt tiel Th10-Th12
s otvormi
dieta vo veku 5-9 rokov, Sopianae, hrob
G33(B) (foto autorka)

zmeny prevazne proliferativnej povahy. Destruktivne
zmeny na rebrach boli vzacne s dvomi 1éziami ovalneho
tvaru zistenymi na jednom pravom kostdlnom elemente. Slabé periostalne reakcie sa taktiez

dolozili na pravom femure a oboch tibiach dietat’a (Hlavenkova et al., 2015b, 29-30).

V snahe o verifikaciu osteologickej diagnozy tuberkuldzy bola (zatial’) u jedného jedinca
zo suboru [Sopianae, hrob 74] extrahovand aDNA, ktora bola otestovand na pritomnost M.
tuberculosis a B. melitensis. Vysledky sekvenovania vSak Ziadnu z diagnéz nepotvrdili
(Hlavenkova et al., 2015b, 31). Urcenie pravdepodobného ochorenia bolo tak u vSetkych
pripadov zaloZené na osteologickom porovnani zmien s léziami inych druhov ochoreni
a odhadnuti miery kompatibility. Ako alternativne ochorenia sa u dvoch jedincov [Gerulata II,
hrob XC/82; Sopianae, hrob 74] crtali bruceldza, pyogénna osteomyelitis, actinomycosis,
plesiiové infekcie alebo Scheuermannova choroba. Brucel6za ma tendenciu u dospelych
postihovat’ lumbalnu a lumbo-sakralnu chrbticu, zatial' co v detskom veku s preferovanym
miestom kiby, najmi bedrovy akolenny. Spindlne postihnutie moze viest k destrukcii
stavcovych tiel, no 1ézie su polyfokalne, viac sklerotické a pravidelné anavySe su
sprevadzané vyraznym kostenym hojenim (Matos et al., 2011, 213; Mays a Taylor, 2003, 191;
Lewis, 2011, 16-17). Pyogénna osteomyelitis mdze spdsobit’ kolaps a kyfézu, no zasiahnutym
byva len jeden stavec s moznymi léziami na obluku a tfilovom vybezku. Kostena reparécia je
beznd (Mays a Taylor, 2003, 191; Canci et al., 2005, 80). Actinomycosis sa modze
prilezitostne manifestovat’” v thorakdlnom a lumbéalnom regione chrbtice, no 1ézie byvaja
véacsinou lokalizované na posteriornych tsekoch stavca. Kolaps nastdva vzacne (Aufderheide
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a Rodriguez-Martin, 1998, 194-195; Matos et al., 2011, 213). Plesiiové infekcie zahfnajice
blastomycosis alebo cryptococcosis mézu produkovat’ erdzie stavcovych tiel s ich naslednym
zratenim podobnym tuberkul6oznej spondylitis, ale 1ézie postihuju aj posteridrne Struktary
stavcov ako pedikly a stavcové obluky (Canci et al., 2005, 81; Mays a Taylor, 2003, 191). Pri
Scheuermannovej chorobe dochadza k destrukcii stavcovych tiel s moznym zrastenim
anteriornych Casti chrbtice, no kyfé6za je dosledkom anteridrneho zaklinenia stavcov, znaku,
¢o vystihuje tito chorobu (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 87; Lewis, 2011, 19).
Destrukcie alebo kolaps tiel stavov u oboch jedincov [Gerulata II, hrob XC/82; Sopianae,
hrob 74] mozno povazovat skor za dosledok tuberkul6znej spondylitis, ktorej diagnézu
podporuju priklady podobnych spindlnych zmien v pripadoch tuberkulézy (napr. Mays
a Taylor, 2003; Matos et al., 2011; Dabernat a Crubézy, 2010; atd’.).

Pri 1éziach pozorovanych na rebrach [Sopianae, hrob 74] je potrebné zohl'adnit’ viaceré
ochorenia, ktoré mozu zanechat podobné zmeny. Patria k nim napr. pneumonia, bronchitida
¢1 actinomycosis (Lewis, 2011, 19), no v porovnani s tuberkul6zou sa nachédzaji v omnoho

nizsich frekvenciach (Lewis, 2011, 19; Lambert, 2002, 281).

S ohl'adom na jedinca [Sopianae, hrob G33(B)] sa posudzovali alternativne diagndzy ako
plesiiové infekcie alebo anomalie, konkrétne anteridrne rozsirené basivertebralne foramina.
Z plesiovych infekcii blastomycosis produkuje lytické 1ézie, ktoré anteriérne eroduju telo
stavca, no sucasne mozu byt destruované jeho posteriorne Struktiry a bezne je postihnuty
priestor medzistavcovej platnicky (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 215; Baker, 1999,
306). Pri cryptococcosis sa diskrétne lytické lézie vytvaraji na dvoch alebo viacerych
susediacich stavcoch, no ich postihnutie je sprevadzané vznikom paraspinalnej masy
(Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 218). Rozsirené basivertebralne foramina sa mozu
vyskytnat’ na anteriérnych aspektoch stavcov thorakalneho a lumbalneho regionu v podobe
zliabkov alebo ryh, ktoré si lemované hladkou kostou v rameci trabekularnej kostenej hmoty
stavcovych tiel. Ich velkost’ sa zvyCajne s vekom dietata zmenSuje, 1 ked’ ojedinele moézu
mensie anteridrne foramina pretrvavat do doby dospievania (Barnes, 2012, 103).
U tuberkulézy su steny obvodovych resorptivnych 1€zii stistredenych na anteriornych castiach
tiel stavcov taktiez z vnutra vyhladené. Iné zmeny, ktoré su nachadzané v obdobnych
pripadoch prirovnavanych ranej faze tuberkulozy (Baker, 1999, 301-305), na skelete jedinca
[Sopianae, hrob G33(B)] absentovali. Limitovany rozsah postihnutia kostry vSak nemusi

argumentovat’ v neprospech tuberkul6zy ako pravdepodobnej diagndzy.

108



5.2.4.2.2 Neurcené infekéné ochorenia

7 300 jedincov zo suboru indikovalo vyskyt infekénych ochoreni dalSich 24
nezaradenych pripadov, ktoré reprezentovali 1 jedinec zo SS (1/43: 2,3 %), 2 jedinci z GS
(2/40: 5 %) aaz 21 jedincov zRS (21/217: 9,7 %). VSetky vyselektované pripady
dokumentujii ochorenia respira¢ného traktu, dolozené na visceralnom povrchu rebier
zéapalovymi reakciami. RozliSené boli dva morfologicky odlisné typy 1ézii subperiostalneho

povodu: drobné kostené apozicie a periostalne reakcie.

Znacny podiel postihnutych jedincov (21/24: 87,5 %) vykazoval na vnutornej strane
jedného alebo viacerych rebier izolované a/alebo pocetné drobné kostené apozicie velké
niekol’ko milimetrov, ktoré boli prisadnuté na kortikdlnom povrchu rebra (obr. 35) (Capasso,
1999, 282). Ich vznik mo6Zze, ako konstatuje L. Capasso (1999, 284), suvisiet’ s pleuritis, a to
chronickou, ak je rozsah reakcii limitovany, a ukon¢ené¢ho procesu, vzhl'adom na hladky
povrch 1ézii. Priklady, ktoré umoznili korelaciu s konkrétnym ochorenim, zahfiiali napr.

brucelozu alebo tuberkulézu (Capasso, 1999, 284; Hajdu et al., 2012, 1601).

Obrazok 35. Pocetné drobné kostené apozicie na visceralnom povrchu rebier

(hore) dospely jedinec, Sopianae, hrob 19; (dole) 40-59-ro¢ny muz, Gerulata II, hrob LXXXYV (foto
autorka)

Kostené apozicie boli na rebrach pritomné rovnako u muzov izien bez vyrazného
pohlavného rozdielu (10 % a 10,6 %). Signifikantnej$i vplyv na pritomnost’ 1ézii mal vSak
vek. Dospela vekova skupina (20/21: 95,2 %) bola vyrazne CastejSie postihnutd nez nedospela
(x- = 8,348, p = 0,0039) a vramci nej jedinci starSieho dospelého veku (16/21: 76,2 %)

prevazovali nad ostatnymi dospelymi vekovymi kategériami. Pokial' zachovalost’ rebier
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dovol'ovala posudit’, zapalové reakcie mali tendenciu postihovat’ niekolko rebier sucasne
(13/21: 61,9 %), bezne od 2 do 4 rebier u jedinca, dokonca az 7, ako doklada pripad 40-59-
ro¢nej zeny z RS [Sopianae, hrob 76B]. Prava strana hrudnika sa zda byt CastejSie zasiahnuté
nez lavéa strana, ale v mnohych pripadoch lateralitu rebier nebolo mozné urcit. Region
hrudnika sa podarilo odhadntt’ len v takmer 40 % pripadov (21 z 53 rebier), kedy stredné Cast’
hrudnika (4.-9. rebro) niesla najviac 1ézii spomedzi regionov (66,7 %). Ak bolo mozné
upresnit’ lokalizaciu 1ézii na rebre (24 z 53: 45,3 % rebier), laterdlny a nédsledne posteridorny
usek boli najcastejSie postihnuté.

Periostalne reakcie boli na rebrach (3/24: 12,5 %) zaznamenané v pripadoch
pochadzajucich jedine z RS. Kombinované postihnutie chrbtice, rebier a kosti dolnych
koncatin sa dolozilo len v jednom pripade, u dietata vo veku 5-9 rokov [Sopianae, hrob 99],
ale zapalové reakcie na anteriérnych aspektoch tiel L3 a L4, vnltornej strane troch kostalnych
elementoch ana distadlnych tretindich diafyz oboch tibii su velmi slabé. Jednym

z pravdepodobnych pdvodcov ndjdenych zmien by mohla byt’ tuberkuloza.

Dalsi dvaja jedinci mali solitérne 1ézie na rebrach v podobe kostnej novotvorby alebo
perforacii na vnltornej strane rebier. Vo vSeobecnosti iSlo len o ich slabé formy. Viacndsobné
postihnutie kostdlnych elementov bolo zistené u jedného jedinca (7), mladSieho dospelého
muza [Gerulata II, hrob XXXII]. Prava i I'ava strana hrudného kosa boli zasiahnuté, no bez
zjavnej stranovej preferencie. VicSina 1ézii bola lokalizovanad v laterdlnej tretine rebier
s vynimkou druhého jedinca, 40-59-ro¢nej Zeny [Sopianae, hrob 73(A)], kde bol zasiahnuty
posteriorny usek rebra. Zmeny, ktoré boli pozorované u oboch jedincoch, sa vyskytuju pri
niektorych respiraénych ochoreniach napr. pneumonia, bronchitis, actinomycosis, plticna

forma tuberkuldzy a i. (Lewis, 2011, 19; Lambert, 2002, 281).

5.2.5 Nadorové ochorenia

Nadory, utvary vznikajice v dosledku nekontrolovaného bunkového delenia hociktore;j
zlozky tkaniva, je mozné podla anatomie rastu rozdelit na benigne a maligne (Ortner
a Putschar, 1981, 365; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 371). Benigna forma, pri
ktorej tkanivo neutlda okolité bunky ani nemigruje do inych Ccasti tela (Aufderheide
a Rodriguez-Martin, 1998, 371), je jedinou z oboch skupin nddorovych ochoreni dolozenou

v stibore, ktora je reprezentovand osteogénnymi nadormi.
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5.2.5.1 Osteogénne nadory

Ostedmy, forma benignych néadorov vytvarajucich kostné tkanivo, tvoria lézie, ktoré
postihuju kosti klenby lebky, tvarovu cCasti lebky alebo prinosové dutiny. Primarnym miestom
vyskytu je vonkajSia strana kosti lebecnej klenby, na ktorych st ostedmy nachédzané ako
malé, hladké, okruhle azaoblené, ostro ohraniené Utvary zlozené z abnormalne hustej
lamelarnej kosti (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 375; Ortner a Putschar, 1981, 368;
Capasso, 1997, 615).

Potvrdené pripady osteomov zo stuboru boli klasifikované na zaklade postupov, ktoré
uplatnili Eshed et al. (2002). Zaznamenané boli lokalizacia na klenbe lebky (frontdlna
a occipitalna kost’, parietdlne a temporalne kosti), strana a pocet u jedinca. Podl'a priemeru
boli ostedémy rozclenené do troch velkostnych kategérii na malé (1-2 mm), stredné (3-5 mm)

a velké 1ézie (> 5 mm) (Eshed et al., 2002, 219).

Rozsirenie ostedmov v subore (8/300: 2,7 %) bolo limitované na jednu sériu, RS (8/217:
3,9 %), reprezentovanu jedincami len z jednej nekropoly, Sopianae (8/151: 5,3 %). V RS
nebol rozdiel v postihnuti muzov (4/54: 7,4 %) a zien (4/55: 7,3 %) Statisticky vyznamny
(p = 0,9785). Postihnutou vekovou skupinou st vyluéne dospeli jedinci. Az na jednu
vynimku, muza bliz§ie neurceného dospelého veku, vSetci muZzi a Zeny, u ktorych sa objavili
ostedmy, patrili do starSej dospelej kategorie (40-59 rokov) (7/8: 87,5 %).

NajcastejSie postihnutym elementom lebky bola frontdlna kost' (5/8: 62,2 %),
nasledovand kostami parietdlnej oblasti (3/8: 37,5 %). Sucasne sa na frontalnej kosti
lokalizovalo az 72,2 % vSetkych nalezov osteomov (13 z 18 1ézii). Vac¢Sinou boli ostedémy
pritomné na jednom elemente lebky, no vynimkou je lebka patriaca Zene [Sopianae, hrob 1],
ktora demonStrovala 1ézie na dvoch kostiach, oboch parietdlnych. PrevaZovalo postihnutie

pravej strany lebky, na l'avej strane boli 1ézie distribuované vzacne.

Pozorované boli CastejsSie pripady s mnohopocetnym vyskytom osteomov (5/8: 62,2 %),
ato skor na lebkach Zien (3/5: 60 %) neZ muZov. Lebky s viac nez dvomi léziami
predstavovali 50 % pripadov, pricom maximalny pocet osteomov dokumentovany v subore (4
1ézie) bol najdeny na lebke Zeny [Sopianae, hrob 22B], na frontalnej kosti. Solitérne ostedomy
(3/8: 37,5 %) sa zistili skdr u muzov (2/3: 66,7 %). Z celkovo 18 zaznamenanych 1ézii
zodpovedala vicsina osteomov stredne velkym 1€zidm (13/18: 72,2 %) (obr. 36), medzi velké
ostedémy bolo zaradenych 16,7 % lézii (3/18) a malym tvarom prisluchalo 11,1 % lézii (2/18).

Ostedmy, ktorych rozmery presahovali 5 mm, sa nachadzali skér na lebkach zien (2/3:
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66,7 %) anajvacsi znich dosahoval v priemere 13,5 mm [Sopianae, hrob 2A]. Svojou
vel'kostou spadali solitérne osteomy medzi malé (33,3 %) avelké lézie (66,7 %).

Mnohopocetné ostedmy zastupovali malé (6,7 %), stredné (86,7 %) a vel'ké formy (6,7 %).

Obrazok 36. Osteom na frontalne kosti lebky
zena vo veku 40-59 rokov, Sopianae, hrob 52B (foto autorka)

5.2.6 Kostné prejavy anémii

Anémia nie je Specifické ochorenie, ale patologicky symptom reagujlici na zniZenu
koncentraciu hemoglobinu alebo ¢ervenych krviniek v krvi. Postihnuté cervené krvinky st pre
nedostatok krvného farbiva mensie, bledSie a menej efektivne pri zabezpeCovani prenosu
kyslika do bunkovych tkaniv celého tela. Existuju tri hlavné mechanizmy vzniku anémie:
strata krvi, zniZend syntéza hemoglobinu a zvySend miera deStrukcie Cervenych krviniek.
Jednotlivé formy anémii je vSak pomerne problematické diagnostikovat’ len na zaklade
prejavov na skelete, ked’ze vac¢sina foriem manifestuje podobne (Walker et al., 2009, 110-111;
Sullivan, 2005, 253; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 346-348). Tato kapitola sa preto
zameriava na prezentdciu patologickych nalezov, ktoré v stibore zastupuju cribra orbitalia

a poroticka hyperostoza.

5.2.6.1 Cribra orbitalia

Cribra orbitalia si definované ako hypertrofické zmeny diploe situované v prednej Casti

stropu oc¢nice, nadobudajice podobu malych okrskov s poérovitou alebo hubovitou Struktirou

112



(Horackova et al., 2004, 143). Hoci sa tento stav sprevadzany kostnou destrukciou a kostnou
novotvorbou ¢asto spaja s anémiou vyvolanou deficitom Zeleza, nevylucuje sa, ze cribra
orbitalia mozu byt fyziologickou reakciou na podnety i inej etiologie (napr. Walker et al.,

2009).

Pritomnost’ ¢i absencia 1ézii v subore bola zhodnotend makroskopicky u kazdého jedinca
sasponn jednym zachovanym ocnicovym stropom. Zavaznost orbitalnych 1ézii bola
klasifikovand podl'a upravenej trojstupiiovej Skaly Nathan a Haas (1966). Prvy stupen,
oznacovany ako poroticky typ, je charakterizovany rozptylenou perforaciou stropu ocnice.
V druhom stupni pocetnost’ otvorov narastd a nastdva ich spéjanie do vicsich, no stile
izolovanych celkov (kribroticky typ). Stav, kedy doslo k splynutiu menSich perforacii
do vac¢sich celkov oddelenych kostnymi trabekulami, koreSponduje s tretim stupiiom, tzv.

trabekularnym typom (Horackova et al., 2004, 145).

Celkovo sa v kultirne nehomogénnom stibore potvrdil vyskyt cribra orbitalia na 18 %
preskimanych ocniciach bez ohl'adu na stranu (42/241), ¢o predstavuje 9,3 % hrub mieru
prevalencie (28/300) (tabul'ka 43, 44). Najfrekventovanej$imi zaznamenanymi zmenami boli
prvé dva typy (celkovo 89,3 % vsetkych pripadov), menSie percento postihla i tretia forma.

V GS len nepatrna cast’ pochovanej populacie (3/40: 7,5 %), pochadzajica z jedného
pohrebiska, vykazala zndmky cribra orbitalia s prevaznym vyskytom v dospelej podskupine
vo veku 20-39 rokov. Statisticky vyznamny rozdiel nebol testovany pre nizke frekvencie, no
proporéne boli GS Zeny viac postihnuté. Zo sledovanych foriem 1ézii boli kategorizované
poroticky (66,7 %) a kribroticky typ (33,3 %).

V RS bola celkova prevalencia cribra orbitalia najvysSia spomedzi porovnavanych
kultarnych celkov (21/217: 9,7 %), vyraznejSie sa tiez prejavili vekové a pohlavné variacie
v prevalenciach. Frekvencie orbitalnych 1ézii v nedospelej vekovej skupine (12/87: 13,8 %) st
vyssie nez frekvencie dospelych jedincov (oproti 9/130: 6,9 %; p = 0,0934). NajcastejSie sa
pripady cribra orbitalia u nedospelych zistili vo vekovych kategoriach 5-9 rokov a 1-4 rokov
(3/12 a9/39: 23,1 % a25 %). VicSina pozorovanych 1ézii prinalezi porotickému typu
manifestacie (9/12: 75 %), ojedinele sa vSak prejavila aj najzavaznejSia trabekuldrna forma
(2/12: 16,7 %). Zmeny u dospelych spadali prevazne do prvého (66,7 %), menej do druhého
stupfia (33,3 %). Vekovo je cribra orbitalia viac rozptylend s najvysSou koncentraciou
u mladsich dospelych, pricom medzi pohlaviami neboli Ziadne vyznamné Statistické rozdiely.

SS vystihuju frekvencie (4/43: 9,3 %) priblizujuce sa RS. Pocetnej§imi nalezmi, no

nizSou frekvenciou (3/35: 8,6 %) sa vyznacuji dospeli jedinci s orbitalnymi léziami
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Tabul’ka 43. Distribucia cribra orbitalia u dospelych jedincov, podl'a pohlavia

GS RS SS
Abraham II Gerulata I1 Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 1/8 7% 2/21 10% 1/33 3% 0/3 0% 1/19 5%
zeny 2/9 11% 2/9 22% 4/46 9% 1/1 100% 0/11 0%
indiferentni ~ 0/2 0% 0/15 0% 0/6 0% 0/0 - 111 100%
celkom 3/19 16% 4/45 9% 5/85 6% 1/4 25% 2/31 6%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

TabulPka 44. Vekova distribucia cribra orbitalia v sériach

GS RS SS
Abraham II Gerulata II Sopianae Ecser 6 Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
do 1roka  0/0 - 0/3 - 0/15 - 0/0 - 0/0 -
1-4 0/1 - 1/5 20% 8/34 24% 1/2 50% 0/2 -
5-9 0/0 - 0/4 - 3/8 38% 0/1 - 0/0 -
10-14 0/1 - 0/9 - 0/5 - 0/0 - 0/2 -
15-19 0/0 - 0/7 - 1/4 25% 0/0 - 1/2 50%
20-39 3/7 43% 421 19% 1/14 7% 1/1 100% 0/12 -
40-59 0/8 - 0/10 - 3/39 8% 0/3 - 1/10 10%
60-79 0/0 - 0/0 - 0/7 - 0/0 - 0/0 -
x-19 0/1 - 0/0 - 0/4 - 0/0 - 0/0 -
20-x 0/4 - 0/7 - 0/21 - 0/0 - 0/7 -
neurd 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/1 -
celkom 3/22 14% 5/66 8% 16/151 11% 2/7 29% 2/36 6%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

rovnomerného vekového rozptylu, stav v§ak mozno pripisat’ skdr proporénym diskrepanciam
skimanej série neZ redlnemu patologickému profilu. Pohlavné rozdiely nie s signifikantné.
Prevazuje poroticky typ cribra orbitalia (75 %), jediny pripad trabekuldrnej formy lézii
pripadé na nedospelého jedinca vo veku 1-4 rokov [Ecser 6, objekt 216/A].

Ked porovname vysledné¢ populacné frekvencie cribra orbitalia, frekvencie v RS st
vyssie oproti GS a SS, no rozdiely nie st Statisticky vyznamné. Po rozdeleni na dve hlavné
vekové skupiny mierne prevazuju medzi postihnutymi nedospeli jedinci (13/99: 13,1 % oproti
15/200: 7,5 % dospelych; p = 0,1153). Frekvencie orbitalnych 1ézii v stibore nadobudali
s rasticim vekom nerovnomerné vykyvy poklesu a narastu (graf 14). Specifické rozdiely
v nedospelej vekovej skupine ukazali, Ze najviac deti s cribra orbitalia bolo vo veku 1-4 rokov

(10/44: 22,7 %) akoto zachytdvaji obe série (SS aRS). Pritomnost’ cribra orbitalia
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vo vys$Som detskom veku sa potvrdila u 5 az 9-ro¢nych deti (3/14: 21,4 %), no tento trend bol
vynimo¢ny len pre jednu nekropolu (RS). V dospelej vekovej skupine tvoria mladsi dospeli
(20-39 rokov) najpocetnejSie postihnuti vekovi kategériu (9/59: 15,3 %) s vysSimi
frekvenciami postihnutia u GS dospelych oproti RS a SS (FETgsrs = 0,3744; FETGs/ss =
0,3002). Statisticky nevyznamné st rozdiely medzi pohlaviami, aviak Zeny disponuju mierne

vys$$imi frekvenciami nez muzi vo vSetkych sériach.
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Graf 14. Miera prevalencie cribra orbitalia v sériach, podla veku

Tabulka 45. Zavaznost’ cribra orbitalia vo vekovych skupinach

Dospeli
Nedospeli - —

muzi zeny indiferentni

P/A % P/A % P/A % P/A %
GS  Abraham Il  poroticky 0/3 0% 1/8 13% 1/9 11% 0/2 0%
kribroticky 0/3 0% 0/8 0% 1/9 11% 0/2 0%
trabekularny  0/3 0% 0/8 0% 0/9 0% 0/2 0%
RS  Gerulatall  poroticky 1/21 5% 1/21 5% 0/9 0% 0/15 0%
kribroticky 0/21 0% 1/21 5% 2/9 22% 0/15 0%
trabekularny  0/21 0% 0/21 0% 0/9 0% 0/15 0%
Sopianae poroticky 8/67 12% 1/33 3% 4/46 9% 0/5 0%
kribroticky 1/67 1% 0733 0% 0/46 0% 0/5 0%
trabekularny ~ 2/67 3% 0/33 0% 0/46 0% 0/5 0%

SS  Ecser 6 poroticky 0/3 0% 0/3 0% 1/1 100% - -

kribroticky 0/3 0% 0/3 0% 0/1 0% - -

trabekularny  1/3 33% 0/3 0% 0/1 0% - -

Nyiregyhaza poroticky 0/5 0% 1/19 5% 0/11 0% 171 100%

kribroticky 0/5 0% 0/19 0% 0/11 0% 0/1 0%
trabekuldrny  0/5 0% 0/19 0% 0/11 0% 0/1 0%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
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Vo vsetkych sériach sa cribra orbitalia prejavuje prevazne vo svojej najmiernejsej forme
(20/28: 72,4 %) (tabulka 45; obr. 37). Vyskyt zmien zahtiiajicich drobné perforacie rézneho
rozsahu bol relativne vyrovnany medzi oboma vekovymi skupinami, kym druhy stupen
(celkovo 5/28: 17,9 %) prevladal skor u dospelych, hoci rozdiely nie su Statisticky vyznamné
(FET = 0,3333). Porovnanie GS Zien a RS Zien s ich muzskymi naprotivkami ukazalo miernu
prevahu zien v prevalenciach kribrotického typu, no ani tento rozdiel nie je Statisticky
vyznamny (GS: 0 % muzov a 33,3 % zien; RS: 11,1 % muzov a 22,2 % zien). Najvyssi stupeni
zavaznosti prevazuje v RS nad SS (6,9 % oproti 3,4 %), v oboch séridch boli postihnuté

vyhradne najmensie deti vo veku 1-4 rokov.

