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Abstrakt

Lidské osteologické a dentalni pozlstatky jsou diilezité pro rekonstrukci zdravi a typi nemoci
v minulosti, nebot’ uchovavaji informace v podob¢é abnormalnich zmén na kostech a zubech.
Tyto zmény mohou reflektovat rozsifeni mnoha onemocnéni a jejich nasledky na zdravi
ruznych historickych populaci a skupin.

Systematicky vyzkum provadény v ramci predmétné disertacni prace prozkoumal 1éze
v kosternich souborech Sesti archeologickych lokalit ze Slovenska a Mad’arska, datovanych
do 1. az 5. stoleti n. 1. Soubor sestaval z 300 jedinct, ktefi byli rozdéleni mezi tii populace:
germanskou sérii (GS), fimskou sérii (RS) a sarmatskou sérii (SS). Léze byly hodnoceny
prevazné makroskopicky a rozebirany na populacni a individudlni trovni. Celkové pohlavni,
vekové a distribuéni frekvence byly pouzity pro ureni typu nemoci pfiznacného pro

ptisluSnou skupinu a nasledné byl srovnavan mezi sériemi.

Chorobné stavy identifikované béhem analyzy byly seskupeny do deviti hlavnich kategorii.
Analyza odhalila, ze zdravotni stav GS, RS a SS byl obecné dobry, ackoli dospéli z GS a RS
trpéli zhorSenym dentalnim zdravim. Nejbéznéji pozorované 1éze ve vSech sériich, zejména
v GS, byly zplsobeny degenerativnimi a dentdlnimi onemocnénimi, zatimco frekvence
ostatnich chorobnych stavii nepiesahly 20 % popula¢ni miry. Frekvence patologickych zmén
symptomatickych pro systémovou poruchu byly nizké ve vSech sériich, coz ukazuje, Ze tyto
populace nebyly vyrazné vystaveny stresorim narusujicim jejich vyvin b&hem prvnich let
zivota. Kosterni doklady traumat byly nalezeny ve vSech sériich a zahrnovaly hlavné
poranéni, jaké jsou pfedpokladdna pii paddu nebo nehodach. Poranéni souvisejici
s interpersonalnim nasilim byly naproti tomu vzacnd apozorovana pouze v GS aRS.
Vysledky ukazaly nizké frekvence infekénich onemocnéni, ackoliv jejich pfitomnost
naznacila, Ze riziko nakazy nespecifickymi respira¢nimi chorobami nebo tuberkuldézou bylo
zvySeno v méstském a méstu piibuzném kontextu (RS) v porovndni s jinymi prostiedimi.
Celkové, ziskana paleopatologicka data umoznila dodatecny pohled na Zivotni podminky

a aktivity téchto tfi populaci doby fimské.



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.



1 Uvod

Z mnoha pramenti vyuzivanych pro poznini nemoci a morbidity piedstavuje lidsky
kosterni a dentalni material ptimy zdroj informaci pro zkoumani zdravotniho stavu minulych
populaci (Ortner a Putschar, 1981, 2). Tyto udaje jsou zachovany ve formé I1ézi
a abnormalnich zmén na skeletu a zubech, které zanechal obecny nebo specificky stres
prozivany v riiznych obdobich Zivota (Pietrusewsky et al., 1997, 316; Goodman et al., 1984,
15). Ze vseobecnych indikatort stresu jsou obvykle sledovany paleodemografické parametry
populace a data o rastu a véku odhadujici zpomaleni az zastaveni riistu organismu b&hem
vyvinu jakoz i dobu nastupu negativni stresové udalosti (Goodman et al., 1984, 16; napf.
Watts, 2011). Specifické stresové indikatory zahrnuji projevy patologickych procesi, jako
jsou infekce, zanéty, traumata, metabolické a degenerativni onemocnéni nebo dentalni nemoci
(Pietrusewsky et al., 1997, 316; Goodman et al., 1984, 16; napt. Lewis a Roberts, 1997, 581).
Zdroji stresu jsou environmentalni podminky a kulturni chovani (Goodman et al., 1984, 15)
a jeho pfitomnost zohlednéna na kosternich pozlstatcich tak miize reflektovat zptsob Zivota
a zivotni podminky jedince jako ipopulace v §irSim smyslu. Sledovanim patologickych
procest je mozné hodnotit adaptaci populace na ptisobeni stresorii v prostiedi, ve kterém zila

(Mays, 1998, 122; Dérnhéferova 2012 10).