Obriazok 37. Stupne cribra orbitalia u jedincov zo sérii

a) poroticky typ, dieta vo veku 1-4 rokov (Sopianae, hrob 2B); b) kribroticky typ, 20-39-ro¢na Zena (Abraham II, hrob I);
¢) trabekularny typ, dieta vo veku 1-4 rokov (Ecser 6, objekt 216/A); d) hojaci sa trabekularny typ, diet’a vo veku 1-4
rokov (Sopianae, hrob 72)

(inSpirované: Wheeler, 2012; foto autorka)

Z anémii, ktorych manifestaciu sprevadzaju porotické 1ézie, je Zelezo-deficitny typ
najCastejSie uvadzanym vysvetlenim pozorovanych zmien (Aufderheide a Rodriguez-Martin,
1998, 348-351; Stuart-Macadam, 1985; Cucina et al., 2006). VécSia rozporuplnost’ sa
prejavuje v nazoroch na jeho etiologiu a ako sa ukazalo, nie vzdy mozno jednu pricinu
uplatnit’ pre vSetky pripady. Z hl'adiska etiologie sa navrhuju spojenia medzi cribra orbitalia
a diétou (tvorenou stravou chudobnou na Zelezo, pripadne obsahujucou prvky inhibujuce
intestindlnu absorpciu Zeleza), parazitickymi infekciami (Ubytok vyznamnych Zivin
v dosledku hnaciek) ¢i ako odpoved na pritomnost’ patogénov v tele, na ¢o organizmus
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hostitel'a reaguje znizenim hladiny zeleza (Facchini et al., 2004, 131; Piontek a Kozlowski,
2002, 205-206; Djuric et al., 2008, 464-465). Anémia z nedostatku zeleza nie je jedinym
patologickym procesom zodpovednym za tieto kostné deformacie a ako zdoraziiuje Walker
etal. (2009, 115), podobné lézie sa mozu vyvinat pri skorbute (avitamindéza C), krivici
(avitaminoza D), hemangiomoch alebo traumatickych poraneniach. Subperiostalne zapaly st
d’alsim zradu procesov produkujucich identické trabekularne rozSirenie na strope ocnic
(Wapler et al., 2004), avSak rozdiely medzi cribra orbitalia vyvolané procesom anemického
povodu (napr. znedostatku zeleza) ¢i zapalovej etiologie nesuvisiacej s anémiou nebolo
mozné v subore makroskopicky posudit. Postkranidlne zmeny u skimanych jedincoch
dolozili priamy vztah s avitaminézami len v pripade 5 az 9-ro¢ného dietata z RS trpiaceho
krivicou [Sopianae, hrob 99], Fiilep (1984) vsak eviduje d’alSie dva pripady z RS, u ktorych sa
naznacilo postihnutie osteomaldciou [Sopianae, hrob 32] a skorbutom [Sopianae, hrob 59]
(kapitola 5.2.7).

Kostrové pozostatky jedincov s cribra orbitalia vSak boli posudené pre zistenie
simultannej pritomnosti inych 1€ézii indikujicimi zdravotny stav jedinca, a to predovsetkym
vo vztahu s porotickou hyperostéozou a hypoplaziou zubnej skloviny, ktort mozno spojit
s ochoreniami v detstve (infekcie, parazitické ochorenia, nedostatok vitaminu D) ¢i
nevhodnou stravou (Facchini et al., 2004, 127). Pozitivna asociacia medzi orbitalnymi léziami

a ich podobnymi formami na vonkajSom povrchu krania sa nezistila (kapitola 5.2.6.2). U viac

ako 7 % jedincov sa naznacila spojitost’ medzi cribra orbitalia a hypoplastickymi defektmi
(2/28: zeny vo veku 20-39 rokov). Inu koreléciu s orbitdlnymi léziami (3/28) naznacili
u takmer 11 % jedincov, konkrétne troch deti vo veku 1-4 rokov a 5-9 rokov (2), kostné
zmeny, ktoré s spédjané s respiraénymi ochoreniami. Zahfiiajli zmeny na endokranidlnom
povrchu lebky (serpens endocrania symmetrica), na teldch stavcov a vnutornej strane rebier,
reakcie sice etiologicky neSpecifické, no ktoré vo vSeobecnosti mézu indikovat’ rozne infekcie
hornych adolnych dychacich ciest, vratane nasopharyngitis, mastoiditis, otitis media,

tuberkulozy alebo pneumonie (Hershkovitz et al., 2002, 215; Lambert, 2002; Lewis, 2011).

5.2.6.2 Poroticka hyperostoza

Poroticka hyperostdézu, zvanll aj cribra cranii, mozno rozoznat ako ohrani¢ené plochy
1ézii v podobe dierkovania a porozity nachadzanych na vonkajSej strane lebe¢nej klenby.

Vznikaju v dosledku expanzie diploe, stencovania lamina externa a obnaZenia vnutornej
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spongioznej kosti (Walker et al., 2009, 109; Keenleyside a Panayotova, 2006, 373). Vyskyt
tychto priznakov sa ddva do suvislosti s anémiou, najnovSie s jej megaloblastickou
a hemolytickou formou, infekénymi a parazitdirnymi ochoreniami (Walker et al., 2009, 112-

115; Connell et al., 2012, 123).

Predpokladom diagnézy 1ézii v sibore bola minimélne 75 % zachovalost’ lebe¢nej klenby
(os frontale, ossa parietalia, os occipitale) u kazdého jedinca. Pozitivna identifikacia sa
opierala o vyvinové §tadia, ktoré zadefinoval Schultz (Ortner, 2003, 103) a ktoré boli zvolené
v snahe predist’ prehliadnutiu ranych $tadii porotickej hyperostézy. Posudenie zavaznosti 1¢zii
vychadzalo zo schémy Stuart-Macadam (1982) identifikujucej Styri stupne manifestacie 1ézii:
jemné rozptylené dierkovanie (prvé Stadium), mensSie a vacSie izolované otvory (druhé
Stadium) a otvory splyvajiice do trabekularnej Struktury (tretie $tadium). Stvrté $tadium
predstavuje vyrastok trabekularnej Struktiry vycénievajuci na povrch (Keenleyside

a Panayotova, 2006, 375; Facchini et al., 2004,128).

Tabul’ka 46. Distribucia porotickej hyperost6zy na pohrebiskach, podl'a veku a pohlavia

GS RS
Sladkovic¢ovo Gerulata I1 Sopianae
P/A % P/A % P/A %

Vek

dospeli 0/1 - 0/21 - 2/66 3,0%

nedospeli 2/5 40% 2/45 4,4% 0/85 -

celkom 2/6 33% 2/66 3,0% 2/151 1,3%
Pohlavie*

muzi 1/2 50% 2/21 9,5% 0/33 -

zeny 1/3 33% 0/9 - 0/46 -

indiferentni 0/0 - 0/15 - 0/6 -

* yzt'ahuje sa len na dospelu vekovu skupinu

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych;

Zo 42 % lebieck (126/300) spinajucich predpoklady hodnotenia bola poroticka
hyperostdza zaznamenand len v 6 pripadoch v ramci celého suboru, zodpovedajucich 2 %
hrubej miere prevalencie (6/300). Parietdlna kost bola postihnutd vo vSetkych
identifikovanych pripadoch, utroch jedincoch bola stfasne zasiahnuta 1 frontalna kost.
Kostné prejavy porotickej hyperostdzy boli spozorované jedine v GS (2/40: 5 %) a RS (4/217:
1,8 %). Celkovo boli postihnuté obe vekové skupiny, iked proporcne prevazuju dospeli

s vy$S§im percentom pre muzov (tabulka 46). Jedinci vo veku 1-4 rokov a20-39 rokov
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vykazali najvyssie frekvencie vyskytu (4,5 % a 5,1 %). Zaujimavy vztah naznacilo spojenie
so stupiiom manifestacie. Vsetci jedinci s najmiernejSou formou zavaznosti patria vekovo
medzi dospelych, kym 1ézie vyssich vyvojovych stupiiov (druhé $tddium) boli pritomné len

u nedospelych (obr. 38).

Obrazok 38. Poroticka hyperostdza na kostiach lebeénej klenby a jej rézne stupne

a) prvé Stadium, 20-39-ro¢na zena (Sladkovic¢ovo, hrob 41); b) druhé §tadium, diet’a vo veku 1-4 rokov (Sopianae, hrob 49B)
(foto autorka)

Limitovana distribucia porotickej hyperostézy v sibore neumoziuje nacrt detailnejsich
prevalencii na urovni postihnutej populdcie. Indicie neposkytli ani korelacie s inymi
ochoreniami tradi¢ne povazovanymi za indikatory zdravotného a nutri¢ného stavu populacie
(predovsetkym doklady kombinovanej pritomnosti s cribra orbitalia, ¢i hypoplazia zubnej
skloviny). Absencia pozitivnej asociacie s tymito kostnymi prejavmi vSak nemusi vylucit’
moznost poOsobenia faktorov (nedostatond strava, nehygienické podmienky, infekéné

ochorenia) stojacimi za vznikom tychto 1ézii (Walker et al., 2009, 114).

5.2.7 Metabolické ochorenia

Ochorenia nartiSajice normalne procesy tvorby, remodeldcie alebo mineralizacie kosti
(Mays, 2008, 215; Waldron, 2009, 118) boli v stbore zaznamenané biochemicky
i osteologicky. Laboratérne vySetrenie, ktoré uskutocnil Lengyel (1971, 208) ana ktoré
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nadviazal Fiilep (1984, 177-179), odhadlo, Ze metabolické ochorenia sa mohli vyskytovat’ az
u 9,3 % jedincov vo veku od 1 do 59 rokov zZivota zaradenych do suboru (28/300) a mohli
zahfnat syndromy, ktoré st spdjané snedostatkom u€inného vitaminu D (krivica
a osteomalacia), nedostatkom vitaminu C (skorbut) a rednutim kosti (osteoporoza) (tabulka
47, 48, 49). Kostné manifestacie naznacili odliSny obraz postihnutia. Ochorenia metabolicke;j
etiologie boli pritomné minimalne u 0,7 % jedincov zo suboru (2/300) a typovo reprezentovali

len jednu z pévodne stanovenych diagnoz — avitaminézu D.

Tabul’ka 47. Celkové prevalencie metabolickych ochoreni, podla zdroja

Lengyel (1971) Fiilep (1984)

P/A % P/A %
skorbut 3/300 1,0% 3/300 1,0%
krivica 11/300 3,7% 12/300 4,0%
osteomaldacia 10/300 3,3% 12/300 4,0%
osteopordza 2/300 0,7% 1/300 0,3%
osteosclerosis 1/300 0,3% 0/300 -
celkom 27/300 9,0% 28/300 9,3%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych (stibor)

Tabulka 48. Prevalencie metabolickych ochoreni podla pohlavia a veku

Dospeli
podla pohlavia Muzi Zeny
P/A % P/A %
skorbut 0/90 - 0/85 -
krivica 0/90 - 0/85 -
osteomalacia 4/90 4,4% 7/85 8,2%
osteopordza 0/90 - 1/85 1,2%
podla veku skorbut krivica osteomalacia osteopordza
P/A % P/A % P/A % P/A %
1-4 0/44 - 8/44 18,2% 0/44 - 0/44 -
5-9 2/14 14,3% 3/14 21,4% 0/14 - 0/14 -
10-14 1/18 5,6% 1/18 5,6% 1/18 5,6% 0/18 -
15-19 0/14 - 0/14 - 3/14 21,4% 0/14 -
20-39 0/59 - 0/59 - 0/59 - 0/59 -
40-59 0/78 - 0/78 - 6/78 7,7% 0/78 -
60-79 0/7 - 0/7 - 1/7 14,3% 1/7 14,3%
20-x 0/42 - 0/42 - 1/42 2,4% 0/42 -
celkom 3/300 1,0% 12/300  4,0% 12/300 4,0% 1/300 0,3%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych (stibor); zdroj: Fiilep, 1984
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Tabul’ka 49. Prehl'ad vsetkych jedincov zo suboru, u ktorych bolo diagnostikované metabolické ochorenie

Hrob Inv.¢.  Pohlavie Vek Lengyel Filep kapitola 5.2.7.1
(1971) (1984)
Sopianae
2A 74.1.2. zena 40-59 osteomalacia osteomalacia
5 74.1.8. ind 1-4 rachitis rachitis
10B 74.1.18. ind 1-4 rachitis rachitis
12A 74.1.20. zena 20-x osteomalacia osteomalacia
12B 74.1.21. ind 1-4 rachitis rachitis
17 74.1.26. ind 1-4 - rachitis
22B 74.1.33. zena 40-59 osteomalacia osteomalacia
24C 74.1.38. ind 1-4 rachitis rachitis
26 74.1.39. ind 1-4 rachitis rachitis
32 74.1.42. zena 15-19 osteomalacia osteomalacia
35A 74.1.45. muz 60-79 osteopordza osteomalacia
47C 74.1.65. ind 1-4 rachitis rachitis
48 74.1.66. zena 60-79 osteopordza osteopordza
49B 74.1.68. ind 1-4 rachitis rachitis rachitis
S52A 74.1.71. muz 15-19 osteomalacia osteomalacia
53B 74.1.74. ind 1-4 rachitis -
57B 74.1.79. ind 10-14 Moller-Barlow Moller-Barlow
59 74.1.81. ind 5-9 Moller-Barlow Moller-Barlow
61 74.1.83. ind 5-9 rachitis rachitis
67 74.1.88. zena 10-14 osteomalacia osteomalacia
73(A) 74.1.94. zena 40-59 osteomalacia osteomalacia
78 74.1.100. ind 5-9 Moller-Barlow Moller-Barlow
83A 74.1.105. ind 10-14 rachitis rachitis
83B 74.1.106. muz 15-19 osteosclerosis osteomalacia
84 74.1.107. muz 40-59 osteomalacia osteomalacia
88A 74.1.112. zena 40-59 osteomalacia osteomalacia
99 74.1.127. ind 5-9 rachitis rachitis rachitis
100 74.1.128. zena 40-59 osteomalacia osteomalacia
G32 - ind 5-9 - rachitis

ind — pohlavie blizsie neurcené (indiferentni)

5.2.7.1 Krivica

Zmeny, ktoré mozno pripisat’ krivici (rachitis), ochoreniu detského veku prejavujuceho

sa  porozitou, roz§irenim  metafyzdrnych  koncov ¢ deformitami

kyjovitym
demineralizovanych elementov kostry (Mays et al., 2009, 406; Brickley a Ives, 2008, 97;
Mays et al., 2006, 362-363), boli spozorované na kostrach dvoch nedospelych jedincov z RS

(2/87: 2,3 % deti, resp. 2/217: 0,9 % jedincov zo série).
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Tabul’ka 50. Paleopatologické 1ézie spajané s krivicou u postihnutych deti (RS)

Kritéria* hrob 49B hrob 99
porozita na kostiach klenby lebky P N
porozita na strope o¢nic N P

medidlne zauhlenie ramusu mandibuly - -

deformity rebier - -

roz§irenia prechodu chrupavkovitej a kostenej Casti rebier

(rachiticky ruzenec)

porozita na chrupavkovo-kostnom kortexe rebra P -
deformity kosti hornych koncatin - P
deformity kosti dolnych koncatin - -
roz§irenie metafyzarnych koncov dlhych kosti P

porozita na metafyzach dlhych kosti P N
hrubnutie dlhych kosti P P
abnormality rastovej platnicky dlhych kosti - -
superiorne splostenie metafyz femuru - -
coxa vara - -
konkavne ilium / -

*diagnostické kritéria podla Ortner a Mays (1998, 46), Mays et al. (2006, 363) a Ciasto¢ne
Brickley a Ives (2008, 103-105)

P — znak pritomny; N — znak nepritomny; (-) v pripade znaku, ktory nebol hodnoteny; (/)
v pripade nezachovanej kosti

Overenie diagnézy sa opieralo o existujuce kritéria determinujuce makroskopické Crty
krivice u deti (Ortner a Mays, 1998, 46; Mays et al., 2006, 363). Ich pouZzitim bola spresnena
Skala kostnych prejavov na skeletoch oboch jedincov (tabulka 50) a rozliSena forma (aktivna
alebo vyhojend) ochorenia v ¢ase smrti. Pripady aktivnej formy krivice indikovala zvySena
porozita nachadzand na povrchu lebky ana postkranidlnom skelete, najmd pod rastovymi
platnickami epifyz. Vyhojend forma krivice bola identifikovania, ak zmeny na kostre
sprevadzala len limitovand alebo Ziadna porozita (Mays et al., 2006, 364; Brickley a Ives,
2008, 97-98; Ives, v tlaci, 5).

Z dvoch nedospelych jedincov vykazovalo 5-9-ro¢né dieta [Sopianae, hrob 99] zmeny
pravdepodobne suvisiace s vyhojenou krivicou. Porozita sa zistila len na strope oboch o¢nic
v podobe cribra orbitalia kribrotického stupiia. Cavy humerus je v druhej tretine abnormalne
zhrubnuty a medialne zakriveny. Proximélna metafyza humeru je mierne rozsirena. Okrem
toho boli na diafyzach oboch tibii dokumentované periostdlne reakcie. V druhom pripade
predstavuje diet’a, ktoré zomrelo vo veku 1-4 rokov [Sopianae, hrob 49B], priklad aktivnej
formy krivice. Castym priznakom ochorenia na kostiach je porozita, ktora sa vyskytla na

rebrach na sternalnom konci z vonkajsej strany (1 rebro) a v posteriornom tseku prvého rebra
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(obr. 39), na povrchu celého 'avého humeru a na distalnom konci pravého femuru. Na pravej
parietalnej kosti bola dolozend poroticka hyperostéza druhého stupna. Lavy humerus je
v prvej polovici diafyzy abnormalne zhrubnuty (obr. 40). Distdlna metafyza pravého femuru

je kyjovito rozsirena (obr. 41).

Obriazok 39. Prvé rebro s porozitou v posteriornej Casti (Sipka)
1-4-ro¢né diet’a, Sopianae, hrob 49B (foto autorka)

Obrazok 40. Zhrubnutie proximélnej diafyzy 'avého Obrazok 41. Pravy femur s kyjovito rozsirenou distalnou
humeru Cast'ou
1-4-roéného diet'at’a. Sopianae, hrob 49B (foto autorka) 1-4-roéné diet’a, Sopianae, hrob 49B (foto autorka)

Nedostatok vitaminu D je casto spdjany so zvySenym rizikom ochorenia na rézne
infekcie, ktoré moézu zahrnat’ tuberkuldzu, akatnu otitis media, bronchiolitis, rhinosinusitis ¢i
pneumoniu, alebo gastrointestinalne poruchy (Ives, v tlaci, 9; napr. Esposito a Lelii, 2015, 1-
2; Walker a Modlin, 2009; Assa et al., 2014, 1296). Vyskyt tychto ochoreni mdze byt
simultanny alebo sa m6Zu vyvinat nejaky €as po zotaveni sa z avitamindzy D. Ich vznik vSak

ovplyviiuje rad réznych, zatial nezndmych faktorov, priCom sa nemusia u vSetkych deti
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manifestovat’ rovnako (Ives, v tla¢i, 10). V ramci suboru boli osteologické doklady existencie
in¢ho ochorenia identifikované len u starSieho dietata [Sopianae, hrob 99]. Slabé zapalové
reakcie zaznamenané na anteriérnych aspektoch tiel stavcoch a vnutornej strane rebier boli

predbezne zaradené medzi blizSie neurené infek¢né ochorenie (kapitola 5.2.4.2.2).

Vzhladom na formu krivice mozno predpokladat’ (Ives, v tla¢i, 7), Ze infekcia a krivica

predstavuju samostatné epizddy ochoreni, ktoré diet’a prezivalo pocas Zivota.

5.2.8 Poruchy obehu

Ochoreniam postihujucim periférny cievny systém, ktorym podla autorov (napr.
Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 81, 87, 91; Ortner a Putschar, 1981, 242, 245;
Connell et al., 2012, 130-132; Lewis, 2017, 252, 256) prinalezia v subore identifikované

osteochondritis dissecans®

, r0zne typy osteochondréz a hypertrofickd osteoartropatia, je
vyhradena tato sekcia. Zmienené ochorenia tvoria etiologicky rozmanitu skupinu poruch, no
pre pretrvavajuce nejasnosti ohladom ich povodu bola uprednostnend zauzivana

kategorizacia.

5.2.8.1 Osteochondritis dissecans

Osteochondritis dissecans je typ aseptickej nekrozy postihujucej plochy synovidlnych
kibov, na ktorych sa prejavuje Giastoénym alebo uplnym oddelenim segmentu subchondralne;
kosti, vrstvy nachadzajicej sa pod chrupavkou, a kibovej chrupy (Ortner a Putschar, 1981,
242; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 154; Bojani¢ et al., 2011, 623). Pri¢ina vzniku
tohto fenoménu, spdjanym najmi s priamou traumou alebo opakovanou mikrotraumou,
pripadne ischémiou, abnormalnou osifikaciou alebo dedi¢nostou (Vikatou et al., 2017, 54;
Waldron, 2009, 153; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 81-82), nie je ale jednoznacne
objasnend (Schindler, 2007, 48).

Z rdznych typov otvorov vyskytujucich sa na povrchu kibov boli osteochondritis
dissecans pripisané malé kraterovité lézie o velkosti 10-20 mm a s jasne definovanymi
okrajmi, ktoré mo6zu mat’ na dne odhalenu trabekularnu Struktiru kosti alebo ju prekryva

tenka vrstva kompaktnej kosti (Vikatou et al., 2017, 55-56). Otvory zdiel'ajuce s léziami

8 Klasifikacia defektu bola odvodend podl'a Aufderheide a Rodriguez-Martin (1998, 81)
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rovnaké miesto postihnutia, no odlisni morfolégiu (Waldron, 2009, 154; Vikatou et al., 2017,
55), sa nezohladiiovali. Vsetky zachované kibové plochy boli makroskopicky preskimané
a ak boli lézie diagnostikované, pri kazdom naleze boli posudené lokalizacia na kostre, kib

elementu a stav lézie.

Osteochondritické defekty postihli celkovo 6 % vSetkych jedincov zo stboru, teda 18
jedincov vo veku od 1 roka do 79 rokov, ktori zastupovali vSetky tri kultirne celky (18/300).
GS ma zo vsetkych sérii najvyssiu mieru prevalencie 1€zii, no rozdiely oproti RS (p = 0,0504)
anajmi SS (FET = 0,4729) nie su vyznamné. Jedinci dospelého veku boli vo vSeobecnosti
signifikantne Castejsie postihnuti s osteochondritis dissecans nez nedospeli (x> = 4,1853,
p = 0,0408). V dospelej vekovej skupine boli spozorované dva trendy: Zeny boli vSeobecne
CastejSie postihnuté nez muzi (p = 0,3543) a najvysSie frekvencie, bez ohl'adu na pohlavie,
dosahovali jedinci nad 40 rokov veku.

Hruba miera prevalencii osteochondritis dissecans v GS bola odhadnuta na 12,5 %
vsetkych jedincov (5/40) alebo 14,3 % vsetkych dospelych jedincov (5/35) vzhl'adom na to,
ze tvorili jedina postihnuti vekovu skupinu v GS (tabul’ka 51, 52). Pohlavna varidcia nebola
identifikovand, ale dospelé¢ Zeny (3/18: 16,7 %) mierne prevazovali nad dospelymi muzmi
(2/14: 14,3 %). VSetky Zeny s jednou alebo viacerymi dolozenymi 1éziami zomreli medzi 40.
a 59. rokom zivota (3/9: 33,3 %), muzi vekovo spadali do mladsej (1/5: 20 %) a starSej
dospelej kategorie (1/7: 14,3 %). Lézie boli CastejSie distribuované na kostiach dolnych nez
hornych koncatin, no bez vyraznej preferencie elementu. Dvaja jedinci, muz a zena pdvodom

z jedného pohrebiska (Abraham II), niesli 1ézie na viacerych kiboch.

Tabul’ka 51. Distribucia osteochondritis dissecans v dospelej vekovej skupine podl'a pohlavia

GS RS SS
Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata 11 Sopianae Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 2/8 25,0% 0/2 - 121 4,8% 2/33 6,1% 1/19 5,3%
zeny 2/9 22,2% 173 33,3% 0/9 - 5/46 10,9% 1/11 9,1%
indiferentni  0/2 - 0/0 - /15 6,7% 0/6 - 0/1 -
celkom 419  21,1% /5  20,0% 2/45  4,4% 7/85 8,2% 2/31 6,5%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych
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Tabul’ka 52. Vekova distribucia osteochondritis dissecans na pohrebiskach

GS RS SS
Abraham II Sladkovi¢ovo Gerulata II Sopianae Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
do 1 roka 0/0 - 0/0 - 0/3 - 0/15 - 0/0 -
1-4 0/1 - 0/0 - 0/5 - 1/34 2,9% 0/2 -
5-9 0/0 - 0/0 - 0/4 - 0/8 - 0/0 -
10-14 0/1 - 0/1 - 0/9 - 0/5 - 1/2 50,0%
15-19 0/0 - 0/0 - 0/7 - 0/4 - 0/2 -
20-39 1/7 14,3% 0/2 - 0/21 - 1/14 7,1% 0/12 -
40-59 3/8 37,5% /3 333% /10 10,0% 4/39 10,3% 1710  10,0%
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 1/7 14,3% 0/0 -
x-19 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/4 - 0/0 -
20-x 0/4 - 0/0 - /7 14,3% 121 4,8% 1/7 14,3%
neurd 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/1 -

celkom 4/22 18,2% 1/6 16,7% 2/66  3,0% 8/151 5,3% 3/36 8,3%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

V RS prinélezala 10 jedincom (10/217: 4,6 %; tabul’ka 51, 52) polovica vSetkych nélezov
1ézii osteochondritis dissecans (11/22: 50 %). Porovnanim vekovych skupin v RS bola
signifikantne vySSia miera prevalencii 1ézii zaznamenana u dospelych (9/130: 6,9 %) nez
nedospelych jedincoch (1/87: 1,1 %) (x*> = 3,9523, p = 0,0468). V detskej vekovej skupine
z RS sa lézie vyskytli u 1-4-ro¢ného jedinca, u ktorého bola zasiahnuta horna polovica skeletu
(fovea articularis radii). Dospeli jedinci mali 1ézie situované prevazne na kostiach dolnych
kong¢atin, hlavne na os coxae a tibii. Zeny (5/55: 9,1 %) boli 1,5-nasobne Gastejsie postihnuté
1éziami ako muzi (3/54: 5,6 %) (FET = 0,7161) a ako u jedinych sa vyskytli vzacne pripady
viacnasobného vyskytu 1ézii (1/5: 20 % zien; celkovo 1/10: 10 % jedincov z RS). Prevalencie
osteochondritis dissecans u Zien rastli s vekom dosahujtic vrchol vo veku 60-79 rokov (1/4:
25 %) a spojitost’ s vy§§im vekom naznacovali 1 frekvencie 1€zii u muzov, u ktorych boli starsi

dospeli jedinou postihnutou vekovou kategoriou (3/25: 12 %).

SS reprezentuje 7 % jedincov (3/43), uktorych sa osteochondritis dissecans
manifestovala na kiboch kosti (tabul’ka 51, 52). Vo vekovej skupine do 15 rokov bol najdeny
pripad dietata vo veku 10-14 rokov s léziou na taluse. V dospelej vekovej skupine boli
postihnuti jeden stars$i dospely muz a jedna Zena blizsie neur¢eného dospelého veku. Lézie sa

u oboch dospelych jedincoch obmedzili na kosti dolnych koncatin, femur a tibiu.
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TabuPka 53. Populaéné rozdiely v distribicii osteochondritis dissecans, podl'a typu kibu

Kiby* Kibové plocha GS RS S5
p/a % p/a % p/a %
laktovy trochlea humeri 1728 3,6% 0/106 - 0/22 -
fovea articularis radii 0/22 - 2/93  2.2% 0/11 -
incisura trochlearis ulnae 0/18 - 1/103  1,0% 0/14 -
kiby zapdstia  os scaphoideum 1/7 Kk 0/49 - 0/4 -
bedrovy acetabulum 1/41 2,4% 2/201  1,0% 0/37 -
caput femoris 0/45 - 0/157 - 1729  3,4%
kolenny condylus lateralis 1727 3,7% 0/134 - 0/20 -
patella (fac. lat.) 126 3,8% 0/47 - 0/16 -
Clenkovy distalna tibia (fac. art. inf.) 1/33 3,0% 2/136  1,5% 129  3,4%
spojenia nohy talus (fac. art. cal. post.) 1/40  2,5% 0/125 - 127 3,7%
calcaneus (fac. art. tal. post.) 0/41 - 17133 0,8% 0/23 -
os metatarsus I (distalny koniec) 0/30 - 1/105  -** 0/10 -
phalanx proximalis I (proximalny koniec) 1/12 JkE 2/29 JkE 0/8 -

* jedine tie kiby, na ktorych bola identifikovana osteochondritis dissecans, boli zahrnuté do tabulky

**z dovodu variability zachovania sa frekvencie postihnutia drobnych kosti ruk a ndh nepocitali

p — pocet postihnutych; a — pocet analyzovanych kosti

Na kostre jedincov sa lézie koncentrovali hlavne na elementoch dolnych koncatin (17
z 22 1ézii: 77,3 %), ktorych Skdla zahfnala kosti od pletenca dolnych koncatin (os coxae)
po prvy &lanok prsta na nohe (tabulka 53). Jedinou kibovou plochou postihnutou vo vietkych
sériach bola inferiorna artikularna plocha na tibii (4/198: 2 % pre subor), ktorej najvyssSie
frekvencie v SS a GS (3 % a 3,4 %) dvojnasobne prevySuju mieru prevalencii jedincov z RS.
Postihnutie bedrového kibu sa nezavisle od typu elementu (acetabulum a hlavica femuru)
a série zistilo len v pripade zien. Lézie na femure boli taktiez zistené v GS, no oproti SS st
frekvencie viazané na distalnu &ast’ elementu (3,7 %), ktora tvori stiéast’ kolenného kibu.
Elementy dolnych kon¢atin boli vic¢Sinou zastupené po jednom exemplari, vynimku tvorili os
coxae, prvy clanok prsta na nohe a talus s dvomi, resp. tromi léziami. Defekty na hornych
kongatinach (5 z 22 1ézii: 22,7 %) boli lokalizované skér na kibovych plochach dlhych kosti
koncatin, z nich najvyssiu frekvenciu zaznamenala hlavica radia (2/93: 2,2 % pre stbor).
Pocet pripadov dokumentovanych na jednotlivych elementoch skeletu je vSak celkovo nizky,
¢o znemoznilo rozli§it vyznamnejsie trendy. Statisticky signifikantné rozdiely medzi

elementmi a sériami neboli vobec zistené.

Z 22 1ézii identifikovanych na kibovych plochach kosti mozno 63,6 % (14/22) oznadit
za aktivne (obr. 42) v Case imrtia postihnutych jedincov. Najcastejsie (50 %) boli pozorované

u jedincov starSiecho dospelého veku (6/10: 60 %), pricom u 40-59-rocnych jedincoch sa
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zaroven vyskytlo 57,1 % vSetkych vyhojenych foriem (4/7) (obr. 43). Iné vyznamné trendy

z pohl'adu vekovej alebo pohlavnej distriblicie zaznamenané neboli.

Obrazok 42. Pravy talus s aktivnou formou Obriazok 43. Lavy kalkaneus s vyhojenou osteochondritis
osteochondritis dissecans dissecans
40-59-ro¢na zena, Abraham II, hrob XIX (foto autorka) 40-59-ro¢ny muz, Sopianae, hrob 42A (foto autorka)

5.2.8.2 Osteochondrozy

5.2.8.2.1 Scheuermannova choroba

Priznaky Scheuermannovej choroby, typu osteochondrézy zodpovednej za vznik
kyfoznej deformdcie po€as dospievania, rozoznal L. Vyhnanek na chrbtici dvoch jedincov
zRS. Jeden zpostihnutych [Gerulata II, hrob LXXXV] mal ,9. az 11. hrudny stavec
znizeny“, v druhom pripade bola [Gerulata, hrob LXXXVI] zasiahnuta ,strednd hrudna
chrbtica® (Pichlerova a Stloukal, 1977, 34). Jeho diagnoza viedla k retrospektivnemu
preskimaniu oboch kostier na zaklade fotodokumentacie, a to v stlade s diagnostickymi
kritériami, ktoré mali zachytit' pritomnost’ tohto ochorenia na pohrebisku. Patognomonické
znaky na chrbtici tvorili klinovito deformované teld aspont dvoch susednych stavcov,
anteriorne prediZenie stavcovych tiel, vyskyt Schmorlovych uzlov ako aj nepravidelnosti na
koncovych plochach stavcovych tiel (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 87; Ustiindag
a Deveci, 2011, 34; Viciano et al., 2017, 35).

Uplatnenim kritérii naprie¢ celym suborom bol dodatocne objaveny d’alsi pripad, rovnako
pochéadzajuci z RS, ¢im sa miera pravdepodobného postihnutia Scheuermannovou chorobou
predbezne ustalila na 1 % pre subor (3/300) a 1,4 % pre RS (3/217). VSetci traja jedinci, dvaja

muZi a jedna Zena, zomreli v starSom dospelom veku.
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Obrazok 44. Klinovito tvarované tela stavcov thorakalnych regionov chrbtice

zena vo veku 40-59 rokov, Sopianae, hrob 100 (foto autorka)

Kostené zmeny nachadzané na chrbtici postihli prevazne segmenty stredného a dolného
hrudného regionu. StarSia dospela zena [Sopianae, hrob 100] mala teld Th8 a Th9 ventralne
znizené s Th9 nadobudajicim mierny klinovity tvar (obr. 44). Anteriérne aspekty tiel Th8 az
Th12 st predizené a povrch pri okrajoch tiel tychto stavcov je nepravidelny s marginalnymi
léziami (obr. 45). Na telach Th5, Th9 a Thl1 boli
zaznamenané  Schmorlove uzly. U jedného
zmuzov [Gerulata II, hrob LXXXV] doslo
k miernemu kyféznemu zakriveniu medzi Th9 az

Thll ako naznacuju tela postihnutych stavcov,

ktorych vyska je ventralne redukovand. Sucasne
boli natelach Th9, Thl10 aThll pozorované Obrazok 45. Anteriorne prediZenie tiel thorakalnych
stavcov s marginalnymi léziami
nepravidelnosti na okrajoch, avSak ostatné zmeny, Jena vo veku 40-59 rokov, Sopianae, hrob 100
Y ., . ., (foto autorka)

zahfiajlce predlZenie antero-posteriorneho

rozmeru alebo pritomnost’ herniacii medzistavcovych platniciek, sa vyskytli ojedinele a to na
segmentoch Th10 a Th8. V pripade druhého muza [Gerulata II, hrob LXXXVI] by ochorenie
mohli indikovat’ abnormality na viacerych thorakalnych stavcoch, na ktorych boli
dokumentované klinovitd deformacia (minimalne Th11), anteriérne prediZenie tiel Th6, Th7
a Th10, Schmorlove uzly vyskytujice sa na superiornom a/alebo inferiornom povrchu

stavcovych tiel (Thé az Th12) ¢i marginalne 1ézie postihujuce teld Th7-Th8 a Th10-Th12.

5.2.8.3 Hypertroficka osteoartropatia

Jeden jedinec zo stuboru, dospela zena z GS (1/300: 0,3 % pre stbor; 1/40: 2,5 % pre GS)
vykazovala 1ézie, ktoré¢ naznacovali diagn6zu hypertrofickd osteoartropatia. Zmeny na skelete

zeny [Abrahdm, hrob 138] pozostavali z periostalnej kostnej novotvorby rozSirenej na
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viacerych elementoch apendikuldrneho skeletu. Postihnuté boli predovsetkym dlhé tubularne
kosti koncatin (vSetky typy s vynimkou radia) a v menSom rozsahu boli 1ézie zaznamenané
na kratkych anepravidelnych elementoch ako patella, kalkaneus a metatarzalne kosti.
Z foriem lézii sa na kostiach rozlisili zmieSany anajmé aplikovany typ, ktory tvoril
prevazujucu formu na kostiach koncatin. Jeho najvyraznejSou manifestaciou su lézie
vystupujuce nad povrch kosti ako platy novovytvoreného kostného tkaniva, niekolko
milimetrov hrubé aspovrchom nepravidelnym a perforovanym (obr. 46, 47). Zmes
vyvysenych a lamelarnych (vyhojenych) 1ézii sa vyskytla vzacne, ato na pravej fibule
v kombinécii s aplikovanym typom. Na dlhych kostiach dolnych koncatin st periostalne
reakcie vyrazne rozptylené pozdiz celej diafyzy, zatial ¢o na kostiach hornych konéatin
a prvej a piatej metatarzalnej kosti predstavovali lokalizované nalezy. Pravy a 'avy kalkaneus
postihli reakcie na tele z posteridrnej a laterdlnej strany. Symetrické rozSirenie lézii sa

preukazalo na tibidch a kalkaneoch, ostatné postihnuté elementy nebolo mozné sparovat’.

Obrazok 46. Aktivna periostitis rozsirena na diafyze l'avého Obrazok 47. Aktivna kostna novotvorba na diafyze l'avej
femuru a na l'avej patelle tibie a na pravom kalkaneuse
dospela Zena., Abraham, hrob 138 (foto autorka) dospelej Zeny. Abraham, hrob 138 (foto autorka)
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Subperiostdlna kostnd novotvorba mdze nastat’ v dosledku ochoreni réznej etiologie,
z nich hyperthyroidizmus, treponemat6za, melorheostoza a hypertrofickd osteoartropatia boli
zvazované ako potencialne diagnoézy. Hyperthyroidizmus je ochorenie sprevadzané hrubnutim
koncatin, ktoré moze produkovat’ periostalne reakcie. Ich rozsirenie je ale limitované na kosti
ruk a ndh, pricom dlhé kosti koncatin, oblasti najviac zasiahnuté 1éziami v pripade z GS, nie
si beznym miestom postihnutia u tohto ochorenia (Mays a Taylor, 2002, 1269; Aufderheide
a Rodriguez-Martin, 1998, 91). Vyskyt endostedlnych apozicii umoznil eliminovat
negumatoznu periostitis u ziskaného syfilisu. Periostalne reakcie tvoriace sa na metafyzach
dlhych kosti je mozné zo zaciatku odliSit od kortexu, no prerastanim novovytvoreného
kostného tkaniva do kompakty dochddza k postupnému odburavaniu alebo destrukcii kortexu
(Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 159; Mays a Taylor, 2002, 1269). Zmeny, ktoré¢ by
indikovali remodelaciu periostalneho kostného tkaniva, vSak u jedinca pritomné neboli. Pri
melorheostdze je novovytvorené kostné tkanivo usporiadané do vrstiev akoby nasledujtcich
za sebou, no rozsahom Iézii, limitovanom na jednu kost’ (Aufderheide a Rodriguez-Martin,
1998, 364), ochorenie kontrastuje s formou postihnutia u zeny z GS. NajpravdepodobnejSou
diagn6zou sa zdd byt hypertrofickd osteoartropatia. Charakteristickym znakom syndromu
na skelete je najmé periostdlna kostnd novotvorba, ktord je symetricky rozsirend, postihuje
najcastejSie diafyzy dlhych a kratkych tubularnych kosti a méze byt oddelena od povrchu
kosti. Endostedlne apozicie absentuju. Hoci posudenie symetrie bolo stazené stavom

zachovania kostry, distribucia a forma 1€zii su konzistentné s tymto ochorenim.

Hypertroficka osteoartropatia moéze byt primarna alebo sekundarna. Primarna forma,
znama ako pachydermoperiostitis, je vzacne genetické ochorenie prejavujuce sa len u 3-5 %
vSetkych pripadov ochorenia (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 91; Assis et al., 2011,
156). Jej nastup sa zhoduje s obdobim puberty a moéze pretrvavat’ az do konca dospievania
(Mays a Taylor, 2002, 1271; Shneerson, 1981). VySe 90 % vSetkych pripadov ochorenia
reprezentuje sekundarna forma, oznacovand aj ako hypertrofickd osteoartropatia (Mays
a Taylor, 2002, 1271; Locke, 1915; Assis et al., 2011, 156). Sekunddrna forma moéze byt
zapri¢inena plicnymi, srdcovymi, hepatitickymi, crevnymi, endokrinnymi ¢i inymi
poruchami (Assis et al., 2011, 156; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 91). Za vicsinu
pripadov ochorenia je v sucasnosti zodpovednéd rakovina pltic, u minulych populacii vSak
k najvaznejSim rizikdm vzniku hypertrofickej osteoartropatie patrili chronické respiracné
infekcie a z nich najmi tuberkuléza (Mays a Taylor, 2002, 1271-1272; Resnick a Niwajama,
1981; Assis et al., 2011, 161; Masson et al., 2013, 7).

131



Samotnd kostra zeny poskytla pre vymedzenie primarnej alebo sekundarnej formy
ochorenia len nepatrné indicie. Vek dospelej Zeny je odhadnuty vSeobecne na 20+ rokov
zivota, o primarny typ vyslovene nevylucuje, no proliferativne zmeny na dvoch lumbalnych
stavcoch sposobené deformacnou spondylozou pokrocilého stupna umoznuju posunut’ spodni
hranicu vekového rozhrania od 30 rokov veku (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 96).
Vyssi vek zeny a vyskyt aktivnych foriem 1ézii na skelete by mohli sved¢it’ v prospech
sekundarneho typu ochorenia. Sucasne bol pre uréenie poruchy ¢i primarneho procesu, ktory
mohol vyvolat’ vznik hypertrofickej osteoartropatie, komplexne posudeny zdravotny stav
zeny z GS. Osteologické doklady st vSak vel'mi skromné a az na degenerativno-produktivne
ochorenia postihujuce chrbticu neboli na skelete zaznamenané Ziadne iné 1ézie relevantnej
diagnostickej vahy. Silnd asocidcia medzi hypertrofickou osteoartropatiou a plicnymi
ochoreniami, na ktoru poukézali viaceri autori na zaklade skimania populacii z pre-
antiobiotického obdobia (napr. Mays a Taylor, 2002; Assis et al., 2011, 161-162; Masson
etal., 2013; ai.), bola podnetom pre biomolekularne overenie’ pritomnosti M. tuberculosis

u zeny. Vysledky analyzy zatial’ nie st k dispozicii.

5.2.9 Nezaradené ochorenia

5.2.9.1 Serpens endocrania symmetrica

Spomedzi ochoreni doteraz nevyjasnej etioldgie predstavujii endokranialne 1€ézie alebo
serpens endocrania symmetrica (SES) relativne nova oblast’ paleopatologického zaujmu
(Hershkovitz et al., 2002; Lewis, 2004). Pomenovavaju fenomén, ktory na vnatornej lamine
lebecnych kosti zanechava povrchové impresie (kanaly) vldso¢nicovej Struktiry. SES moézu
byt nachadzané izolovane alebo su multifokalne (Lewis, 2004, 82; Hershkovitz et al., 2002,
201-202).

S roznymi variantmi SES sa v osteologickom subore stretdvame v dvoch sériach, RS
a SS, pricom dolozené boli len unedospelych jedincov. Osobitné prevalencie indikuju
postihnutie 2,3 % nedospelych poévodom z RS (2/87) a 14,3 % deti v ramci SS (1/7) (FET =
0,2093). Lézie sa celkovo zistili u deti mladsSich ako 10 rokov veku, najmi u mensich deti do

5 rokov Zivota a u jedného nedospelého vo veku 5-9 rokov. NajcastejSie miesta vyskytu 1ézii

° Biomolekularna analyza by mala byt vykonand R. Pinhasim z University College Dublin, na analyzu boli zaslané vzorky
z lavej patelly, Stvrtej metatarzalnej kosti a fibuly, ktoré v roku 2016 odobral P. Veleminsky z Antropologického oddéleni
Narodniho muzea v Prahe.
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zahfnali parietdlnu oblast’ lebky a frontalnu kost, po ktorych nasledovali okcipitalna
a temporalna kost’. Najmensie deti (2/3: 66,7 %) mali zasiahnuta viac nez jednu kost’ kalvaria.
V pripade najmladSieho dietata [Sopianae, hrob 71] sa SES koncentrovali na neurcenej
parietalnej a temporalnej kosti a reprezentovali jediny doklad ochorenia. Jedinec zo SS [Ecser
6, objekt 216/A], ktory zomrel vo veku 1-4 rokov, je prikladom multifokalneho rozsahu SES,
ktoré pokryvali frontdlnu, obe parietdlne a occipitdlnu kost’. Proces u 5-9-ro¢ného jedinca
[Sopianae, hrob G33(B)] bol sice obmedzeny len na occipitalnu kost’, no 1ézie su bilateralne

(obr. 48).

Obrazok 48. Endokranidlne 1ézie na occipitalnej kosti (detail)

5-9-ro¢né diet’a, Sopianae, hrob G33(B) (foto autorka)

Niektoré studie venujuce sa problematike SES komplexne sa na zédklade dokladov inych
ochoreni u postihnutych jedincov snazili preskumat’ a upresnit’ etiologiu 1ézii. Hershkovitz
et al. (2002, 205) poukdzali na pravdepodobnu suvislost SES s respiraénymi ochoreniami,
napr. tuberkulozou. Lewis (2004, 93) identifikovala medzi priznakmi nielen tuberkuldzu, ale
aj skorbut alebo krivicu. Z troch deti zRS a SS mohlo byt infeké¢né ochorenie pritomné
u dietata z RS [Sopianae, hrob G33(B)], demonstrujlice zmeny na stavcoch thorakdlneho
a lumbélneho regionu chrbtice. Pravdepodobnou pri¢inou spinalnych 1ézii by mohla byt

tuberkuloza (kapitola 5.2.4.2.1). Ochorenie neurcenej etioldgie signalizovala cribra orbitalia,
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preukdzana léziami u dvoch jedincoch [poroticky typ: Sopianae, hrob G33(B); trabekularny
typ: Ecser 6, objekt 216/A].

5.2.9.2 Schmorlove uzly

Schmorlove uzly, relativne bezny ukaz v modernej aj historickej populacii, vznikaju pri
hernidcii termindlnej plochy stavcového tela vertikdlne vytlaCanym pulpéznym jadrom
medzistavcovej platnicky (Faccia a Williams, 2008, 30; Ustiindag, 2009, 695). Tekutina
pulpdzneho jadra prenikd cez fissury Ci slabé miesta vo vnutri chrupkovitej terminélnej
plochy tela stavca a postupne degenerujic trabekularnu kost” formuje na povrchu rézne vel’ka
a hlbokt depresiu (Faccia a Williams, 2008, 29-30; Kniisel et al., 1997, 491). Priciny
oslabenia chrupkovitej plochy nie su definitivne objasnené, no v sucasnosti klinické Stadie
poukazuji na suvislost’ s traumou, degenerativnymi zmenami, hyperparathyroidizmom,
infekciou, osteomaléciou, osteopordzou, Pagetovou alebo Scheuermannovou chorobou alebo

abnormalnym rastom tkaniva (Ustiindag, 2009, 695-696, vratane odkazov na literataru).