Vliv negativniho stresu neni regiondlné, casové ani kulturné uniformni, a pfestoze
totoznd onemocnéni jsou nachazena v riznych prehistorickych a historickych populaci,
v intenzitdch se odliSuji (Papathanasiou, 2005, 377). Variabilni morbiditu mohou také
vykazovat populace stejného casového useku ¢i kulturni afilace. Existenci podobnosti
arozdili ve zdravotnim stavu populaci bude ovéfovat tato prace. Interpopulacni trendy
onemocnéni jsou rozebirany na ptikladu tfi kulturnich okruht z jednoho obdobi, ohraniceném
od 1. do 5. stoleti n. 1., a ze sousednich teritorii, zahrnujicich jihozapadni Slovensko a severni,

severovychodni a jizni Mad’arsko.

V obdobi 1. az 5. stoleti n. 1. se vybrané tizemi ocitlo v z6n¢ vzajemného kontaktu fimské
civilizace, expandujici z jihu az k Dunaji a barbarskych kment sidlicich na severu a vychodé
od dunajského limitu (Varsik, 2012, 217). Jizni okraje Slovenska a zdpadni Mad’arsko se staly
sou¢asti Rimského impéria a byly zahrnuty do provincie Panonie. Severni hranici provincie
sdilela s Kvady, ktefi na dnesni jithozapadni Slovensko pronikli v prvni poloviné 1. stoleti n. 1.
ptvodné z Ceské kotliny (Kolnik, 2012a, 231) a setrvali az do uvodni faze obdobi stéhovani
narodu (Varsik, 2011, 3). Kvadové predstavovali svébsky, germansky kmen, jehoz hmotna

kultura vykazovala ptibuznost s pamatkami tzv. polabského kulturniho okruhu a od 2. stoleti
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n. 1. skulturni oblasti vytvofenou spolecné s germanskymi Markomany na jizni Moravé
(Varsik, 2011, 3). Na vychodé¢ od dunajského limitu provincie hrani¢ila se Sarmaty,
nomadskymi skupinami ¢i konfederaci kmend pochézejicich ze stepi vychodné od feky Don
a jizn¢€ od Uralu. Velkou uherskou nizinu osidlil kmen Jazygt, ktefi si dominantni postaveni
v regionu udrzel do 4. stoleti n. 1., kdy jej nahradili Goétové apozdéji Huni, resp. je

problematické Jazygy jasné etnicky odlisit (Brzezinski a Mielczarek, 2002).

Koexistence ti kulturnich okruhti nebyla bezkonfliktni, toto obdobi naruSovaly vojenské
konfrontace a vpady obou barbarskych kment do fimskych provincii, stupniujici se od druhé
poloviny 2. stoleti n. l. (Kolnik et al., 2012, 248; Brzezinski a Mielczarek, 2002). Mirové
obdobi naproti tomu umoznilo kultivovat 1zké obchodni a kulturni vztahy (Varsik, 2011, 3).
Konec tohoto obdobi (4. stoleti n. 1.) na zkoumaném Gzemi poznamenala krize Rimského
impéria a pocatky pohybu barbarskych kmenti a jejich priniku na uzemi podunajskych
provincii. Céast také setrvala na piivodnim tizemi nebo postupovala dale na zapad (Kolnik,

2012b, 253; Podborsky, 1993, 424).

2 Hypotézy a cile prace

Hlavnim zaméfenim prace je piezkoumdni zdravotniho stavu populaci, které sidlily
na uzemi Slovenska a Mad’arska v 1. az 5. stoleti n. 1., na zakladé lékafsko-anatomického
a paleopatologického vyzkumu. Pro popis paleopatologickych trendii jsou vyhodnocovany
typy nemoci, tj. celkové populacni, pohlavni, vékové prevalence a projevy na skeletu
konkrétniho typu nemoci, z nichZ jsou odvozeny intrapopulacni specifika a interpopulacni

rozdily.
Hypotézy, které bych chtéla analyzou zdravotniho stavu provétit, zahrnuji:

1. Je mozné piedpokladat, Ze typy nemoci mohou naznacit vékové zavislosti, tj. existenci
signifikantnich vékovych trendi ve vyskytu onemocnéni mezi nedospélou (do 15 let)
a dospélou vékovou skupinou.