Pritomnost’ alebo absencia 1ézii bola zistovand makroskopicky na ploche tiel
zachovanych volnych stavcov a prvého sakralneho stavca u vSetkych jedincov zo suboru.
Pozornost’ sa zamerala na distribuciu depresii podla regionu asegmentu chrbtice
a na lokalizaciu depresii na superiornej a/alebo inferiornej ploche postihnutého stavcového

tela (Faccia a Williams, 2008, 34; Jiménez-Brobeil et al., 2010, 38).

Schmorlove uzly aspoii na jednom stavci sa nachéadzali celkovo u 9,3 % jedincov
zo suboru (28/300). Lézie boli z demografického hl'adiska distribuované vyluéne na stavcoch
jedincov dospelej vekovej skupiny (28/200: 14 %). Frekvencie 1ézii u dospelych neumoziuju
jednoznacne definovat’ vekovy distribu¢ny trend. Pohlavny profil tieZ naznacil iba minimélne
rozdiely (15/90: 16,7 % muzov a 12/85: 14,1 % zien, p = 0,6408). Vacsinou mali jedinci
postihnuté viaceré stavce stcasne (21/28: 75 %), ato obe pohlavia takmer rovnako

frekventovane (80 % a 75 %).

V GS boli Schmorlove uzly zaznamenané u 17,5 % jedincov (7/40) alen na 5,9 %
zachovanych stavcoch (23/390). Zeny (27,8 %) st zastupené Gastejsie nez muzi (14,3 %), hoci
ich prevaha nie je vyznamnd (tabulka 54). Distribucia 1€ézii neindikovala ziadne vekové
trendy umuzov ani uzien (tabulka 55). Schmorlove uzly sa takmer 3-ndsobne cCastejSie

vyskytovali v thorakdlnom regione chrbtice (17/160: 10,6 %) (p = 0,2455) so 7,6 %
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Tabul’ka 54. Distribucia Schmorlovych uzlov u dospelych jedincov, podl'a pohlavia

GS RS SS
Abraham II Sladkovic¢ovo Gerulata II Sopianae Nyiregyhaza
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
muzi 2/8 25,0% 0/2 - 321 14,3% 9/33 27,3% 1/19 5,3%
zeny 4/9 44,4% 13 33,3% 0/9 - 6/46 13,0% 1/11 9,1%
indiferentni  0/2 - 0/0 - 0/15 - 1/6 16,7% 0/1 -
celkom 6/19  31,6% 1/5  20,0% 3/45  6,7% 16/85  18,8% 2/31 6,5%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

Tabul’ka 55. Vekova distribucia Schmorlovych uzlov

GS RS SS
Abraham II Sladkovi¢ovo Gerulata II Sopianae Nyiregyhaza

P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
do 1 roka 0/0 - 0/0 - 0/3 - 0/15 - 0/0 -
1-4 0/1 - 0/0 - 0/5 - 0/34 - 0/2 -
5-9 0/0 - 0/0 - 0/4 - 0/8 - 0/0 -
10-14 0/1 - 0/1 - 0/9 - 0/5 - 0/2 -
15-19 0/0 - 0/0 - 0/7 - 1/4 25,0% 0/2 -
20-39 2/7 28,6% 172 50,0% 121 4,.8% 1/14 7,1% 2/12 16,7%
40-59 4/8 50,0% 0/3 - 2/10  20,0% 12/39  30,8% 0/10 -
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 1/7 14,3% 0/0 -
x-19 0/1 - 0/0 - 0/0 - 0/4 - 0/0 -
20-x 0/4 - 0/0 - 0/7 - 1/21 4,8% 0/7 -
neurd 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/1 -

celkom 6/22 27,3% 1/6 16,7% 3/66  4,5% 16/151  10,6% 2/36 5,6%

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych

frekvenciou na stavcoch muzov (6/79) a 13,8 % mierou na stavcoch Zzien (11/80). Pocet
postihnutych stavcoch u dospelych z GS sa pohyboval od jedného (1/7: Zena) po maximélne 6

segmentov chrbtice so Schmorlovymi uzlami (1/7: muz, [Abrahdm II, hrob XLII]).

Zmeny na plochach tiel stavcov boli v RS spozorované na 4,7 % stavcov (59/1253
zaradenych segmentoch a 3 stavcoch blizSie neurenych) prisluchajucich 8,8 % jedincov
(19/217). Muzi (22,2 %) sa vyznacovali vysSimi frekvenciami Schmorlovych uzlov nez zeny
(10,9 %) (tabulka 54), ale ani v tejto sérii neboli rozdiely vyznamné (p = 0,1117). Postihnuti
si najma star$i jedinci nad 40 rokov veku nezavisle od pohlavia (tabul’ka 55). Schmorlove
uzly boli vo vSeobecnosti vyznamne CcastejSie sustredené v thorakdlnom tuseku chrbtice
(49/564: 8,7 %) (x* = 7,0261, p = 0,0080) so signifikantne vy$Sou mierou na stavcoch muzov
(36/259: 13,9 %) ako zien (13/263: 4,9 %) (x> = 12,3072, p = 0,0005), u ktorych bol
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postihnuty skoér lumbalny region chrbtice (p = 0,7844). V priemere mali dospeli z RS
na chrbtici zasiahnutych 3,26 stavcov, ich pocet sa pohyboval od jedného (5/19) po najviac 7
stavcov s 1éziami (3/19: dvaja muzi [Sopianae, hrob 92; Sopianae, hrob G1/1972] a jedna
zena [Sopianae, hrob 2A]).

Jedinci zo SS (2/43: 7 %) mali Schmorlove uzly pritomné len na 3 stavcoch. Vekovo
obaja jedinci, muz a Zena, zodpovedaju mladsSej dospelej kategorii (tabul’ka 54, 55). Region

chrbtice nebolo mozné upresnit’ u ziadneho z dospelych.

Tabulka 56. Cistd miera prevalencie Schmorlovych uzlov na individualnych stavcoch (dospela vekova skupina)

GS RS SS

a p % a p % a p %
C1 20 0 - 62 0 - 5 0 -
C2 24 0 - 61 0 - 4 0 -
C3 13 0 - 46 0 - 1 0 -
c4 15 0 - 46 0 - 2 0 -
C5 13 0 - 48 0 - 3 0 -
Co 15 0 - 47 0 - 3 0 -
Cc7 14 0 - 48 0 - 3 0 -
Thl 19 0 - 53 0 - 3 0 -
Th2 17 0 - 49 0 - 2 0 -
Th3 14 0 - 47 0 - 2 0 -
Th4 11 1 9,1% 44 1 2,3% 3 0 -
ThS 11 1 9,1% 44 4 9,1% 3 0 -
Thé 11 2 18,2% 43 5 11,6% 3 0 -
Th7 11 2 18,2% 44 6 13,6% 3 0 -
ThS8 11 1 9,1% 47 9 19,1% 3 0 -
Th9 12 0 - 45 9 20,0% 3 0 -
Th10 13 2 15,4% 45 5 11,1% 3 0 -
Thl1 15 4 26,7% 49 5 10,2% 2 0 -
Thi2 15 4 26,7% 54 5 9,3% 5 0 -
L1 18 2 11,1% 53 4 7,5% 7 0 -
L2 20 3 15,0% 53 3 5,7% 6 0 -
L3 16 1 6,3% 54 2 3,7% 8 0 -
L4 19 0 - 55 1 1,8% 7 0 -
LS 22 0 - 57 0 - 10 0 -
S1 21 0 - 59 0 - 10 0 -
celkom 390 23 5,9% 1253 59 4,7% 104 0 -

a — pocet zachovanych segmentov chrbtice; p — podet postihnutych segmentov; upravené podla: Ustiindag, 2009; Connell et
al., 2012
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V subore sa naslo dohromady 88 stavcov chrbtice postihnutych Schmorlovymi uzlami,
z ktorych 6 stavcov (RS, SS) nebolo z dovodu blizsie neurcené¢ho tiseku chrbtice a poradia
zahrnutych do intenzit. Zohladnenim len zaradenych stavcov (C=629, Th=903, L=469,
S1=100) bolo mozné Ccistt mieru prevalencii Schmorlovych uzlov odhadnut na 2 %
(82/2101), ¢o predstavuje 4,7 % segmentov u dospelych jedincov (82/1747). Zo Styroch
usekov chrbtice cervikalny ani sakralny usek ziadne doklady 1ézii nevykazovali. Lézie boli
vyznamne CastejSie lokalizované na thorakalnych segmentoch (66/759: 8,7 % pre dospelych)
neZ na stavcoch lumbalneho regionu chrbtice (x> = 9,08, p = 0,0026). Usek je ohrani¢eny
od Th4 (2/58: 3,4 %) po Th12 (9/74: 12,2 %), z ktorych najCastejSie zasiahnuté boli Th9
a Th10 (19,1 % a 20 %) u jedincov z RS a posledné dva thorakalne stavce (oba po 26,7 %)
u jedincov z GS (tabulka 56). U muzov bola najvyssia miera 1ézii dokumentovana na Th5
(GS) a Th8 (RS), kym u zien sa Schmorlove uzly nachadzali najcastejSie na Th9 (RS) a Th11
(GS). Porovnanie intenzit tohto regionu ukdzalo, Ze muZzi zo stiboru mali thorakélne stavce
(42/360: 11,7 %) vyznamne castejSie postihnuté Schmorlovymi uzlami nez zeny (24/356:
6,7 %) (x~ =5,1884, p = 0,0228). Ked’ boli porovnané individualne intenzity stavcov medzi
pohlaviami, jedine pohlavné rozdiely na Th8 sa priblizovali hladine signifikancie (26,7 %
u muzov oproti 7,1 % u zien) (FET = 0,0808).

V lumbalnom regioéne chrbtice (16/405: 4 % pre dospelych) tvoria postihnuty usek
segmenty od L1 po L4. Stavce s najvysSou mierou Schmorlovych uzlov predstavovali L1
(7,5 %) u jedincov z RS a L2 (15 %) u jedincov pochadzajucich z GS (tabul'ka 56). U Zien sa
Schmorlove uzly najcastejSie vyskytovali na L1 (RS) a L2 (GS), zatial’ co u muzov intenzity
individudlnych lumbalnych stavcov nedolozili Ziadnu preferenciu. Porovnanie intenzit medzi
pohlaviami v tomto regione naznacili Castej$i vyskyt Schmorlovych uzlov na lumbélnych

stavcov zien (5,7 %) nez muzov (2,1 %) (p = 0,0731).

Obrazok 49. Schmorlove uzly na thorakdlnom (A) a lumbalnom stavci (B).
A — Zena vo veku 20-39 rokov, Abraham II, hrob I; B — Zena vo veku 20-39 rokov, Sopianae, hrob 68 (foto autorka)
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Na thorakalnych stavcoch prevazovali Schmorlove uzly na inferidérnej terminalnej ploche
(59 z 85 1ézii) (obr. 49A), a to v pripade oboch sérii, RS a GS, a pohlavi (s vynimkou muzov
z GS). Ked' bola analyzovanéd lokalizacia 1ézii na stavcoch lumbdlneho regiénu chrbtice,
Schmorlove uzly dominovali na superiornej ploche stavcovych tiel (13 z 21 1€ézii) (obr. 49B)
a tito preferenciu dolozili obe série (GS, RS) a pohlavia (az na muzov z GS so zhodnymi
intenzitami pre obe plochy). Lézie boli zaznamenané na oboch plochach v pripade 24

segmentov s Castej$Sim vyskytom u muzov (16/24) ako u zien.

5.2.10 Dentalne choroby a anomalie

Dentalne choroby pozostavaju zo $kaly zubnych 1ézii (Connell et al., 2012, 40; Lukacs,
2012, 560), poznanie ktorych sa vyuziva pri rekonStrukcii stravy, dentalnych trendov
a celkového zdravotného stavu minulych populacii (Buzon a Bombak, 2010, 371; Lukacs,
2012, 554). Patrili medzi najbeznejSie ochorenia nachddzané v skimanom stbore (najmenej
98/300: 32,6 % vsetkych jedincov), postihujic jedincov z RS (75/217: 34,6 %) a GS (16/40:
40 %) vyznamne castejSie oproti SS (7/43: 16,3 %) (x’rsiss = 5,5561, p = 0,0184;
Y’asiss = 5,8209, p = 0,0158).

Tato sekcia sa zameriava na vybrané typy zubnych 1¢ézii dolozené v sériach (graf 15):
zubny kaz, zubny kamen, periapikalne 1ézie, hypopldzia zubnej skloviny a/alebo dentalne

traumy (prezentované v kapitole 5.2.3.2). Selekcia nereflektuje na prevalencie inych zubnych

1ézii a procesov ako intravitdlna strata zubov, abrdzia a parodontoza (Lukacs, 2012, 560; napr.
Sakashita et al., 1997; Eshed et al., 2006; Keenleyside, 2008; Buzon a Bombak, 2010; van der
Merwe et al., 2011; Slaus et al., 2011), ktoré neboli po¢as analyzy systematicky sledované.

30 mGS
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zubny kaz zubny  periapikdlne traumy  hypopldzia
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Graf 15. Prehl'ad typov dentalnych ochoreni u jedincov zo sérii
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Tabul’ka 57. Hruba miera prevalencie dentalnych ochoreni v dospelej vekovej skupine, podl'a pohlavia a veku

GS RS SS
muzi zeny indiferentni muzi zeny indiferentni muzi zeny indiferentni

P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %
zubny kaz
15-19 0/0 - 0/1 - 0/0 - 0/3 - 0/1 - 0/7 - 0/0 - 0/1 - 0/1 -
20-39 1/5 20,0%  2/6  33,3% 0/0 - 6/17 353% 4/16 250% 172  50,0% 0/8 - 0/5 - 0/0 -
40-59 1/7 14,3%  4/9 44,4% 0/0 - 1025 40,0% 9/24 37,5%  0/0 - 1712 8,3% 1/1 100,0%  0/0 -
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 173 333% 1/4 250% 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 -
20-x 0/2 - 0/2 - 173 33,3% /6  16,7% 1/10 10,0% 2/12  16,7% 0/2 - 1/5 20,0% 0/0 -
celkom 2/14 14,3% 6/18 33,3% 1/3 33,3% 18/54 33,3% 15/55 27,3% 3/21 14,3% 122 4,5% 2/12 16,7% 0/1 -
zubny kameii
15-19 0/0 - 0/1 - 0/0 - 2/3  66,7%  0/1 - 3/7  42,9% 0/0 - 0/1 - 0/1 -
20-39 2/5 40,0% 1/6  16,7% 0/0 - 7/17  412% 5/16 31,3%  0/2 - 0/8 - 1/5 20,0% 0/0 -
40-59 4/7 57,1% 2/9  222% 0/0 - 14/25  56,0% 14/24 58,3%  0/0 - 1712 8,3% 0/1 - 0/0 -
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 2/3  66,7% 2/4 50,0% 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 -
20-x 0/2 - 0/2 - 0/3 - 2/6  33,3% 0/10 - 0/12 - 0/2 - 0/5 - 0/0 -
celkom 6/14 429% 3/18 16,7% 0/3 - 27/54 50,0% 21/55 38,2% 321 14,3% 122 4,5% 1/12 8,3% 0/1 -
periapikalne 1ézie
15-19 0/0 - 0/1 - 0/0 - 0/3 - 0/1 - 0/7 - 0/0 - 0/1 - 0/1 -
20-39 0/5 - 2/6  33,3% 0/0 - 0/17 - 2/16 12,5%  0/2 - 0/8 - 0/5 - 0/0 -
40-59 0/7 - 19 11,1% 0/0 - 325  12,0% 824 333% 0/0 - 0/12 - 1/1 100,0%  0/0 -
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/3 - 1/4  250% 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 -
20-x 0/2 - 0/2 - 0/3 - /6 16,7%  0/10 - 0/12 - 0/2 - 0/5 - 0/0 -
celkom 0/14 3/18 16,7% 0/3 - 4/54 7,4% 11/55 20,0% 0/21 022 - 1/12 8,3% 0/1 -
hypoplazia skloviny
15-19 0/0 - 0/1 - 0/0 - 0/3 - 0/1 - 1/7 14,3% 0/0 - 0/1 - 0/1 -

139



Tabul’ka 57. (pokraovanie)

GS RS SS

muzi zeny indiferentni muzi zeny indiferentni muzi zeny indiferentni
P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A % P/A %

20-39 0/5 - 1/6  16,7% 0/0 - 0/17 - 2/16  12,5%  0/2 - 178  12,5% 1/5 20,0% 0/0 -
40-59 1/7 14,3%  0/9 - 0/0 - 325 12,0% 0/24 - 0/0 - 1712 8,3% 0/1 - 0/0 -
60-79 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/3 - 0/4 - 0/0 - 0/0 - 0/0 - 0/0 -
20-x 0/2 - 0/2 - 0/3 - 0/6 - 0/10 - 0/12 - 0/2 - 0/5 - 0/0 -
celkom 1/14  71%  1/18 - 0/3 - 3/54 5,6% 2/55 3,6% 121 4,8% 2122 9,1% 1/12 8,3% 0/1 -

P — pocet postihnutych; A — po&et analyzovanych; upravené podla: Slaus et al., 2011
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Tabul’ka 58. Intenzity dentalnych ochoreni v dospelej vekovej skupine

maxilla mandibula

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 celkom
Zuby pritomné
GS 11 15 28 26 23 22 20 10 15 25 29 35 31 37 32 22 381
RS 78 79 103 95 109 116 107 61 85 107 121 125 122 112 120 85 1625
SS 5 7 10 8 11 12 12 2 11 12 16 17 14 18 19 14 188
celkom 94 101 141 129 145 150 139 73 106 144 166 177 167 167 171 121 2194
zubny kaz
GS 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 1 1 5 5 2 19
RS 2 2 2 1 3 11 7 4 0 0 1 7 3 4 16 13 76
SS 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
celkom 2 2 2 4 5 13 8 4 0 0 1 8 4 10 21 15 929
% 21% 2,0% 1,4% 3,1% 3,4% 8,7% 58% 55% - - 0,6% 4,5% 24% 6,0% 12,3% 12,4% 4,5%
zubny kamen
GS 0 1 3 1 1 2 2 1 5 10 6 8 11 6 3 3 63
RS 15 14 24 20 31 37 29 14 39 46 35 39 40 39 41 26 489
SS 3 2 2 1 2 2 2 0 0 1 0 2 1 2 1 1 22
celkom 18 17 29 22 34 41 33 15 44 57 41 49 52 47 45 30 574
% 19,1% 16,8% 20,6% 17,1% 23,4% 27,3% 23,7% 20,5%  41,5% 39,6% 24,7% 26,0% 31,1% 28,1% 26,3% 24,8% 26,2%
hypoplazia skloviny
GS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
RS 5 3 5 3 2 0 0 0 2 6 8 4 3 0 0 0 41
SS 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0 12
celkom 5 3 5 3 2 0 0 0 6 9 14 4 3 1 0 0 55
% 53% 3,0% 3,5% 23% 1,4% - - - 57% 6,3% 84% 23% 1,.8% 0,6% - - 2,5%

upravené podl'a: Connell et al., 2012
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5.2.10.1 Zubny kaz

Vznik 1€ézii a dutin zubného kazu (caries), reprezentujicich toto ochorenie skloviny,
dentinu a cementu, je podnieteny mikroorganizmami Zijiicimi v zubnom plaku. Ustne baktérie
kvasia sacharidy, a to za tvorby kyselin, ktoré demineralizuju a postupne deStruuji sklovinu
a dentin (van der Merwe et al., 2011, 386; Hillson, 2005, 291; Wols a Baker, 2004, 61).
Progres ochorenia sa s postupujicou penetraciou dentinu prejavuje zmenu charakteru zubného
kazu, kedy sa pociatocné kazové 1ézie mozu vyvinat v otvorené kazové dutiny (Hillson,

2001, 250; Liebe-Harkort et al., 2010, 525).

V ramci dentalneho materidlu bol zubny kaz uréeny len v pripade, ak prenikol cez zubna
sklovinu. VSetky nalezy boli identifikované vylu¢ne makroskopicky. Vyssi pocet zubnych
kazov na jednom zube sa pocital ako jeden nalez. Lokalizacia zubného kazu na kazdom zube
bola hodnotena na zdklade typu zubu a plochy primarne zasiahnutej zubnym kazom (korunka,
kréok, koren) (podla prikladu van der Merwe et al., 2011, 380; Keenleyside, 2008, 267; Slaus
et al., 2011, 579). Zavaznost' zubného kazu sa neurcovala aj vzhl'adom na to, ze pociato¢né

kazové 1ézie neboli do analyzy zaradené (Liebe-Harkort, 2012a; Hillson, 2005, 298).

Pritomnost’ zubného kazu bola v stibore dokumentovand najmenej u 18 % vSetkych
jedincov (54/300). Zubny kaz patril medzi najbeznejSie dentdlne ochorenia najmid v RS
(41/217: 18,9 %) a GS (10/40: 25 %). Porovnanie frekvencii kazovosti jednotlivych sérii
poukazalo na to, Ze rozdiel oboch sérii oproti SS (3/43) je vyznamny (x’csss = 5,096,
p = 0,024) alebo sa priblizuje vyznamnosti ()’rssss = 3,6253, p = 0,0569). Celkova intenzita
kazovosti je naproti tomu nizka s celkovym podielom 3,8 % permanentnych (103/2685)
a 1,4 % docasnych zubov (3/218) dokladajucich vyskyt kazovych dutin v subore.

Vyznamne castejSie trpeli aspoil jednym zubnym kazom jedinci dospelej (48/200: 24 %)
neZ nedospelej vekovej skupiny (x> = 14,401; p < 0,001). Vekové porovnanie na Grovni sérii
ukdzalo, Ze dospeli zo SS (3/35: 8,6 %) boli postihnuti vyznamne zriedkavejSie ako dospeli
v RS (36/130: 27,7 %) (* = 5,5857, p = 0,0181) alebo zriedkavejsie nez dospeli v GS (9/35:
25,7 %), no rozdiel bol takmer vyznamny (x> = 3,6207, p = 0,0571). Rozdiely medzi

nedospelymi z RS a GS neboli registrované.

Celkova prevaha dospelych zien (23/85: 27,1 %) nedosahuje v subore signifikantné
rozdiely (p = 0,5702) oproti muzom (21/90: 23,3 %). V GS frekvencie kazovosti naznacili
2,3-nésobnu superioritu zien nad muzmi (tabul’ka 57) (FET = 0,4123). Zubny kaz bol Castejsie
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pritomny u Zien starSiecho dospelého veku (44,4 %), vek muzov indikuje hranicu do 60 rokov
veku. Beznym javom bol vyskyt viac nez jedného kazového zubu, u muzov v priemere 3 zuby

au zien 2,5 zubov.

RS, z ktorej pochadza 77,1 % vsetkych nalezov kazovych zubov (101/131), sa vyznacuje
vys§imi frekvenciami zubnych kazov u dospelych muzov (33,3 %) nez zien (27,3 %) (tabul’ka
57), rozdiely medzi pohlaviami st ale nevyznamné (p = 0,4911). Najvyssia frekvencia
zubného kazu bola u muzov a Zien vo veku 40-59 rokov (40 % a 37,5 % oproti 35,3 % a 25 %
muzov a zien mladSieho dospelého veku). VacsSina muzov (12/18: 66,7 %) a zien (11/15:
73,3 %) mala zubnym kazom zasiahnutych viacero zubov stucasne, v priemere 2,5 zubov a 2,9
zubov. Najvyssi pocet kazovych zubov (7 zubov) sa zistil u jedného muza [Sopianae, hrob 21]

a jednej Zeny [Sopianae, hrob 1] starSiecho dospelého veku.

V SS dosahovali dospelé Zeny 3,7-nasobne vysSie frekvencie kazovosti nez muZzi
(tabul’ka 57), no podobne ako v ostatnych séridch nenadobudaju rozdiely Statisticki
vyznamnost' (FET = 0,2794). Zubny kaz bol ndjdeny prevazne u jedincov starSicho dospelého

veku (2/3: muz a Zena) a zaroven boli u nich postihnuté po dva zuby.

S ohl'adom na pohlavni distribuciu porovnanie nezaznamenalo ziadne vyznamné
rozdiely medzi frekvenciami kazovosti zien z jednotlivych sérii. Ked’ sa podobné porovnanie
vykonalo medzi muZzmi z jednotlivych sérii, jedine muzi z RS boli vyznamne CcastejSie
postihnuti neZ muzi zo SS (y~ = 6,9091, p = 0,0086). Z vekovej distriblcie na Grovni suboru
taktieZ nevyplynuli Ziadne signifikantné pohlavné rozdiely v jednotlivych vekovych
kategoriach. Celkovo najCastejSie zastupenou je starSia dospeld vekova kategoria s prevahou
40-59-rocnych Zzien (14/34: 41,2 %) nad muzmi rovnakého veku (12/44: 27,3 %)
(p = 0,1543). Ked’ sa porovnali frekvencie kazovosti zZien vo veku 40-59 rokov z jednotlivych
sérii, ziadne vyznamné rozdiely sa nepotvrdili. Pri podobnom porovnani frekvencii medzi 40-
59-roénymi muzmi zo sérii iba muzi z RS vykazovali vyznamne vysSie frekvencie kazovosti
oproti muzom zo SS (x> = 3,8919, p = 0,0485).

7 2211 trvalych zubov patriacich dospelym jedincom 120 bolo poznacenych kazovou
dutinou (99/2194: 4,5 % celkova intenzita kazovosti). Zubny kaz sa vyskytoval CastejSie
u dospelych pochadzajicich z GS (19/381: 5 %) ako v RS (76/1625: 4,7 %) alebo v SS
(4/188: 2,1 %) (tabulka 58), no rozdiely medzi sériami su nevyznamné. Pri rozdeleni
permanentnych zubov podla celuste sa vyznamné rozdiely v distribucii kazovych dutin
neprejavili (p = 0,4350), no intenzita postihnutia zubov sanky (59/1224: 4,8 %) je vySSia nez
hornej celuste (40/970: 4,1 %). Ked bola miera vyskytu zubného kazu na maxille
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a mandibule analyzovand medzi sériami, signifikantne vys$ia intenzita sa odhalila v pripade
kazovosti zubov mandibuly medzi GS (6,2 %) a SS (0,8 %) (x> = 5,4911, p = 0,0191) a medzi
RS (5 %) a SS (y* =4,3369, p = 0,0373). Zo Styroch zubnych kategdrii trvalej denticie nebola
ani jedna uSetrend od zubného kazu. Zluc¢enim kategérii do dvoch skupin reflektujucich
pozicie zubov v denticii bolo mozné pozorovat’, Ze posteriorne zuby (premolare, molare)
dospelych vo vSeobecnosti demonstrovali signifikantne vysSiu intenzitu kazovosti ako
anteridrne typy zubov (x> = 34,4651, p < 0,001). Zubné kazy boli najéastejsie nachadzané
na molaroch (graf 16) s celkovou intenzitou kazovosti 8,6 % kazovych stoliciek (71/821),
ktord vyznamne prevysuje vietky ostatné kategdrie zubov (y* zisteny v rozmedzi 16,1195 aZ
31,516, p < 0,0001). Premolare predstavovali druhy najcastejSie postihnuty typ (21/616:
3,4 % crenovych zubov), ktorych celkova intenzita bola vyznamne vysSia v porovnani
s incisivmi a kaninmi (y* zisteny na Grovni 4,7566 a 7,2116, p = 0,0292 a 0,0072). Obe
pohlavia mali v rdmci stiboru zasiahnuté prevazne molare, Zeny vyznamne CastejSie neZ muzi
(x> = 4,8544, p = 0,0276). Porovnanie muzov a zien podl'a zubnej kategdrie nezaznamenalo

na urovni jednotlivych sérii ziadne vyznamné trendy.
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Graf 16. Distribtcia (%) zubného kazu v dospelej vekovej skupine (subor)

Vicsina kazovych dutin (52,2 %) bola v subore lokalizovana na korunke zuba (tabulka
59; obr. 50), predovsetkym na okluzalnej alebo bukdlnej ploche, a to u 33,3 % muzov (7/21)
a47,8 % zien (11/23). Kazy na kréku zuba boli identifikované v pripade 47,6 % muzov
(12/21) a 30,4 % zien (7/23). Zuby, z ktorych v dosledku pokrocilej destrukcie zostali len
korene, boli pritomné u 7 jedincoch (7/54: 13 %).
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Tabul’ka 59. Intenzita zubného kazu podl'a postihnutej plochy

o GS RS SS
Lokalizacia
muzi zeny muzi zeny neurceni muzi zeny celkom %
n/a % n/a % n/a % n/a % n/a % n/a % n/a %

Korunka 2/6 33,3% 9/13  69,2% 17/32 53,1%  21/39  53,8% 2/5 40,0% 0/2 - 1/2 50,0% 52/99 52,5%
okluzédlna 2/2  100,0% 2/9 22,2% 1117 64,7%  10/21  47,6% 0/2 - 0/0 - 0/1 - 25/52  48,1%
bukalna  0/2 - 1/9 11,1% 3/17 17,6%  4/21 19,0% 0/2 - 0/0 - 0/1 - 8/52 15,4%
lingudlna 0/2 - 0/9 - 0/17 - 0/21 - 0/2 - 0/0 - 0/1 - - -
mesialna  0/2 - 2/9 22,2% 2/17 11,8%  2/21 9,5%  0/2 - 0/0 - /1 100,0% 7/52  13,5%
distalna  0/2 - 3/9 33,3% 1/17 5,9% 3/21 14,3% 0/2 - 0/0 - 0/1 - 7/52 13,5%
neurcené  0/2 - 1/9 11,1% 0/17 - 2/21 9,5% 2/2 100,0% 0/0 - 0/1 - 5/52 9,6%

Krcok 2/6 33,3% 0/13 - 12/32 37,5% 12/39  30,8% 2/5 40,0% 2/2 100,0%  0/2 - 30/99 30,3%

Koren 2/6 33,3% 0/13 - 2/32 6,3% 2/39 51%  0/5 - 0/2 - 0/2 - 6/99  6,1%

Korenové torzo  0/6 - 4/13  30,8% 3/32 9,4% 4/39 10,3% 1/5  20,0% 0/2 - 0/2 - 12/99 12,1%

neurcené 0/6 - 0/13 - 0/32 - 0/39 - 0/5 - 0/2 - 1/2 50,0% 1/99  1,0%

n — postihnuté plocha; a — celkovy pocet postihnutych zubov v sérii (podl'a pohlavia); upravené podla: Keenleyside, 2008

Zahrnuté su len zaradené (ocislované) zuby

Obrazok 50. Priklady zubného kazu u dospelych jedincov

a-b) kazy na korunke; c-d) kazy na kré¢ku zubu; e) korenovy kaz; f-g) korenové torzo

a) zub 16, 60-79-ro¢ny muz, Sopianae, hrob 47A; b) zub 38, 20-39-ro¢né zena, Sopianae, hrob 68; c) zub 27, 40-59-ro¢ny muz, Ecser 6, objekt 942; d) neurceny zub, dospely jedinec, Abraham,
hrob 140; e) zub 48, 40-59-ro¢ny muz, Sopianae, hrob 62; f) zub 13, dospely jedinec, Sopianae, hrob 19; g) zub 14, 40-59-rocna zena, Abraham II, hrob XIX (foto autorka)
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Nedospeld vekova skupina je v subore (6/99: 6,1 %) reprezentovana jedincami z GS (1/5:
20 %) a RS (5/87: 5,7 %). Vsetci jedinci boli vo veku nad 5 rokov (< 15 rokov) (tabul’ka 60).
Zo vsetkych zubov prindleziacich nedospelym (n=707) sa zubny kaz dolozil na 11 zuboch
docasnej (3/216) a trvalej denticie (4/491; 4 kazové zuby zostali nezaraden¢). Kazové dutiny
boli, nezavisle od sady zubov, vylu¢ne na molaroch. NajcastejSie boli pozorované na korunke

(4/7: 57,1 %), nasledovanej krékom (3/7: 42,9 %).

Tabul’ka 60. Hruba miera prevalencie dentalnych ochoreni v nedospelej vekovej skupine, podl'a veku

nedospeli GS RS SS

P/A % P/A % P/A %
zubny kaz
do 1 roka 0/0 - 0/18 - 0/0 -
1-4 0/1 - 0/39 - 0/4 -
5-9 0/1 - 3/12 25,0% 0/1 -
10-14 12 50,0% 2/14 16,7% 02 -
x-19 0/1 - 0/4 - 0/0 -
celkom 1/5 20,0% 5/87 5,7% 0/7 -
zubny kameii
do 1 roka 0/0 - 0/18 - 0/0 -
1-4 0/1 - 0/39 - 0/4 -
5-9 0/1 - 3/12 25,0% 0/1 -
10-14 12 50,0% 3/14 21,4% 02 -
x-19 0/1 - 0/4 - 0/0 -
celkom 1/5 20,0% 6/87 6,9% 0/7 -
periapikalne lézie
do 1 roka 0/0 - 0/18 - 0/0 -
1-4 0/1 - 0/39 - 0/4 -
5-9 0/1 - 0/12 - 0/1 -
10-14 0/2 - 0/14 - 02 -
x-19 0/1 - 0/4 - 0/0 -
celkom 0/5 - 0/87 - 0/7 -
hypoplazia skloviny
do 1 roka 0/0 - 0/18 - 0/0 -
1-4 0/1 - 0/39 - 0/4 -
5-9 0/1 - 0/12 - 0/1 -
10-14 12 50,0% 1/14 7,1% 0/2 -
x-19 0/1 - 0/4 - 0/0 -
celkom 1/5 20,0% 1/87 1,1% 0/7 -

P — pocet postihnutych; A — pocet analyzovanych; upravené podla: Slaus et al., 2011
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5.2.10.2 Zubny kamen

Zubny kamen (calculus) je vysledkom mineralizdcie nahromadeného bakterialneho plaku
prilntceho k povrchu zubu. Ukladat’ sa m6ze nad d’asnom i pod nim a najcastejSie na zuboch
nachadzajucich sa pri vyvodoch slinnych zliaz (Roberts a Manchester, 1995; Keenleyside,
2008, 265; Lieverse, 1999, 219). Pritomnost’ a zdvaznost’ zubného kamena ovplyviiuje rad
faktorov spéjanych so stravou, ustnym prostredim, hygienou, predispoziciou alebo kultirnymi
praktikami, no koreldcia medzi nimi nie je uspokojivo objasnena (Lieverse, 1999; Connell

etal., 2012, 56).

V stbore bol kazdy pozitivne identifikovany nalez posudzovany z hladiska chrupu, typu
zubu a postihnutej plochy (Keenleyside, 2008, 267). RozlisSované boli dve formy zubného
kamena, supragingivalna a subgingivalna forma, no ak sa vyskytli obe formy na jednom zube,

uprednostnend bola zavaznejsia, subgingivalna forma.

Vrstvy zubného kamena pozorované na povrchu skloviny alebo korefia sa zachovali
celkovo u23 % jedincov zo suboru (69/300) ana 20,9 % vSetkych zaradenych trvalych
a decidudlnych zuboch (608/2903). Vo vseobecnosti patrili zuby signifikantne CastejSie
jedincom nad 15 rokov veku (62/200: 31 %) (x> = 21,3609, p < 0,00001), pricom vekové
porovnanie na trovni sérii odhalilo vyznamnu prevahu postihnutia dospelych z RS (y’csrs =
5,2851, p = 0,0215; x’rsiss = 14,2075; p = 0,0002).

Z jedincov so zubnym kameniom v GS (10/40: 25 %) zastupovalo dospelu vekovua
skupinu 9 jedincov. MuZi (42,9 %) vykazovali vysSiu prevalenciu zubného kamena ako Zeny
(16,7 %) (tabulka 57), ale rozdiel nie je vyznamny. Zubny kamen mal tendenciu dosahovat’
vysSie frekvencie u jedincov starSiecho dospelého veku bez ohl'adu na pohlavie. Prevazne
postihnuté boli mandibularne permanentné zuby (52/226: 23 %) (tabul'ka 58) s vyznamne
vysSou mierou zubného kametnia na zuboch muZzov (39/108: 36,1 %) nez zien (13/105:
12,4 %) (x* = 16,2467, p = 0,00006).

Marginalne vyssie frekvencie zubného kamena zaznamenala RS (57/217: 26,3 %), kde
jedinci dospelého veku vyznamne dominovali medzi postihnutymi (51/57; y*> = 28,1353,
p <0,05). Pohlavny rozdiel nie je vyznamny, ale muzi (50 %) mali vySSiu prevalenciu
zubného kamena nez zeny (38,2 %) (tabulka 57). Vysoké frekvencie zubného kamena sa
dolozili vic¢sinou u jedincov > 40 rokov veku bez ohladu na pohlavie. Zubny kamen bol

najCastejSie naakumulovany na mandibularnych zuboch permanentnej denticie (305/877:
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34,8 %) (tabul’ka 58) so signifikantne vy$Sou mierou na zuboch Zien (156/310: 50,3 %) ako
muzov (142/417: 34,1 %) (x* = 19,4592, p = 0,00001).

V SS (2/43: 4,7 %) sa nezistili ziadne vyznamné pohlavné alebo vekové trendy vyskytu
zubného kamena (tabul’ka 57). Obaja jedinci vSak mali zubnym kameniom zhodne zasiahnuté

najmé alebo vyluéne maxillarne permanentné zuby (14/67: 20,9 %) (tabulka 58) so 40 %
mierou u zien (6/15) a 20 % mierou u muzov (8/40) (p = 0,1294).

Porovnanie sériovych frekvencii naznacilo, Ze jedinci z GS a RS trpeli zubnym kameniom
5,3- az 5,6-nasobne dastejSie nez SS atieto rozdiely st vyznamné (x’csss = 6,9382,
p =0,0084; y’rs/ss = 9,5589, p = 0,002). V postihnuti zubnym kameiiom prevazovali v subore
muzi (34/90: 37,8 %), pricom SS demonstrovala signifikantne niz$iu pohlavne Specificku
frekvenciu oproti GS (y’cs/ss = 8,0171, p = 0,0046) alebo RS (¥*rs/ss = 13,8799, p = 0,0002).
Podobné pohlavne Specifické rozdiely boli pozorované u zien (celkovo 25/85: 29,4 %)
naUrovni sérii, no jedine porovnanie RS aSS preukdzalo vyznamné rozdiely
(x%rs/ss = 3,9795, p = 0,0461). Distribliciu zubného kamefia moZno vo vieobecnosti asociovat’
s rasticim vekom s vrcholom vo veku 60-79 rokov. Odchylky boli ale vo vekovom trende
identifikované v dvoch sériach, ato v SS s frekvenciou Zien koreSpondujicou s kategoriou
20-39- ro¢nych, av RS, kde juvenilni muZzi vynikali frekvenciami zubného kamena

ekvivalentnymi miere u senilnych muzov (66,7 %).

Miera zubného kamena na permanentnych zuboch mandibuly (365/1224: 29,8 %) je
v subore vyznamne vys§ia ako na maxillarnych zuboch (¥* = 19,177, p < 0,0001). Rezaky
predstavovali najbeznejSie zasiahnuty typ zubov so zubnym kamenom u dospelych z GS
(15/40: 37,5 %) aj RS (85/192: 44,3 %), nasledované premolarmi (len GS) alebo molarmi (len
RS). Odlisnt preferenciu naznacila forma postihnutia v SS, kde najvyssie frekvencie zubného
kamenia dosahovali premolare (3/31: 9,7 %), nasledované¢ molarmi. Mandibuldrne zuby bez
ohl'adu na kategoriu niesli vrstvy zubného kamena najcastejSie na linguélnej ploche (234/305:
76,7 % pre RS) alebo na bukalnom povrchu (28/53: 53,8 pre GS a 5/8: 62,5 % pre SS). Ked’
bola miera zubného kamena analyzovana na permanentnych zuboch maxilly (209/970: 21,5 %
z celého stiboru), ziadnu vyrazna preferenciu nebolo moZné odvodit: beZné kategdrie zubov
so zubnym kameniom tvorili ako molare (len RS), tak i o¢né zuby (len GS) a rezaky (len SS).
Zubny kamen bol ale ¢asto usadeny na bukalnom povrchu maxillarnych zubov (13/14: 92,9 %
pre SS a 129/184: 70,1 % pre RS), pripadne na lingudlnej ploche zubov, ako dokladd GS

(7/11: 63,6 %), a to vo vécsine pripadov bez ohl'adu na ich kategorizaciu.
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Tabul’ka 61. Forma zubného kamena podl'a lokalizacie (dospela vekova skupina)

maxilla mandibula

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 celkom

GS
zubny kameri 0 1 3 1 1 2 2 1 5 10 6 8 11 6 3 3 63
supragingivalny 0 1 3 1 1 2 2 1 5 10 6 7 10 3 3 3 58
% - 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 87,5% 90,9% 50,0% 100,0% 100,0% 92,1%
subgingivalny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 5
% - - - - - - - - - - - 12,5%  9,1%  50,0% - - 7,9%

RS
zubny kamerii 15 14 24 20 31 37 29 14 39 46 35 39 40 39 41 26 489
supragingivalny 13 12 19 12 22 23 19 12 28 32 21 25 21 17 22 13 311
% 86,7% 85,7% 79,2% 60,0% 71,0% 62,2% 65,5% 85,7% 71,8% 69,6% 60,0% 64,1% 52,5% 51,3% 53,7% 50,0% 63,6%
subgingivalny 2 1 5 7 8 13 10 2 9 13 13 12 16 20 17 11 159
% 13,3% 7,1% 20,8% 35,0% 25,8% 35,1% 34,5% 14,3% 23,1% 28,3% 37,1% 30,8% 40,0% 51,3% 41,5% 42,3% 32,5%
neuréena forma* 0 1 0 1 1 1 0 0 2 1 1 2 3 2 2 2 19

SS
zubny kamerii 3 2 2 1 2 2 2 0 0 1 0 2 1 2 1 1 22
supragingivalny 3 2 2 1 2 2 2 0 0 1 0 2 1 2 1 1 22
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% - - 100,0% - 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
subgingivalny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

%

* zaradené zuby, ku ktorym nebol vyhotoveny zdznam o forme zubného kamena

upravené podla: Connell et al., 2012
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Permanentné zuby dospelych jedincov vyznamne castejSie postihla supragingivalna
forma zubného kametia (400/2194: 18,2 %) ako jeho koretiovy variant (x> = 109,9559,
p <0,05) (obr. 51). Zuby zien vykazovali signifikantne vyssie frekvencie supragingivalneho
zubného kamena ako zuby muzov v RS (26,5 %) a SS (35 %) (x’rs = 6,6566, p = 0,0099
ay’ss = 23,5038, p < 0,0001), kym v GS korunkovy variant vyznamne prevazoval na zuboch
muzov (24,1%) (x> = 19,5514, p <0,0001). Subgingivilna forma zubného kamena
nadobudala v subore 7,6 % Cisti mieru prevalencie (167/2194). Lokalizovana bola vylu¢ne
na zuboch muzov z GS (3,2 %) a zuboch oboch pohlaviach z RS, u zZien (15,4 %) vyznamne
CastejSie ako umuzov (x°=8,6993, p = 0,0032). Ked bola miera vyskytu koreniového
variantu posudena =z hladiska kategérie =zubov (tabulka 61), vysSie frekvencie

subgingivalneho zubného kamena demonstrovali molare, a to rovnako na maxille i mandibule.

C

Obrazok 51. Priklady foriem zubného kamena na zuboch maxilly a mandibuly
a-b) supragingivalna forma; c-d) subgingivalna forma

a) 40-59-ro¢na zena, Sopianae, hrob 100; b) 20-39-ro¢ny muz, Sladkovi¢ovo, hrob 31; ¢) 60-79-ro¢na zena, Sopianae,
hrob 48; d) 40-59-ro¢né Zena, Sopianae, hrob 1 (foto autorka)

V nedospelej vekovej skupine sa zubny kamen vyskytol u7 jedincov (7/99: 7,1 %)
povodom z GS (1/5: 20 %) a RS (6/87: 6,9 %). Vekovo deti spadali do rozhrania od 5 do 14
rokov veku (tabulka 60). Zo vSetkych zaradenych zubov prindleziacim nedospelym (n=707)
bol zubny kamen lokalizovany na povrchu 9 zubov docasnej (9/216: 4,1 %) a 25 zubov trvalej
denticie (25/491: 5,1 %). Prevazovalo postihnutie mandibularnych zubov pri oboch denticiach
(7/123: 5,7 % pre doCasné a 18/261: 6,9 % pre trvalé) oproti decidudlnym alebo trvalym
zubom maxilly, no len pri trvalej denticii sa rozdiel priblizoval vyznamnosti (p = 0,0526).
Molare predstavovali najéastejsi typ zubu so zubnym kametiom spomedzi docasnych zubov
maxilly (3,5 %) 1 mandibuly (8,9 %), z trvalych zubov sa zubny kamen zvycajne nachadzal
na maxillarnych ako aj mandibularnych rezékoch (4 % a 18 %). Postdenie formy zubného
kamena ukazalo, ze decidualne a permanentné zuby nedospelych jedincov najcastejSie niesli

supragingivalnu formu zubného kamena (6/216: 2,8 % a 25/491: 5,1 %). Ak sa u nedospelych
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objavila subgingivalna forma zubné¢ho kamena (3/216: 1,4 %), tak vyluéne na molaroch

docasnej denticie.

5.2.10.3 Periapikalne lézie

Periapikalne 1ézie predstavuju dutiny pri vrchole korena zubu, ktoré sa manifestuju
vo forme granulému, cysty ¢i abscesu. Vznikaju nasledkom zapalovej reakcie periapikalneho
tkaniva na infekciu iniciovanu oralnymi baktériami, ktoré prenikli do otvorenej zubnej drene
(Waldron, 2009, 241-242; Hillson, 2005, 308-309). Otvorenie drene mozu zapriCinit' iné
dentdlne ochorenia zahffiajice najmi zubny kaz, ale i traumu alebo extenzivnu okluzalnu
abraziu (Hillson, 2005, 310; Buzon a Bombak, 2010, 372; Cucina et al., 2006, 107). Ked’ je
proces chronicky, moze nastat’ znicenie alveolarnej kosti a vytvorenie kanalika pre unik hnisu

(Waldron, 2009, 242; Eshed et al., 2006, 148; Connell et al., 2012, 55).

Pozitivna diagnéza periapikalnych 1¢ézii bola v siibore podmienena pritomnostou
perforacie cez alveolarny processus. Analyzované tak boli len makroskopicky overitelné
defekty, ked'Ze radiologickd podpora nebola v Case skiimania dentdlneho materidlu
zabezpecend. V zaujme zjednoduSenia analyzy sa nerozliSovali jednotlivé formy 1ézii (napr.
Eshed et al., 2006; Kieser et al., 2001). Frekvencie periapikalnych 1€ézii sa pocitali na zaklade
zachovanych zubnych alveol (Cucina et al., 2006, 108). U vSetkych defektov bola
dokumentovana lokalizacia 1ézie podl'a chrupu, pozicie zubu a strany otvoru (bukalna alebo
lingudlna) (Keenleyside, 2008, 267).

Jedna, vynimocne viaceré periapikdlne lézie sa vyskytli najmenej u 6,3 % vsSetkych
jedincov zo suboru (19/300). Postihnutie je demograficky obmedzené na dospelt vekovu
skupinu s frekvenciou 9,3 % jedincov dospelého veku (19/200) a podielom 1 % vSetkych
zachovanych alveolarnych 16Zok na ¢el'ustiach dospelych (31/3009). Signifikantné rozdiely sa
na Urovni sérii nezistili, no vekové porovnanie ukazalo, ze dospeli jedinci z GS (3/35: 8,6 %)
a RS (15/130: 11,5 %) trpeli periapikalnymi 1éziami 3- az 4-nasobne cCastejSie nez v SS (1/35:
2,9 %).

Z vekovych kategorii zaznamenali prevahu starSi dospeli jedinci (13/79: 16,5 %),

porovnania na urovni sérii vSak vyznamné trendy nezachytili.

Pohlavné frekvencie naznalili vyznamne vysSie zastipenie dospelych zien (15/85:

17,5 %) nez muzov (4/90: 4,4 %) v stbore (2 = 7,873, p = 0,0050). V GS (3/40: 7.5 %) s 1 %
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Tabul’ka 62. Intenzity periapikalnych 1ézii podl'a lokalizacie (dospela vekova skupina)

maxilla mandibula
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 celkom

Zubné 16Zka pritomné

GS 36 35 37 34 35 34 27 14 51 50 50 50 50 49 47 32 631
RS 131 123 131 130 134 136 129 82 143 145 147 146 147 146 146 102 2118
SS 13 14 14 13 15 15 16 4 18 18 21 20 18 22 24 15 260
celkom 180 172 182 177 184 185 172 100 212 213 218 216 215 217 217 149 3009
periapikalne 1ézie

GS 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6
RS 1 3 1 1 2 6 1 1 1 2 1 0 0 2 2 0 24
SS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
celkom 1 3 1 1 4 8 1 1 1 2 1 0 0 5 2 0 31
% 0,6% 1,7% 0,5% 0,6% 22% 43% 0,6% 1,0% 0,5% 09% 0,5% - - 2,3% 0,9% - 1,0%

upravené podla: Connell et al., 2012

Obrazok 52. Periapikalne 1ézie na bukalnej (a) a lingualnej (b) strane maxilly

a) 40-59-rocna Zena, Sopianae, hrob 8A; b) 20-39-rocna Zena, Abraham II, hrob L (foto autorka)
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¢istou mierou prevalencie (6/631 zubnych alveol) boli periapikalne 1ézie distribuované len
u zien, a to skor mladSieho dospelého veku (tabul'ka 57). Vo vécsine pripadov boli zasiahnuté

zubné 16zka na maxille (4/252: 1,6 %) (tabul’ka 62).

Dentalne ochorenie pomerne casto suzovalo ijedincov zRS (15/217: 6,9 %), hoci
frekvencie periapikalnych 1ézii neboli vobec vysoké (24/2118: 1,1 % zubnych 16zok). Vyssiu
prevalenciu periapikdlnych 1ézii vykazovali Zeny (20 %) neZ muzi (7,4 %), priCom pohlavny
rozdiel sa priblizoval hladine vyznamnosti (p = 0,0564). Periapikalne 1ézie prevazovali
u jedincov starSicho dospelého veku bez ohladu na ich pohlavie (tabulka 57). Castejsie
zasiahnuté boli maxillarne zubné 16zka (16/996: 1,6 %) (p = 0,0525) (tabul’ka 62) s vyznamne
vysSou mierou vyskytu periapikalnych defektov na alveolach Zien (12/369: 3,3 %) ako muzov
(4/478: 0,8 %) (x* = 6,5543, p = 0,0105).

SS (1/43: 2,9 %) zastupuje len jeden pripad periapikalnych 1ézii (1/260: 0,4 % zubnych
alveol). Postihnutou je Zena vo veku 40-59 rokov (tabulka 57), uktorej bol defekt
lokalizovany na mandibule (1/156: 0,6 % zubnych 16z0k) (tabul’ka 62).

Vo vseobecnosti sa periapikalne lézie signifikantne castejSie nachadzali na maxille
(20/1352: 1,5 %) ako na mandibule (x> = 4,8553, p = 0,0276) (obr. 52). Vicsina
periapikalnych 1ézii fenestrovala na bukalnej strane maxilly, a to v RS (15/996: 1,5 %) aj GS
(2/252: 0,8 %), iked v GS je podiel periapikdlnych 1ézii na bukalnej a lingualnej strane
vyrovnany. Lézie sa vylucne (len GS) alebo bezne vytvorili na poziciach posteriérnych zubov
s premolarmi zasiahnutymi predovSetkym v GS (2/69: 2,9 %) a molarmi v RS (8/347: 2,3 %)
(tabul’ka 60). Ked’ bola forma postihnutia analyzovany na mandibule (11/1657: 0,7 %), vSetky
periapikalne 1ézie perforovali alveolarny vybeZzok z bukalnej strany v miestach, kde sa upina
m. buccinator. Molare predstavovali naj€astejSie postihnutt poziciu zubov v ramci zuboradia
vo vSetkych sériach s frekvenciami pohybujucimi sa od 1 % (4/394 pre RS) po 1,6 % (2/128
pre GS a 1/61 pre SS).

Distrribucia dentalnych ochoreni v sibore umoziovala v niektorych pripadoch (16/31:
51,6 %) korelovat’ periapikalne 1ézie s inym dentalnym postihnutim alebo procesom. V 6,3 %
identifikovanych pripadov (6/31) mohol vznik periapikalnej 1ézie podnietit’ zubny kaz (2/6:
33,3 % pre GS a4/24: 16,7 % pre RS). Jeden defekt bol orientovany lingudlne do ustnej
dutiny, ostatné 1ézie fenestrovali na bukélnej strane. Dve z periapikalnych 1ézii boli situované
na mandibule (GS, RS). Az 62,5 % najdenych periapikdlnych defektov (10/16) mozno

asociovat’ s intravitadlnou stratou zubov (len RS s frekvenciou 10/24: 41,7 %).
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5.2.10.4 Hypoplazia skloviny

Hypoplazia skloviny je lokalizovany ubytok v hrabke zubnej skloviny dokladajaci
naruSenie amelogenézy pocas vyvinu korunky zubu (Miszkiewicz, 2015, 79; Buzon, 2006, 29;
Connell et al.,, 2012, 49). Zastavenie amelogenického rastu je pripisované epizodam
fyziologického stresu, ktoré mohli vyvolat’ podvyziva, detské ochorenia alebo iné systémové
metabolické poruchy (Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 405, 406; Liebe-Harkort,
2012b, 387; Lovell a Whyte, 1999, 70). Produktom su tak rézne horizontalne ryhy, zliabky
alebo jamky v Struktire zubnej skloviny, ktoré sa v neskorSom obdobi Zivota neremodeluju

(Keenleyside, 2008, 265; Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998, 406).

Diagndéza zubnej hypoplazie ujedincov zo suboru bola stanovend iba na zaklade
prieénych ryh ¢i zliabkov pritomnych na bukalnom povrchu zubov (Wols a Baker, 2004, 61;
Buzon, 2006, 29). Kazdy ndlez bol kategorizovany podl'a cel'uste a typu zubu.

Priznaky neSpecifického fyziologického stresu sa prejavili u 4,3 % vSetkych jedincov
zo suboru (13/300) alen na 2,4 % zaradenych zubov trvalej denticie (65/2685). Z oboch
postihnutych vekovych skupin dosahovali vyssie frekvencie jedinci dospelého veku (11/200:
5,5 %), ale vekové porovnanie nedetekovalo vyznamny rozdiel (p = 0,1650). Ziadne
vyznamné pohlavné rozdiely na Grovni stiboru alebo sérii neboli zaznamenané, celkovo vSak
muzi (6/90: 6,7 %) boli univerzalne Castejsie postihnuti nez Zeny (4/85: 4,7 %) (p = 0,5765).

Zubnou hypoplaziou trpelo v GS (3/40: 7,5 %) 5,7 % jedincov reprezentujucich dospela
vekova skupinu (2/35). Obaja dospeli jedinci, muz (1/14: 7,1 %) aZena (1/18: 5,6 %)
(tabulka 57), mali defekty distribuované vylucne na mandibule (2/226: 0,9 %) (tabul'ka 58),
pricom u kazdého sa vyskytol len jeden hypoplasticky zub.

V RS (7/217: 3,2 %) bola hypoplazia skloviny zistena u 4,6 % dospelych jedincov
(6/130). Muzi (3/54: 5,6 %) demonstrovali vysSie frekvencie hypoplastickych defektov nez
zeny (2/55: 3,6 %), no rozdiel nie je signifikantny (FET = 0,6787) (tabul'ka 57). Defekty boli
vacsinou lokalizované na permanentnych zuboch mandibuly (23/877: 2,6 %) (tabulka 58)
s vysSou intenzitou u zien (12/310: 3,9 %) ako u muzov (6/417: 1,4 %). Vsetci dospeli jedinci
mali hypopldziou zasiahnuté dva a viac zubov, u dvoch jedincoch, juvenilného jedinca bez
blizsie determinovaného pohlavia [Gerulata I1, hrob VIII] a mladSej dospelej Zeny [Sopianae,
hrob 68], pocet defektov presahoval priemerna hranicu 7 hypoplastickych zubov u dospelych
z RS (10 a 12 zubov).
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V SS dokladaju prevalencie hypoplazie skloviny (3/43: 7 %) miernu superioritu
dospelych muzov (2/22: 9,1 %) oproti zenam (1/12: 8,3 %) (tabul’ka 57). Defekty boli
objavené vylu¢ne na mandibularnych zuboch (12/121: 9,9 %) (tabulka 58) s takmer 3-
nasobne vySSou intenzitou umuzov (11/94: 11,7 %) ako uzien (1/25: 4 %). Pocet
hypoplastickych zubov sa pohyboval od jedného po 5-6 zubov u dospelych zo SS (obaja

muzského pohlavia).

Obrazok 53. Hypoplazia zubnej skloviny na zuboch maxilly (a) a mandibuly (b) dospelych jedincov

a) 20-39-ro¢na zena, Sopianae, hrob 68; b) 20-39-ro¢na Zena, Sopianae, hrob 86A (foto autorka)

Celkova intenzita hypoplazie skloviny v stibore je nizka slen 2,5 % permanentnych
zubov (55/2194) prinaleziacich dospelym jedincom preukazujucim hypoplastickl deformaciu.
Zuby zien (21/760: 2,8 %) postihla zubna hypoplazia CastejSie nez zuby muzov (24/1123: 2,1
%), no rozdiel nie je vyznamny (p = 0,3829). Z postdenia lokalizacie hypoplazie skloviny
na Celustiach vyplynulo, zZe vy$Sou mierou postihnutia sa vyznacovali permanentné zuby
mandibuly (37/1224: 3 %) neZ maxilly s rozdielom (obr. 53), ktory sa priblizoval hladine
vyznamnosti (p = 0,0824). Anteridrne zuby na mandibule (29/421: 6,9 %) poznamenala
zubnd hypoplazia vyznamne CcastejSie ako posteridrne umiestnené zuby (8/803: 1 %)
(x> =32,7089, p < 0,05). Frekventovane sa hypoplazia skloviny nachadzala na kaninich
s podobnou intenzitou v RS (8/121: 6,6 %) a GS (2/29: 6,9 %), zatial’ Co v SS prevaZovali
defekty na rezdkoch (7/23: 30,4 %). Na maxille (18/970: 1,9 %) bola zubna hypoplazia
vo vSeobecnosti pritomnad vyznamne CastejSie na anteriornych zuboch dospelych (13/335:
3,9%) (x> = 11,5211, p = 0,0007). Ked’ bola intenzita defektov analyzovani z hladiska
kategorie zubov (len RS), rozdiely medzi rezdkmi a onymi zubami boli len miniméalne
(5,1 % a 4,9 %).

Vyskyt hypoplazie skloviny v nedospelej vekovej skupine dokladaju iba 2 jedinci (2/99:
2 %) z GS (1/5: 20 %) a RS (1/87: 1,1 %). Deti zomreli zhodne v rozmedzi 10 az 14 rokov
(tabul’ka 60). U oboch jedincoch sa hypoplastické defekty vyskytovali na viacerych

permanentnych zuboch stucasne (4 a 6 zubov). Zo vSetkych zaradenych zubov trvalej denticie
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nedospelych (n=491) postihli defekty vyluéne zuby sanky (10/261: 6,9 %, celkova intenzita
2 %). Hypoplastické defekty boli najcastejSie lokalizované na mandibularnych o¢nych zuboch

(6/61: 9,8 %), nasledované rezakmi (3/35: 8,6 %).

5.2.10.5 Dentalne anomalie

Predmetom tejto kapitoly je strune charakterizovat’ vyvinové dentdlne anomalie zistené
v rdmci suboru (najmenej 15/300: 5 %). Zahtnaju rozne abnormality poctu a velkosti zubov,
poruchy erupcie zubov, anomalie vzt'ahu zubnych oblukov (zhryzu), anomalie vyvinu dentinu
a skloviny ¢i nepomery vo velkosti ¢eluste a zubov (WHO ICD-10, 2016; Hillson, 2005;
Horackova et al., 2004, 186n), zaznamenané u 10 % jedincov z GS (4/40), 4,6 % jedincov
z RS (10/217) a vzacne i v SS (1/43: 2,3 %).

Variacie nepomeru velkosti zubov a celusti so stesnanim zubov (crowding) alebo
s abnormalne rozsirenymi medzizubnymi priestormi (spacing) predstavuju najcastej$iu formu
dentalnej anomalie v subore (7/300: 2,5 %) (Hillson, 2005). Postihnuti jedinci pochadzaji
z RS (6/217: 2,8 %) a GS (1/40: 2,5 %). Vyskyt odchylky bol mierne Castejsi u dospelych
zien (4/85: 4,7 %) ako umuzov (3/90: 3,3 %). Postdenie lokalizécie oboch variantov
z hl'adiska ¢eluste ukazalo, ze natlacené zuby boli dolozené len na mandibule, kde zasiahli
anteridrne zuby trvalej denticie (hlavne rezéky), kym spacing postihol vylu¢ne maxillarne

permanentné rezaky.

Ostatné dentadlne anomalie sa v subore vyskytovali pomerne vzacne (hruba miera
prevalencie: < 1 % jedincov). Odchylky v pocte zubov, reprezentované absenciou niektorého
zo zubov (hypodontia) ako aj nadpocetnymi zubami (Hillson, 2005, 281), dokumentuji 3
jedinci z GS (2/40: 5 %) a RS (1/217: 0,5 %). Pritomnost’ nadpocetnych zubov indikovali
malé kolikovit¢ jamky susediace sniektorym zo zubov ako uzeny (GS) distalne
od mandibularneho tretiecho pravého molara alebo u muza (RS) medzi vytlacenym pravym
o¢nym zubom a prvym premoldrom na maxille. Jediny pripad hypodontie dolozeny u Zeny
vo veku 40-59 rokov z GS [Sladkovicovo, hrob 27] by mohol zodpovedat agenéze
maxillarnych laterdlnych (druhych) rezdkov (obr. 54). Absencia je zrejme bilateralna (napr.
Pinho et al., 2005; Pavesi Pini et al., 2014), i ked’ bukélne od pravej kaniny sa zachovala mala
jamka po zube kolikovitého tvaru. Oba prvé premolare st vytocené distalnym smerom,

pricom celd mesialna strana 'avého prvého premoldra je exponovana bukalne.
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Obrazok 54. Agenéza druhych maxillarnych rezékov Obrazok 55. Anomalne prerezany zub

40-59-ro¢na zena, Sladkovi¢ovo, hrob 27 (foto autorka) 20-39-roény muz, Gerulata II, hrob LXXIII (foto

V dvoch pripadoch zRS (1/217: 0,5 %) aSS (1/43: 2,3 %) sa na maxille Zeny
a mandibule muza nasli zmenSené tretie molare. Anomaliou zhryzu (predkus) trpeli rovnako 2
jedinci z RS (2/217: 0,9 %), u ktorych permanentné prvé rezdky na maxille prekryvali zuby
sanky. U jednej Zeny (1/217: 0,5 %) zotrvala docasnd druhd Tava stolicka na maxille.
Po jednom néleze st tiez reprezentované zubna perla, maly vyrastok dentinu so sklovinou
na povrchu (Hillson, 2005, 316), ktord bola pritomnad na mandibularnej tretej l'avej stolicke
starSieho dospelého muza (GS) [Abraham II, hrob LVI] (1/40: 2,5 %), a anomalne prerezany
maly zub na maxille, smerujtci do nosovej dutiny (obr. 55) u mladsieho dospelého muza z RS

[Gerulata II, hrob LXXIII] (1/217: 0,5 %).
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6 Diskusia

V praci som sa zaoberala skumanim paleopatologického obrazu populacii, vyuzijic
poznatky syntetizované¢ vyskumom kostrového materidlu z vybranych lokalit. Vyskum
poskytol vel'ké mnozstvo dat, no sti¢asne naznacil potencialne oblasti zaujmu, na ktoré by sa
mohlo zamerat’” budice (nadvézujlice) badanie (t. j. interpopulacné porovnanie nameranych
hodndt s inymi sucasnymi lokalitami, stravu a analyzu izotopov, markery fyzického stresu
vratane entezopatii  arekonStrukciu  vykonavanych  (pracovnych) Cinnosti  ai.).
Paleodemografické parametre sérii som samostatne rozoberala vo vysledkoch. Pre posudenie
stavu celkového zdravia populdcii sa v diskusii snazim interpretovat typy a frekvencie
identifikovanych ochoreni. Do diskusie som ale nezaradila niektoré ochorenia, ktoré su, pre
nizku  mieru  zastipenia v populacii  (reumatoidna  artritida, nediferencované
spondyloartropatie, hypertrofickd osteoartropatia) ¢i maly vplyv na zdravie jedinca (umelé

deformacie lebky, dentdlne anomalie), popisané vo vysledkoch v prislusnych kapitolach.

Vrodené a vyvinové anomalie

Vrodené a vyvinové anomalie reprezentovali len menej zadvazné poruchy, ktoré zrejme
jedincom nesposobovali vazne zdravotné komplikacie (Masnicova a Benus, 2003, 266).
Najmenej sa anomalie zaznamenali na lebke a hrudnej kosti (len RS: 1/217: 0,5 % a 5/217:
2,5 %), prevazne situované boli vSak na chrbtici. Prevalencie anomadlii na chrbtici boli
vo vSetkych séridch nizke (4,7 % v SS (2/43), 5 % v GS (2/40) a9,2 % v RS (20/217)).
Pritomné boli CastejSie u muzov, ako dokladaju distribucné trendy vSetkych troch sérii,
a vylucne u jedincov dospelej vekovej skupiny. Z anomalii boli na stavcoch ndjdené spina
bifida (RS, SS) a posuny hranic stavcov (vSetky série). Spina bifida (4,1 % v RS (9/217) a 4,7
% v SS (2/43)) bola doloZena vo vSetkych regionoch chrbtice, no hlavne na sakre (8/11: 72,7
% jedincov a 66,7 % defektov). Vyskyt spina bifida klesal s narastajicim vekom jedincov
nezévisle od pohlavia alebo série. Pohlavny trend bol signifikantny na Grovni celého stiboru
(x*=4,3396, p = 0,0372) smuzmi dominujucimi (SS) alebo prevazujiicimi medzi
postihnutymi (RS). Niektoré¢ stadie sa tiez dopracovali k podobnym vysledkom, no priiny
pohlavnych rozdielov neboli doteraz dostato¢ne objasnené (Mulhern a Wilczak, 2015, 231).
Merbs (2004, 248) sa domnieva, ze spina bifida na S1 sa skoér vyvinie u muzov z dévodu

neskorSieho dospievania skeletu alebo nedokonalého zarovnania Casti pocas ich vyvinu.
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Kompletna spina bifida sakralneho kanala (canalis sacralis apertus) sa vyskytla v RS a SS,
u dvoch muzov, no ziadny z nich neprejavoval kostné priznaky ochoreni, ktoré by indikovali

vaznej$i stav. Ani jeden z muzov sa ale nedozil vyssieho dospelého veku (> 40 rokov).

Daldie ochorenie pozorované na chrbtici zahfiialo spondylolyzu lokalizovanu
na lumbalnej chrbtici (L5) jedine v RS, u 0,9 % jedincov (2/217). Typ defektov je u oboch
jedincov konzistentny s formami, ktoré mozno spojit’ s tnavovou zlomeninou, hoci u muza
(mestskd komunita) sprevadzali nalez sprievodné anomalie na chrbtici (spina bifida, posun
hranice stavca) i na hrudnej kosti. Vzhl'adom na nizke frekvencie spondylolyzy v populécii je
mozné usudzovat’, ze jedinci zijuci v civilnych osadach vojenského tabora (1/66: 1,5 %) ¢i
v meste (1/151: 0,7 %) zrejme nevykondvali dlhodobo namdhavé alebo opakujuce sa aktivity,
ktoré by mali za nasledok mikrotraumu spodnej lumbdlnej Casti chrbtice (Fibiger a Kniisel,

2005, 165; Lessa, 2011, 666).

Degenerativno-produktivne ochorenia

Degenerativno-produktivne zmeny postihujuce chrbticu akiby mézu vypovedat
o fyzickom zatazeni jedinca ¢i populacie (vacSinou suvisiacim s tradiénym rozdelenim préc),
hoci vyskyt aintersexudlne odliSnosti v rozSireni tychto ochoreni nemusia nevyhnutne
suvisiet’ s vykonavanymi aktivitami (Navitainuck et al., 2013, 185; Benus, 2002, 74). VSetky
tieto ochorenia sa vyskytuju predovSetkym vo vysSom veku (Horackova et al., 2004, 53, 57-
58). Deformaénou artrozou, ochorenim kibovych spojeni, bola &astejsie poznatena chrbtica
(18,6 % a 28,1 % pre SS (8/43) aRS (61/217), vysoké frekvencie (50 %) vykézala GS
(20/40)) ako extraspinalne synovidlne kiby. Spinalna osteoartréza sa vynimoéne objavila uz
v juvenilnom veku. Mierne CastejSie postihovala dospelych muzov nez Zeny. Frekvencie
osteoartrozy u muzov boli vyrazné najmé v hornej hrudnej a na rozhrani hornej a strednej
thorakalnej Casti (GS, RS), na krénej (len GS) a dolnej lumbalnej chrbtici (GS, RS). Zavazné
$tadia osteoartrozy sa vyskytli iba v RS, a to na kiboch stavcov hornej hrudnej oblasti. Zeny
mali vysSie frekvencie osteoartrotickych zmien v hornom (len RS) alebo strednom, pripadne
dolnom hrudnom regione (len GS) adolnej lumbdalnej oblasti (GS, RS),vy$Sia miera
postihnutia sa tieZ zistila na pomedzi horného a dolné¢ho cervikalneho regionu (GS). Zavazné
Stadia spindlnej osteoartrozy sa podobne ako u muzov dolozili len v RS, no v inej oblasti
chrbtice zien (dolnd hrudna cast’). Vyssi vyskyt spindlnej osteoartrézy mozno, vzhladom

na vysS$i vek vacsiny jedincov trpiacich degenerativnymi zmenami, pripisat’ biologickému
Y y y ,
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stresu, produkovanému pohybmi zvyraziujucimi alebo redukujicimi zakrivenie chrbtice
(Kniisel et al., 1997, 493), z prevalencii je ale tiez mozné odvodit’ vplyv mechanického stresu.
Skorsi nastup ochorenia by naznacoval tazké pracovné zatazenie v mladom veku (Rojas-
Sepulveda et al., 2008, 428), ktorému boli vystaveni niektori jedinci, skor muzského pohlavia.
I ked pohlavnd wvariabilita v rozSireni spinalnej osteoartrézy, pozorovand najmi v GS
(cervikalna a thorakalna oblast’), nemusi suvisiet' s rodovym prerozdelenim prace, odlisna
lokalizacia zédvaznej formy hrudnej osteoartrdzy u oboch pohlavi v RS, napriek podobnému
celkovému prejavu postihnutia, mdze reflektovat’ rozdielne typy aktivit, ktoré muzi a zeny
vykonavali (aktivity vyvolavajuce flexiu a laterdlny ohyb chrbtice) (Rojas-Septlveda et al.,
2008, 428; Hussien et al., 2009, 618; Stirland, 1985).

V pripade extraspindlnej osteoartrézy (najnizsSie v SS (7/43) aRS (53/217): 16,3 %
a 24,4 %, vyraznejsie v GS, kde postihla az 40 % (16/40) jedincov) st pohlavné Specifika
podobné distribucii osteoartrézy na chrbtici, muzi (az na RS) trpeli degenerativnymi zmenami
synovialnych kibov Gastejsie nez Zeny. Postihnutie extraspinalnych kibov hornej kongatiny
muzov nemalo jednotny vzor. V GS sa osteoartréza manifestovala skor na zipistnom
a ramennom kibe, no frekvencie v oboch kibov st nizke. U muZzov z RS bol postihnutym
vo velkej miere laktovy kib, ktorého opotrebovanie mohli zapriGinit' innosti zahfiajuce
nosenie a dvihanie tazkych bremien ¢i vyhranie oStepu, v modernej populacii sa vyskytuje
napr. u tenistov, Sportovcov na naradi alebo robotnikov s pneumatickymi néstrojmi (Benus,
2002, 65; Blaha, 1963). Castejsie bola osteoartréza umuzov zaznamenana na dolnej
konéatine, kde boli zasiahnuté najmi bedrovy a kolenny kib. Oba kiby st Gastym nalezom
u jedincov, ktori pracuju v pol'nohospodérstve (Benus, 2002, 65, citované podla: Axmacher
a Lindberg, 1993; Cooper, 1995; Cooper et al., 1996; Croft et al., 1992; Maetzel et al., 1997;
Vingdrd, 1996; Vingird et al, 1992). Extraspindlna osteoartréza sa na kiboch hornej
kon&atiny Zien zistila hlavne na sternoklavikularnom kibe (GS, RS), ostatné synovialne kiby
hornej koncatiny boli zasiahnuté vo vy$Sej miere v RS, kym minimdlne alebo vdbec v GS.
Poradie kibov dolnych konéatin bolo podobné ako umuzov. U oboch pohlavi sa tazké
$tadium (iba RS) naslo na akromioklavikularnom, bedrovom a kolennom kibe.

Na stavcoch boli sledované frekvencie d’alSieho degenerativneho ochorenia, deformacne;j
spondylézy (7 % v SS (3/43), 20,3 % v RS (44/217) a 27,5 % v GS (11/40)). Spondyloza bola
vyraznej$ia u Zien nez muzov. Cervikdlny region chrbtice patril medzi najmenej postihnuté
oblasti chrbtice nezéavisle od pohlavia a série, priCom najvysSie frekvencie spondyloza

vo vSeobecnosti dosiahla na lumbalnych (GS) a na thorakéalnych elementoch chrbtice (RS).
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Zavazny stupeni ochorenia bol zaznamenany jedine v RS (mesto), u muzov takmer v celom
thorakdlnom regione ana lumbdlnej chrbtici, u zien iba v hornej hrudnej casti. Nastup
spondylézy mozno pozorovat uz v mladSsom dospelom veku, skor umuzov (obe série)
avynimo¢ne uzien (len RS). Z rozSirenia tazkej formy a ndstupu spondylézy mozno
usudzovat, ze nadmernému zat’azeniu bola vystavena mestska populacia (RS), menej jedinci

z GS.

Doklady DISH na segmentoch chrbtice pochddzaju z jednej série, RS (mestska komunita)
(2/217: 0,9 %). Vyskyt DISH je v sucasnosti spdjany s metabolickym syndromom, ktory je
charakterizovany hypertenziou, dyslipidémiou, narusenim metabolizmu glukézy a inzulinu
a obezitou (van der Merwe et al., 2012, 203). Zdoraziiuje sa prepojeniec DISH na stravu
bohatl na proteiny, ku ktorej mohli mat’ pristup jedinci vysSieho spoloenského postavenia
(napr. Jankauskas, 2003; van der Merwe et al., 2012; Rogers a Waldron, 2001). Ako sa
ukazalo, obaja postihnuti muzi neprindlezali medzi najvysSie postavenych jedincov
pochovanych na mestskej nekropole. UloZeni boli v hroboch vybudovanych z tehal, zatial’ ¢o
vysSie postaveni si nechali postavit’ krypty s pohrebnymi kaplnkami nad hrobmi. Ekonomické
rozdiely sa mohli premietnut’ i do stravovania. Hodnoty izotopov stroncia a zinku u oboch
muzov dovolili usudzovat’, Ze ich strava bola zalozena hlavne na rastlinnej zlozke. Tedriu
o podiele stravy s vy$§im obsahom proteinov na vzniku DISH to ale Gplne nevylucuje, ked’Ze
1 konzumacia rastlinného typu stravy, podobne ako strava s prevazujucou zivocisnou zlozkou,

moze tieZ spdsobovat’ obezitu (Hlavenkova et al., 2013, 265, 267-269).

Traumy

Formy traumatickych poraneni poskytli niekol’ko zaujimavych informacii o aktivitach,
ktoré mohli suvisiet’ s pracou, a rizikach, ktorym boli jedinci vystaveni intrapopulacne alebo
interpopula¢ne (Minozzi et al., 2012, 271-272). V nedospelej vekovej skupine sa traumy
osteologicky priamo nedolozili, ¢o ale neznamend, Ze detsk4 trauma v sériach absentovala.
Niektoré poranenia, ktoré boli pozorované u dospelych jedincov, mohli vzniknut v detstve
pocas prace, hier alebo pri nésili a v dospelom veku zostali viditeI'né len ako nepatrné zmeny
tvaru kosti (Glencross a Stuart-Macadam, 2000, 199, 207; Jiménez-Brobeil et al., 2007, 196).
Prikladom detskej traumy modZze byt zlomenina typu vibového pratika u dospelého muza

(GS), ktort prezradzalo zahnutie diafyz oboch kosti pravého predlaktia.
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V dospelej vekovej skupine boli traumatické poranenia, ndhodné alebo zamerné,
najCastejSie distribuované u muzov (24/29 postihnutych). Pri¢inami vicSiny zlomenin
a poraneni mikkych tkaniv, ktoré boli pritomné u muzov z GS (5/14: 35,7 %), RS (17/54:
31,5 %) a SS (4/22: 18,2 %), boli pady alebo priame tUdery. Vzniknit' mohli nahodne, hoci
nemozno vylu¢it moznost, Ze niektoré ztrdum mohli muzi utrpiet’ pri interpersonalnom
konflikte. Nasilné epizédy moézu odrazat’ pripady viacpocetnych traum ako napr. u dvoch
muzov (RS), ktori niesli zlomeniny troch a Siestich rebier. Traumy, ktoré st spajané
s interpersonalnym nasilim, neboli u muzov z GS a RS pocetné av SS sa nezaznamenali
vobec. V RS, odkial’ pochadza najviac dokladov nasilia (4/130: 3,1 % dospelych), prevazovali
v prostredi vojenského tabora nez mestskej komunite. Zahfiiali impresivne zlomeniny
sposobené mensim tupym predmetom, ktoré sa zistili udvoch muzoch (2/45: 4,4 %
dospelych, t. j. 3 % jedincov), a najmé secné poranenia, ktoré boli identifikované na lebke
a postkranidlnom skelete jedného muza [Gerulata II, hrob LIV] (1/45: 2,2 % dospelych, t. j.
1,5 % jedincov). Charakter poraneni tohto jedinca naznacuje blizSie neSpecificky utok, no
zostava otazkou, ¢i pripad predstavuje izolovany incident alebo doklada nejaky ttok, pripadne
vojensky konflikt. Postihnutie vacSej skupiny obyvatel'stva Gerulaty, ktoré sa predpoklada pri
vojenskom napadnuti, sa na pohrebiskach rovnakého datovania nepotvrdilo, avSak vzhl'adom
na nejednotnost’ pohrebného ritu (biritualita) nemozno pritomnost’ d’alSich obeti uplne
zavrhnut’ (Hlavenkova a Smrcka, 2014, 73). V rimskom meste sa podobné zavazné incidenty
nezistili, len jeden muz [Sopianae, hrob 58] (1/85: 1,2 % dospelych, resp. 0,7 % jedincov) zo
Sopianae mal zlomenu prava nosovi kost. V GS (1/35: 2,9 % dospelych) jeden muz
vykazoval traumy na lebke a pravom femure sposobené se¢nou zbranou a sved¢iace o ucasti
v dvoch &asovo odlisnych nasilnych incidentoch. Sir$ie pozadie oboch nasilnych &inov, ktoré
by stviseli s vnutropopula¢nymi vybojmi alebo interpopulacnym vojenskym konfliktom, nie
je mozné osteologicky ani archeologicky uréit (Hlavenkova a Smrcka, 2014, 72-73). Zeny
z GS a RS (5/29 postihnutych) utrpeli zlomeniny, ktoré stviseli skor s nehodami ¢1 Grazmi
neZ jednoznacne nasilnym ¢inom. Nahodnym zranenim mohla byt’ tieZ zlomenina femuru
jednej Zeny (GS) [Abraham II, hrob L], ktoré st v sucasnosti zapri¢inené dopravnymi

nehodami, padmi z vysky alebo strelnou zbranou (Stojiljkovic et al., 2007, 21).
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Infekéné ochorenia

Infekéné ochorenia boli v sériach zastipené prevazne neSpecifickou formou.
Nespecifickd periostitis postihovala dospelych (GS a RS: 7/35: 20 % a27/130: 20,8 %)
1 nedospelych jedincov (10/87: 11,5 % v RS) priblizne v rovnakej miere, ¢o naznacuje, Ze obe
skupiny boli vystavené obdobne vysokému riziku infekcii (Slaus, 2008, 464). Nespecifické
zéapaly boli naopak rozsirené v SS. Pozorovania odhalili, Ze periostitis sa zistila na kostiach az
57,1 % jedincov (4/7, z toho 75 % dospelych a 100 % deti) pochovanych na sidlisku v Ecseri
6, naznacujuc, Ze tato mala skupina mohla trpiet’ vysokou mierou akutnych alebo chronickych

infekénych ochoreni.

Z infekcii Specifického povodu bola rozoznana jedine tuberkuloza, preukazand typickymi
kostnymi prejavmi na chrbtici, pripadne aj na rebrach troch jedincov z RS. Tuberkul6za bola
pritomna ako v mestskej komunite, kde boli infikované aspon 3 % deti (2/66), tak i v prostredi
vojenského tdbora (1/45: 2,2 % dospelych). U dalsich troch deti (RS, SS) boli detekované
endokranidlne 1ézie (nezaradené ochorenia), ktoré mézu suvisiet’ s infekénymi ochoreniami,
najmd tuberkulézou. V kostrovom materiali boli najpocetnejSie nalezy 1ézii nachadzané
na viscerdlnom povrchu rebier, ktoré indikovali rozli¢né infekcie respiraéného traktu.
Zriedkavo sa vyskytovali v GS (2/40: 5 %) a SS (1/43: 2,3 %), v RS predstavovali infekcie
dychacich ciest pomerne bezny zdravotny problém. ViacSina kostalnych 1€ézii mohla
koreSpondovat’ s pleuritis (vSetky série), vyskyt periostdlnych reakcii na vnltornej strane
rebier (len RS) by mohol poukazovat na pl'uicnu formu tuberkuldzy, ale 1 ochorenia spajané
s pneumoniou, bronchitis alebo actinomycosis mézu zanechat’ tieto 1ézie, hoci v niZSich
frekvenciach. V RS sa vysSsie prevalencie urenych i neur¢enych foriem Specifickych zapalov
zaznamenali v mestskom prostredi, kde infekciami trpelo zhruba 13,2 % jedincov (20/151),
neZ v civilnych osadach zalozenych pri tdbore (4/66: 6,1 %). Postihnutou bola vylu¢ne (vicus)
alebo prevazne dospeld vekova skupina (mestskd komunita: 15,4 % oproti 4,6 % deti). Je
mozné sa domnievat, Ze zvySena urbanizicia a nehygienické byvanie, pravdepodobne
1 preludnenie, mohli vytvorit podmienky, ktoré sa podpisali na vyraznejSej prevalencii
tuberkul6zy a inych respiracnych infekcii v meste nez tdbore (Minozzi et al., 2012, 274;
Lewis, 2011, 20). Tieto zdravotné rizika, zda sa, ohrozovali r6zne socioekonomické vrstvy, ak
je mozné vychadzat’ z priloZenia alebo absencie hrobovej vybavy (30 % a 50 % infikovanych
jedincov v meste a vicuse). Infekcie dychacich ciest dokonca postihli dvoch prislusnikov

hospodarsky a spoloCensky lepSie postavenych vrstiev, ktori boli pochovani v pohrebnych
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komorach XIII [rebra neboli rozliSené pre hrob 45A-E] a XV [hrob 42A] na nekropole

Sopianae.

Nadorové ochorenia

Vyskyt nadorovych ochoreni bol zriedkavy, obmedzeny iba na nezhubnu formu v podobe
ostedbmov. Ostedmy sa zistili v kostrovom materidli z RS, zastupujic vylucne dospelych
jedincov z mestského prostredia (8/85: 9,4 % dospelych, t. j. 5,3 % jedincov). Pohlavné ani
vekové rozdiely neboli zaznamenané. V suCasnosti nie je zname, ¢o sposobuje vznik tejto
formy benignych nadorov, tri znavrhovanych teorii, ktoré ich pripisuju vyvinove;j,

traumatickej alebo infek¢nej etiologii, neboli doteraz verifikované (Eshed et al., 2002, 229).

Kostné prejavy anémii

Vo vSetkych séridch zaznamenali sledované patologické indikatory kvality vyzivy
a zivotnych podmienok (Cucina et al., 2006, 105) — kostné prejavy anémii zahfiajlice cribra
orbitalia a porotickl hyperostozu — relativne nizke prevalencie vyskytu, celkovo 9,3 % v SS
(4/43), 11,5 % v RS (25/217) a 12,5 % v GS (5/40). Prevalencie oboch ochoreni boli mierne
vysSie v nedospelej vekova skupine (15/34 postihnutych) zastupujice; RS (14/87: 16,1 %)
a SS (1/7: 14,3 %), v GS sa anemické stavy u deti nezistili. Vekova distribucia kribrotickych
zmien na strope ocnic alebo na kostiach lebe¢nej klenby poukazovala na to, Ze riziku anémie
boli vystavené najmensie deti (1-4 roky) (SS), resp. deti medzi 1. az 9. rokom Zzivota (RS).
Stcasne najzavaznejSie stupne oboch foriem anémii boli pritomné len u nedospelych jedincov
(RS, SS). VRS prevaZzovali anémie u deti zijlcich v mestskom prostredi nez civilnych
osadach vojenského tébora (13/66: 19,7 % oproti 1/21: 4,8 %), priCom rozdiel oproti
dospelym jedincom (5/85: 5,9 %) bol vrimskom meste signifikantny (y>= 6,7529,
p =0,0094). U mestskych deti boli zdokumentované taktiez i najzavaznejSie formy anémii.
Vyssi vyskyt anemickych ochoreni aich vaznejSich prejavov, pozorovany najmi v RS, by
mohlo naznacovat, Ze nedospeli jedinci preZivali vysSiu zataz, ktoru mohol vyvolat
biologicky stres alebo patogény sposobujice infekéné a parazitické ochorenia (Connell et al.,
2012, 220; Facchini et al., 2004, 131). Pésobenie tychto patogénov mohlo aktivovat’ obrannu
reakciu tela postihnutého jedinca, pri ktorej doSlo k znizeniu hladiny Zeleza v krvi,
navodzujuc tak anemicky stav (Piontek a Kozlowski, 2002, 205-206). Nedospeli jedinci maja
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vacsiu potrebu zeleza, zvlast v obdobi rastu a vyvinu, no neadekvatna strava alebo hnacky
mozu tiez spdsobit’, Ze sa u nich vyvinie anémia (Facchini et al., 2004, 131). Iné priciny boli
taktiez zvazované a aspont v dvoch pripadov mohla kribrotické zmeny na strope ocnic
a kostiach lebecnej klenby iniciovat’ avitaminéza D, ochorenie, ktoré¢ modze vyvolat 1ézie
podobnej manifestacie (Walker et al., 2009, 115). Dospela vekova skupina (19/34
postihnutych) dosahovala vyssie frekvencie anémii jedine v GS (5/35: 14,3 %), kde dospeli
vykazovali mieru postihnutia ekvivalentni frekvenciam nedospelej vekovej skupiny. Mladsi
dospeli jedinci predstavovali vo vSeobecnosti najpocetnejSiu skupinu postihnutych, so
stupajucim vekom prevalencie ochoreni klesli v RS, zatial’ o v SS neboli vekové trendy
zachytené. Zistila sa mierna prevaha zien v porovnani s muzmi v kazdej sérii (10/19 oproti
8/19). Vicsinou sa na strope ocnic alebo na kostiach klenby lebky dolozila slaba forma 1ézii,
menS$ia skupina dospelych askor Zeny vo veku 20-39 rokov (3/4) trpela kribrotickymi
zmenami stredné¢ho stupiia. Pritomnost’ anémii u dospelych jedincov je mozné vysvetlit
pretrvavanim negativnych stresorov a podmienok, priaznivych pre rozvoj anemickych stavov
(Facchini et al., 2004, 131). Vyssie zastipenie zien by mohlo suvisiet’ aj s ich reprodukénymi
ulohami (menstrudcia, porod, lakticia), ktoré zvySovali fyziologické poziadavky na Zelezo

a kyselinu listova (Sullivan, 2005, 263).

Metabolické ochorenia

Metabolické ochorenia boli limitované na zmeny vyznacujlice sa nedostatoénou
mineralizaciou kosti, ktoré sposobila krivica. Vyskytla sa iba v RS, u dvoch deti z mestske;j
komunity (2/66: 3 % deti). Dolozila sa aktivna i vyhojena forma krivice. Ochorenie mézu
zapricinit rézne faktory ako neadekvatna strava chudobnd na vitamin D ¢i Crevna
malabsorpcia, no je tieZz mozné, Ze krivica sa u mestskych deti vyvinula v dosledku
nedostato¢ného vystavenia pokozky ultrafialovému svetlu (Ortner a Mays, 1998, 46). Jedinci
s krivicou s 1viac nachylni na postihnutie respiraénymi alebo gastrointestindlnymi
chorobami, sti€asne alebo samostatne (Ives, v tlaci), ¢o sa potvrdilo len v jednom pripade.
Diet’a, ktoré prezentovalo vyhojené priznaky krivice, trpelo na infekéné ochorenie, zrejme

tuberkulozu.
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Poruchy obehu

Ochorenia klasifikované ako poruchy obehu vo vSeobecnosti patrili k zriedkavo
nachadzanym patologickym javom. NajbeznejSim typom bol osteochondritis dissecans, defekt
kibovej chrupky, ktorym trpeli jedinci najmé z GS (5/40: 12,5 %) nez pdvodom z RS (10/217:
4,6 %) alebo SS (3/43: 7 %). Osteochondritické 1ézie sa vyskytovali u jedincov, ktori
zastupovali takmer vSetky vekové kategorie, a prevazne u dospelych zien (GS, RS) nez
muzov. Vié§inou sa zistili na kiboch dolnych konéatin. Pri¢iny vytvorenia defektov na kiboch
nie su celkom jasné, Co stazilo interpretaciu prevalencii osteochondritis dissecans pre
jednotlivé série. Niektori badatelia spajaji defekty s vidcSou alebo opakujicou sa
mikrotraumou (Vikatou et al., 2017, 53-54). Hoci fyzickej aktivite je mozné pripisat’ niektoré
pripady, vplyv inych faktorov (nedostato¢né krvné zdsobenie subchondrélnej kosti, vrodené
anomalie) na vzniku ochorenia nemozno definitivne vylugit’ (Vikatou et al., 2017, 54). Dal$im
ochorenim s nedorieSenou etiologiou je morbus Scheuermann, jedna zo skupiny poruch
(osteochondrézy) sposobenych abnormalnym vyvinom, poranenim alebo nadmernou funkciou
rastove] platnicky a okolitych osifikacnych centier (Viciano et al., 2017, 26; Aufderheide
a Rodriguez-Martin, 1998, 83, 87). Scheuermannova choroba bola dolozena v RS, u troch
dospelych jedincov zijucich pévodne v civilnych osadach vojenského tabora [hrob LXXXV;
hrob LXXXVI] (2/45: 4,4 % dospelych) ako i v mestskom prostredi [hrob 100] (1/85: 1,2 %
dospelych).

Nezaradené ochorenia

Patologické javy zahrnut¢é medzi nezaradené ochorenia nemaji uUplne vyrieSenl
etiologicku otazku. Zastupené st napr. Schmorlove uzly (4,7 % pre SS (2/43), 8,8 % pre RS
(19/217) a 17,5 % pre GS (7/40)), ktorymi trpeli CastejSie muzi (len RS) alebo Zeny (len GS).
Schmorlove uzly sa koncentrovali predovSetkym v thorakédlnom regione chrbtice, pricom
muzi a zeny (RS) mali postihnutti hlavne stredni hrudnu oblast’ chrbtice, kym v GS sa vyssie
frekvencie zistili v hornej hrudnej (muzi) a dolnej hrudnej Casti (Zeny). Viacnasobny vyskyt
1ézii na chrbtici bol bezny a nachddzany u oboch pohlavi takmer rovnako frekventovane.
Pocinajuc juvenilnou podskupinou (RS), 1ézie sa objavovali, hoci bez vyznamnych rozdielov,
u jedincov vSetkych dospelych vekovych kategorii. Vznik Schmorlovych uzlov moézu

ovplyvnit’ viaceré faktory, CastejSie su vSak spajané s markermi fyzického stresu. K hernacii
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disku dochadza pri vysokom tlaku na pulp6zne jadro, ktory mdze stvisiet’ s flexiou a osovou
rotaciou pri dvihani tazkych predmetov (Jiménez-Brobeil et al., 2010, 36-37). Niektoré
pripady by traumatickej etioldgii nemuseli odporovat. Prevalencie vyskytu Schmorlovych
uzlov by tak indikovali, ze jedinci neboli vystaveni vysokému fyzickému stresu, vykonavajuc
aktivity bez vyrazného rodovo podmieneného prerozdelenia prace (Faccia a Williams, 2008,
40). Nastup lézii v mladSom dospelom, vzacne juvenilnom veku, ale mozno interpretovat’ ako
vykondvanie fyzicky namahavej prace skdr mladymi osobami. Schmorlove uzly mézu byt
taktiez dosledkom poruch obehového ustrojenstva, degenerativnych a metabolickych
ochoreni, infekcii ¢i endokrinnych osteopatii. Korelaciu sa vSak podarilo preukazat’ iba

vo vzt'ahu k Scheuermannovej chorobe (RS: tri pripady kyf6znej deformécie).

Dentalne choroby

Z analyzy dentalneho zdravia vyplynulo, Ze jednotlivé dentalne patoldgie neboli v sériach
vyrazne zastupené. VysSie frekvencie dosahovali v GS a RS iba zubny kaz (10/40: 25 %
a41/217: 18,9 %) a zubny kamen (10/40: 25 % a 57/217: 26,3 %). Podobne nizke hodnoty
zubného kazu by mohli naznacovat’ urcité podobnosti medzi tymito kultirnymi entitami.
Zubny kaz je Gasto korelovany s prijmom stravy bohatej na sacharidy (Slaus et al., 2011, 585;
Keenleyside, 2008, 271), ¢o umoziiuje predpokladat’, ze strava konzumovana jedincami z GS
a RS obsahovala menej sacharidov. V GS boli postihnuté zubnym kazom prevazne Zeny, kym
v RS trpeli CastejSie muZi. Pohlavné rozdiely v pritomnosti zubného kazu neboli zistené, je
teda mozZné, Ze jedinci zo sérii prijimali stravu s obdobnymi kariogénnymi vlastnost'ami bez
ohl'adu na pohlavie (Keenleyside, 2008, 272). Zubny kaz bol diagnostikovany hlavne
u star§ich dospelych jedincov, ¢o poukazuje na postupné zhorSovanie stavu zubov a reflektuje
vekovo progresivny charakter tohto dentalneho ochorenia (Keenleyside, 2008, 271; Slaus
etal., 2011, 586). S nizkou mierou zubného kazu na skimanych pohrebiskach, kde sa hodnoty
pohybovali od 5,6 % po 21,2 %, kontrastuji frekvencie dentalnej patologie v Sladkovicove
(GS). Zubny kaz bol pritomny na zuboch az 83,3 % jedincov (5/6), hoci je nutné podotknut’,
ze na pohrebisku bolo len Sest’ jedincov pochovanych inhumacne. Sucasne 83,3 % jedincov

(5/6, z nich Styria (80 %) malo 1 zubny kaz) trpelo taktiez zubnym kameniom.

Zubny kamen (GS, RS) sa CastejSie nachddzal na zuboch jedincov starSiecho dospelého
veku arovnako ako zubny kaz by tento trend mohol suvisiet' s postupnou akumuldciou

zubného kamena s rastuicim vekom (Keenleyside, 2008, 273). Vo vysSej miere sa zubny
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kamenn vyskytoval na zuboch muzov, ale nesignifikantné pohlavné rozdiely v sériach
naznacili, ze pre formaciu zubného kamena mali jedinci nezavisle od pohlavia podobné
podmienky. ZvySenu tvorbu zubného kamena mohla stimulovat’ strava s vy$§im obsahom
sacharidov, no dentalne ochorenie mdze suvisiet’ 1 s inymi faktormi ako zI4 ustna hygiena ¢i
odlis$né, kultarne podmienené vzory spravania (Keenleyside, 2008, 273; Eshed et al., 2006,
155).

Ostatné dentdlne ochorenia boli dokumentované pomerne zriedkavo. Hodnoty
periapikalnych 1ézii (1/43: 2,3 % pre SS, 15/217: 6,9 % pre RS a 3/40: 7,5 % pre GS)
koreSpondujii s niz8imi frekvenciami zubného kazu, priméarnou pri¢inou vzniku 1ézii,
vo vSetkych séridch. Zaroven nemozno vylacit, ze nizka miera vyskytu ochorenia
odzrkadl'uje 1 extrakciu kazovych zubov a zacelenie alveol (intravitalna strata zubov bola
dolozena vo vsetkych séridch) a/alebo 1ézie nestihli penetrovat’ alveolarnu kost’ (Keenleyside,
2008, 273). Zeny vo vieobecnosti trpeli periapikalnymi 1éziami &astejsie, vekova distribucia
ale ukazala rozdiely medzi sériami, kde sa ochorenie prejavilo skor u mladsich dospelych
(GS) alebo starsich dospelych (RS, SS). Frekvencie hypopléazie zubnej skloviny (3,2 % v RS
(7/217), 7 % v SS (3/43) a 7,5 % v GS (3/40)) indikovali, ze jedinci mohli byt viac-mene;j
usetreni fyziologického stresu v detstve, zapri¢inenom ¢i uz podvyzivou, nizkou nutri¢nou
kvalitou konzumovanej stravy, detskymi ochorenia a pod. (Keenleyside, 2008, 274; Liebe-
Harkort, 2012b, 387). Hypoplazia zubnej skloviny bola vzacne objavena u deti. V dospelej
vekovej skupine hypoplastické defekty na sklovine postihli vo vSeobecnosti muzov, ale

vyznamné pohlavné rozdiely sa nezaznamenali.
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7 Zaver

Prejavy ochoreni a paleopatologické procesy pozorované na kostrovych pozostatkoch
zo Siestich lokalit naznacili obraz vSeobecného a dentalneho zdravia troch populacii (GS, RS

a SS), ktoré zili na izemi Slovenska a Mad’arska v 1.-5. storo¢i n. 1.

Zdravotny stav nedospelej vekovej skupiny bol vo vSeobecnosti dobry, markery
fyzického stresu u deti nedosahovali vysoké frekvencie. Porovnanie vekovych skupin ale
ukazalo, ze nedospeli jedinci boli ¢astejSie vystaveni posobeniu negativnych stresorov ako
dospeli jedinci. Stresovi zataz u deti zo SS dokladala pritomnost’ cribra orbitalia a v GS
hypoplastické defekty na zuboch deti. Zivotné podmienky boli, zda sa, horsie v RS, kde sa
udeti zaznamenala pritomnost’ tuberkulézy, kostnych prejavovanémii (cribra orbitalia,
porotickej hyperostézy) i metabolickych ochoreni. Fraktary ani iné traumy (okrem jedného
nepriameho dokladu) sa vSak udeti nezistili. Zdravotny stav dospelej vekovej skupiny
poznacila vysSia miera fyzickej zat'aze a mobility. Dospelych jedincov suzovali hlavne
degenerativno-produktivne ochorenia, ktorych vyskyt a zavaznost' narastali s pribudajicim
vekom. Percento trdum nebolo vo vSeobecnosti vysoké a prevazne vypovedalo o nehodach
a urazoch, vzacne nalezy koreSpondovali s interpersondlnym nasilim. HorSie dentalne zdravie
bolo dokumentované v GS a RS, ale 1 v SS patrili dentdlne ochorenia medzi najbeZnejSie
paleopatologické 1ézie. Z markerov fyzického stresu neurcené infekcie respiracného traktu
prevazovali u dospelych nez nedospelych jedincov, no frekvencie boli nizke. Vekové trendy,
ktoré overovala prva hypotéza, sa ale zvelkej Casti nepodarilo Statisticky potvrdit.
Signifikantné rozdiely sa zachytili len v RS, kde neurcené infekcie dychacich ciest,
osteochondritis dissecans a predovSetkym dentdlne ochorenia (zubny kaz, zubny kamen
a periapikalne lézie) sa nachadzali castejSie u dospelych nez nedospelych. V GS ani SS sa
vyznamné vekové rozdiely nezistili, a to zrejme 1z dovodu nedostatocného zastipenia deti
v tychto sériach. Chorobné stavy sa v SS doloZili u Styroch zo siedmich deti a v GS dokonca
len u jedného z piatich deti. Skala ochoreni u deti preto nemusi reprezentovat’ redlnu detskii

morbiditu v GS alebo SS.

Pohlavne $pecifické trendy v distribacii ochoreni boli menej napadné. MuzZov a zeny
z GS a RS casto postihovali degenerativno-produktivne ochorenia, ¢o moze suvisiet’ s vysSou
mobilitou alebo namahavou fyzickou pracou, ktora v RS zac¢inali muzi vykonévat’ v skorSom
veku nez zeny. UmuZov vo vSeobecnosti zaznamendvame vysSiu mieru periostitis
a traumatickych poraneni, zatial' co u Zien prevazovali osteochondritické 1ézie, ktoré mozno

spojit’ s va¢Sou traumou alebo opakujucou sa mikrotraumou. V GS boli vySSiemu riziku
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fyzickému stresu vystaveni muzi, u ktorych boli neurcené infekcie dychacich ciest, anémie
(okrem cribra orbitalia) a hypoplézia zubnej skloviny pritomné CastejSie nez u zien. Opacna
situacia bola dokumentovana v RS, kde zeny Castejsie postihovali infekcie ¢i anemické stavy.
Z1¢ dentalne zdravie mozno konstatovat’ u oboch pohlaviach, no kym v RS vyssie hodnoty
vacsiny dentalnych ochoreni vykazovali muzi, v GS prevazovali skér u zien. V SS boli
hodnotené ochorenia zastupené minimalne s dokladmi vyskytu len u Siestich dospelych zien
oproti vySe dvojnasobnému poctu muzov. Signifikantné pohlavné rozdiely, ktoré¢ overovala
druha hypotéza, sa v sériach taktiez z velkej Casti nepotvrdili. Prejavili sa len v RS, kde sa
zistila superiorita muzov v distribucii zlomenin, aindikovali v SS, kde sa extraspinalna
osteoartr6za zaznamenala len u dospelych muzov. V GS sa S$tatisticky vyznamné rozdiely
medzi muzmi a zenami nezachytili vobec.

Ziskané paleopatologické data naznacili existenciu urcitych populacnych (kultirnych)
rozdielov v prevalencidch ochoreni jedincov z RS v porovnani so skupinami sidliacimi mimo
rimskych hranic. Jedinci z GS pravdepodobne viedli fyzicky ndro¢nejsi sposob Zivota, ktory
sa odzrkadlil vo vysSich frekvencidch degenerativno-produktivnych ochoreni, zlomenin kosti
a Schmorlovych uzlov. Spindlna a extraspinalna osteoartr6za vyznamne prevazovala v GS nez
RS. VRS jedincov signifikantne castejSie postihla spondylosis deformans oproti SS.
ZavaznejSie prejavy degenerativnych ochoreni ako aj skor$i nastup osteoartrotickych zmien,
hoci nie Casté, boli ale pozorované iba v RS. Traumatické poranenia boli ¢astejSie nachadzané
u jedincov zo SS 1 GS, no vacsina 1ézii indikujicich nehody, Grazy ako 1 medzil'udské nasilie
pochéadzala z RS. Vplyv negativnych stresorov sa najviac prejavil v RS, kde pritomnost’ cribra
orbitalia, infekcii ¢i metabolickych ochoreni bola vyssia ako v ostatnych sériach. Ich vyskyt je
mozné pripisat’ sposobu Zivota v mestskom prostredi a osadach, najmi zlym hygienickym
a sanitdrnym podmienkam. Dentalne zdravie jedincov z RS bolo celkovo lepsie ako v GS, no
hor§ie v porovnani so SS. Testovanie tretej hypotézy odhalilo signifikantne vys$Siu mieru
zubného kamena v RS ako SS, no rozdiel mohol ovplyvnit’ aj zly stav zachovalosti zubov
(i kosti) jedincov zo SS. Predpoklad existencie kulturnych rozdielov, ktoré v podobe
prevalencii a typov ochoreni sledovala tretia hypotéza, sa celkovo podarilo potvrdit' len
¢iastoCne. Trendy, i ked’ nesignifikantné, v§ak pomohli upresnit’ informacie o spdsobe zivota

danej kultiry a naznacit’ niektoré rozdiely medzi nimi.
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9 Prilohy

Priloha 1. Kostrovy material analyzovany v ramci stiboru (prehl’ad)

Pohrebisko Hrob Inv. €. Pohlavie  Vek
Abraham 3 P7A 6115 zena 15-19
Abraham 4 P7A 6116 zena 40-59
Abraham 11 P7A 6122 muz 40-59
Abraham 12 P7A 6123 zena 20-39
Abraham 13 P7A 6124 muz 20-39
Abraham 121 P7A 6227 muz 40-59
Abraham 124 P7A 6230 muz 20-x
Abraham 135 P7A 6240 zena 40-59
Abraham 135a P7A 6240 ind 5-9
Abraham 138 P7A 6243 zena 20-x
Abraham 140 P7A 6245 ind 20-x
Abraham 144 P7A 6249 zena 40-59
Abraham II I P7A 6001 zena 20-39
Abraham II VIII P7A 6008 ind 20-x
Abraham II XVIII P7A 6018 muz 20-x
Abraham II XIX P7A 6020 zena 40-59
Abraham II XXII P7A 6023 ind x-19
Abraham II XXV P7A 6026 muz 20-39
Abraham II XXX P7A 6031 muz 40-59
Abraham II XLII P7A 6046 muz 20-39
Abraham II XLV P7A 6049 zena 40-59
Abraham II XLVII P7A 6051 zena 40-59
Abraham II L P7A 6054 zena 20-39
Abraham II LI P7A 6055 ind 20-x
Abraham II LII P7A 6056 ind 1-4
Abraham II LIIT P7A 6057 zena 20-x
Abraham II LV P7A 6059 zena 20-39
Abraham II LVI P7A 6060 muz 40-59
Abraham II LVII P7A 6061 muz 40-59
Abraham II LVIII P7A 6062 zena 20-39
Abraham II LIX P7A 6063 muz 40-59
Abraham II LX P7A 6064 muz 20-39
Abraham II LXII P7A 6065 zena 40-59
Abraham IT LXIII P7A 6067 ind 10-14
Ecser 6 3 2008.2.3. ind 1-4
Ecser 6 5 2008.2.5. muz 40-59
Ecser 6 11 2008.2.11. zena 20-39
Ecser 6 13 2008.2.13. ind 5-9
Ecser 6 22 2008.2.22. ind 1-4
Ecser 6 23 2008.2.23. muz 40-59
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Pohrebisko Hrob Inv. ¢. Pohlavie  Vek
Ecser 6 24 2008.2.24. muz 40-59
Nyiregyhéaza 1 2008.1.1. ind 1-4
Nyiregyhaza 2 2008.1.2. muz 40-59
Nyiregyhéaza 3 2008.1.3. zena 20-39
Nyiregyhaza 4 2008.1.4. ind 1-4
Nyiregyhéaza 5 2008.1.5. muz 40-59
Nyiregyhaza 6 2008.1.6. muz 20-39*
Nyiregyhéaza 7 2008.1.7. muz 20-39
Nyiregyhaza 8 2008.1.8. muz 20-39
Nyiregyhéaza 10 2008.1.10. muz 20-39
Nyiregyhaza 11 2008.1.11. muz 20-x
Nyiregyhéaza 12 2008.1.12. ind 10-14
Nyiregyhaza 13 2008.1.13. zena 15-19
Nyiregyhaza 14 2008.1.14. muz 40-59
Nyiregyhaza 15 2008.1.15. ind 10-14
Nyiregyhaza 17 2008.1.17. muz 40-59
Nyiregyhaza 18 2008.1.18. muz 20-39%
Nyiregyhaza 20 2008.1.20. muz 40-59
Nyiregyhaza 21 2008.1.21. muz 20-39*
Nyiregyhaza 22 2008.1.22. zena 20-39
Nyiregyhaza 23A 2008.1.23A. muz 40-59
Nyiregyhaza 23B 2008.1.23B.  zena* 20-x*
Nyiregyhaza 24 2008.1.24. muz 40-59
Nyiregyhaza 25 2008.1.25. zena 20-x
Nyiregyhaza 26 2008.1.26. muz 40-59
Nyiregyhaza 28 2008.1.28. muz 20-39
Nyiregyhaza 29 2008.1.29. ind 15-19
Nyiregyhaza 30 2008.1.30. Zena* 20-39
Nyiregyhaza 31A 2008.1.31A. Zena 20-39
Nyiregyhaza 31B 2008.1.31B. ind ind
Nyiregyhéaza 32 2008.1.32. zena* 20-x
Nyiregyhaza 33 2008.1.33. muz 20-x
Nyiregyhaza 34 2008.1.34. muz 20-39
Nyiregyhaza 35 2008.1.35. Zena 40-59
Nyiregyhaza 36 2008.1.36. muz 40-59
Nyiregyhaza 37 2008.1.37. Zena 20-x
Nyiregyhéaza 38 2008.1.38. zena 20-x
Pécs (Sopianae) 1 74.1.1. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 2A 74.1.2. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 2B 74.1.3. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 3 74.1.4. muz 20-39
Pécs (Sopianae) 4A 74.1.5. muz 20-x
Pécs (Sopianae) 4B 74.1.6. Zena 20-x
Pécs (Sopianae) 4C 74.1.7. zena 20-x
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Pohrebisko Hrob Inv. ¢. Pohlavie  Vek
Pécs (Sopianae) 5 74.1.8. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 6A 74.1.9. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 6B 74.1.10. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 6C 74.1.11. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 6D 74.1.12. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 7 74.1.13. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 8A 74.4.14. Zena 40-59
Pécs (Sopianae) 8B 74.1.15. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 9 74.1.16. Zena 60-79
Pécs (Sopianae) 10A 74.1.17. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 10B 74.1.18. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 11 74.1.19. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 12A 74.1.20. zena 20-x
Pécs (Sopianae) 12B 74.1.21. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 13 74.1.22. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 14 74.1.23. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 15 74.1.24. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 16 74.1.25. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 17 74.1.26. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 18A 74.1.27. ind 10-14
Pécs (Sopianae) 18B 74.1.28. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 19 74.1.29. ind 20-x
Pécs (Sopianae) 21 74.1.30. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 22 74.1.31. muz 20-x
Pécs (Sopianae) 22A 74.1.32. muz 20-x
Pécs (Sopianae) 22B 74.1.33. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 23 74.1.34. zena 60-79
Pécs (Sopianae) 24 74.1.35. ind 20-x
Pécs (Sopianae) 24A 74.1.36. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 24B 74.1.37. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 24C 74.1.38. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 26 74.1.39. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 27 74.1.40. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 30 74.1.41. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 32 74.1.42. zena 15-19
Pécs (Sopianae) 33 74.1.43. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 34 74.1.44. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 35A 74.1.45. muz 60-79
Pécs (Sopianae) 35B 74.1.46. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 36A 74.1.47. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 36B 74.1.48. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 38 74.1.49. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 39 74.1.50. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 40 74.1.51. ind 1-4

Pécs (Sopianae) 41A 74.1.52. ind 1-4
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Pohrebisko Hrob Inv. ¢. Pohlavie  Vek
Pécs (Sopianae) 41B 74.1.53. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 42A 74.1.54. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 42B bez inv. ¢. ind x-19
Pécs (Sopianae) 43A 74.1.55. zena 20-x
Pécs (Sopianae) 43B 74.1.56. zena 20-x
Pécs (Sopianae) 44 74.1.57. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 45A 74.1.58. muz 20-39
Pécs (Sopianae) 45B 74.1.59. zena 20-x
Pécs (Sopianae) 45C 74.1.60. muz 20-39
Pécs (Sopianae) 45D 74.1.61. zena 20-x
Pécs (Sopianae) 45E 74.1.62. muz 15-19
Pécs (Sopianae) 47A 74.1.63. muz 60-79
Pécs (Sopianae) 47B 74.1.64. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 47C 74.1.65. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 48 74.1.66. zena 60-79
Pécs (Sopianae) 49A 74.1.67. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 49B 74.1.68. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 49C 74.1.68. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 49D 74.1.68. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 50 74.1.69. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 51 74.1.70. ind 5-9
Pécs (Sopianae) 52A 74.1.71. muz 15-19
Pécs (Sopianae) 52B 74.1.72. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 53A 74.1.73. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 53B 74.1.74. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 54 74.1.75. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 55 74.1.76. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 56 74.1.77. zena 40-59
Pécs (Sopianae) STA 74.1.78. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 57B 74.1.79. ind 10-14
Pécs (Sopianae) 58 74.1.80. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 59 74.1.81. ind 5-9
Pécs (Sopianae) 60 74.1.82. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 61 74.1.83. ind 5-9
Pécs (Sopianae) 62 74.1.84. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 64 74.1.85. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 65 74.1.86. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 66 74.1.87. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 67 74.1.88. zena 10-14
Pécs (Sopianae) 68 74.1.89. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 68B bez inv. ¢. ind x-19
Pécs (Sopianae) 68C bez inv. ¢. ind 20-x
Pécs (Sopianae) 68D bez inv. ¢. ind 20-x
Pécs (Sopianae) 69 74.1.90. Zena 40-59
Pécs (Sopianae) 70A 74.1.91. zena 40-59
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Pohrebisko Hrob Inv. ¢. Pohlavie  Vek
Pécs (Sopianae) 70B 74.191. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 70C bez inv. €. ind x-19
Pécs (Sopianae) 71 74.1.92. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 72 74.1.93. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 73(A) 74.1.94. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 73B bez inv. €. ind 20-x
Pécs (Sopianae) 73C bez inv. ¢. ind 20-x
Pécs (Sopianae) 73D bez inv. €. ind x-19
Pécs (Sopianae) 73E bez inv. ¢. zena 20-x
Pécs (Sopianae) 74 74.1.95. ind 5-9
Pécs (Sopianae) 75 74.1.96. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 76A 74.1.97. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 76B 74.1.98. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 77 74.1.99. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 78 74.1.100. ind 5-9
Pécs (Sopianae) 79 74.1.101. ind 5-9
Pécs (Sopianae) 80 74.1.102. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 81 74.1.103. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 82 74.1.104. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 83A 74.1.105. ind 10-14
Pécs (Sopianae) 83B 74.1.106. muz 15-19
Pécs (Sopianae) 84 74.1.107. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 85 74.1.108. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 86A 74.1.109. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 86B 74.1.110. ind do 1 roka
Pécs (Sopianae) 87 74.1.111. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 88A 74.1.112. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 88B 74.1.112. muz 60-79
Pécs (Sopianae) 88C 74.1.114. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 89A 74.1.115. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 89B 74.1.116. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 90 74.1.117. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 91A 74.1.118. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 91B 74.1.119. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 91C 74.1.120. ind 1-4
Pécs (Sopianae) 92 74.1.121. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 93 74.1.122. zena 60-79
Pécs (Sopianae) 96A 74.1.123. muz 20-39
Pécs (Sopianae) 96B 74.1.124. zena 20-39
Pécs (Sopianae) 97 74.1.125. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 98 74.1.126. muz 40-59
Pécs (Sopianae) 99 74.1.127. ind 5-9
Pécs (Sopianae) 100 74.1.128. zena 40-59
Pécs (Sopianae) 102A 74.1.129. Zena 20-x
Pécs (Sopianae) 102B 74.1.130. zena 20-x
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Pohrebisko Hrob Inv. ¢. Pohlavie  Vek
Pécs (Sopianae) 102C 74.1.131. muz 20-x
Pécs (Sopianae) 103 74.1.132. ind 10-14
Pécs (Sopianae) 104 74.1.133. muz 40-59
Pécs (Sopianae) G1/1972  74.1.136. muz 20-39
Pécs (Sopianae) G7 74.1.138. Zena 40-59
Pécs (Sopianae) G8 74.1.139. zena 40-59
Pécs (Sopianae) G33(A) 74.1.141. zena 20-39
Pécs (Sopianae) G33(B) 74.1.142. ind 5-9
Pécs (Sopianae) G35 74.1.143. muz 20-x
Rusovce (Gerulata II) 1T P7A 7421 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) vl P7A 7422 ind 5-9
Rusovce (Gerulata II) VIII P7A 7423 ind 15-19
Rusovce (Gerulata IT) X P7A 7424 ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) XI P7A 7425 ind 1-4
Rusovce (Gerulata II) X1V P7A 7426 ind 5-9
Rusovce (Gerulata II) XV bez inv. €. ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) XVI P7A 7427 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) XVII P7A 7428 ind 5-9
Rusovce (Gerulata II) XX P7A 7430 zena 40-59
Rusovce (Gerulata II) XXVI P7A 7434 ind 1-4
Rusovce (Gerulata IT) XXVII P7A 7435 ind do 1 roka
Rusovce (Gerulata II) XXVIIL P7A 7436 muz 20-x
Rusovce (Gerulata II) XXIX P7A 7437 ind 5-9
Rusovce (Gerulata II) XXX P7A 7438 ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) XXXI P7A 7439 ind 1-4
Rusovce (Gerulata II) XXXII P7A 7440 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) XXXVI P7A 7443 ind 20-x
Rusovce (Gerulata II) XXXVII  P7A 7444 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) XXXVIII  P7A 7445 ind 15-19
Rusovce (Gerulata II) XXXIX P7A 7446 zena 20-39
Rusovce (Gerulata IT) XL P7A 7447 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) XLII P7A 7449 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) XLIV P7A 7450 ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) XLV P7A 7451 muz 20-39
Rusovce (Gerulata IT) XLVI P7A 7452 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) XLVII P7A 7453 ind 20-x
Rusovce (Gerulata IT) XLVIII P7A 7454 ind 20-39
Rusovce (Gerulata IT) XLIX P7A 7455 ind 20-x
Rusovce (Gerulata IT) L P7A 7456 ind 20-x
Rusovce (Gerulata IT) LI P7A 7457 ind 1-4
Rusovce (Gerulata II) LIII P7A 7458 zena 20-39
Rusovce (Gerulata IT) LIV P7A 7459 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LV P7A 7460 ind 1-4
Rusovce (Gerulata IT) LVI P7A 7461 ind 15-19
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Pohrebisko Hrob Inv. ¢. Pohlavie  Vek
Rusovce (Gerulata II) Lvil P7A 7462 ind 15-19
Rusovce (Gerulata II) LVII P7A 7463 ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) LX P7A 7466 Zena 20-39
Rusovce (Gerulata II) LXI P7A 7467 ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) LX1I P7A 7468 ind 20-x
Rusovce (Gerulata II) LXIII P7A 7469 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXIV P7A 7470 ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) LXV P7A 7471 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXVI P7A 7472 ind 20-x
Rusovce (Gerulata II) LXVII P7A 7473 ind 15-19
Rusovce (Gerulata II) LXVIII P7A 7474 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXIX P7A 7475 ind 15-19
Rusovce (Gerulata IT) LXIXa P7A 7476 ind do 1 roka
Rusovce (Gerulata II) LXIXb P7A 7477 ind do 1 roka
Rusovce (Gerulata II) LXX P7A 7478 zena 20-39
Rusovce (Gerulata IT) LXXI P7A 7479 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXXIII P7A 7481 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) LXXIV P7A 7482 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXXV P7A 7483 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) LXXVI P7A 7484 ind 10-14
Rusovce (Gerulata IT) LXXVII P7A 7485 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) LXXVIII P7A 7486 muz 20-39
Rusovce (Gerulata II) LXXX P7A 7488 ind 20-39
Rusovce (Gerulata II) LXXXI P7A 7489 zena 20-39
Rusovce (Gerulata IT) LXXXII  P7A 7490 zena 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXXXIII P7A 7491 ind 15-19
Rusovce (Gerulata II) LXXXV ~ P7A 7492 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXXXVI P7A 7493 muz 40-59
Rusovce (Gerulata II) LXXXVIII P7A 7494 zena 20-39
Rusovce (Gerulata II) LXXXIX P7A 7495 ind 10-14
Rusovce (Gerulata II) XC/82 P7A 11338  Zena 20-39
Sladkovic¢ovo 27 P7A 7785 zena 40-59
Sladkovic¢ovo 28 P7A 7786 muz 40-59
Sladkovic¢ovo 31 P7A 7787 muz 20-39
Sladkovic¢ovo 39 P7A 7788 zena 40-59
Sladkovi¢ovo 40 P7A 7789 ind 10-14
Sladkovic¢ovo 41 P7A 7790 zena 20-39

ind — neurcené (indiferentné) pohlavie

Zdroje: Abraham (Kolnik a Stloukal, 1974); Abraham II (Stloukal et al., 1974); Ecser 6

(antropologicky posudok T. Hajdu a kol.(nepublikovan¢)); Nyiregyhaza (antropologicky

posudok L. Szathmary (nepublikované), (*) upravené A. Marcsik); Pécs (Sopianae) (Ery,

1973); Rusovce (Gerulata

II) (Pichlerova a Stloukal,

Sladkovic¢ovo (Kolnik a Stloukal, 1976)

1977;
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Stloukal, 1983);