2. Je mozné predpokladat, Ze typy nemoci mohou naznalit existenci vyznamnych rozdila
mezi muZzi a zenami (signifikantni pohlavni trendy).

3. Vzhledem k odliSnému zplsobu Zivota lze pfedpokladat vyznamné interpopulacni rozdily

v prevalenci onemocnéni mezi obyvatelstvem Zijicim v fimskych provinciich oproti

skupinam z germanské ¢i sarmatské oblasti.



3 Material a metodika

Analyzovany kosterni material (242 hrobt; 300 jedincti) pochdzi ze Sesti lokalit (sedmi
kosternich souborl) ze Slovenska a Mad’arska. Jednotlivé soubory byly pieskupeny
a prerozdéleny do tii kosternich sérii, predstavujici tii samostatné kulturni oblasti, které se na
zkoumaném uzemi vytvorily: germanskd, fimska a sarmatskd oblast. Germanskou sérii (GS)
tvoti osteologicky material pochazejici ze dvou pohtebist v Abrahamu (1.—4. a 4.-5. stoleti
n. L) (Kolnik, 1980; 1973) a jednoho pohtebisté v Sladkovicove (1.-2. stoleti n. 1.) (Kolnik,
1980). Rimska série (RS) byla sestavena z kosterniho materialu z pohiebist, které byly
objeveny v Pécsi (3.—4. stoleti n. 1.) (Filep, 1984) a Rusovciach (1.-2. stoleti n. 1.)
(Pichlerova, 1981). Sarmatska série (SS) sestava z osteologickych souborti, které byly ziskany
vyzkumem pohiebisté v Nyiregyhdze (asi 4. stoleti n. 1.) a sidlist€¢ v Ecseri 6 (asi 4. stoleti n.
L).

Kosterni poztistatky jsou nyni deponovany v Cechach a Mad’arsku. Vsechny slovenské
kosterni soubory jsou uloZeny v depozitafi Antropologického oddéleni Narodniho muzea
v Praze - Horni Poclernice. Osteologické soubory z madarskych lokalit se nachazeji
ve sbirkach Josa Andras Muzeum v Nyiregyhdze (lokalita Nyiregyhédza), Janus Pannonius

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

Pohlavni a vékovéa diagnostickd charakteristika kosternich pozustatkii je zalozena na
Sirokém spektru pouzitych standardnich antropologickych metod. Zakladem jsou hodnoceni
star§iho fimského a germanského materidlu, Gerpana piimo z ptivodnich prament (Ery, 1973;
Kolnik a Stloukal, 1974; 1976; Pichlerova a Stloukal, 1977; Stloukal et al., 1974; Stloukal,
1983), a soucasné vyuziva i nejnovéjSich odhadl pohlavi a veéku.

Z hlediska  paleopatologie byl osteologicky materidl posuzovan piedevSim
makroskopicky, pfi diagnéze nékterych ptipadl byly zohlediiovany i vysledky CT nebo RTG
snimkt. Zjisténé nemoci byly klasifikovany podle systému, ktery preferovali Horac¢kova et al.
(2004); jeho pripadné upravy a doplnéni byly inspirovany tfidénim chorobnych procesti, které
uplatnily hlavni referencni (napt. Aufderheide a Rodriguez-Martin, 1998; Ortner a Putschar,
1981; Waldron, 2009; Barnes, 2012) nebo jiné pouzité zdroje. Pro statistické vyhodnoceni
paleopatologickych dat byly vyuZity testy jako Chi-kvadrat test nezavislosti (), uplatnény
pii porovnavani nezavislych proménnych vétsich nez 5, a Fisheriiv exaktni test (FET), ktery
byl uptednostnén pii komparaci mensich vzorkd. Hladina vyznamnosti (p) pii obou testech

byla stanovena na 0,05.



Krom¢ hodnoceni zdravotniho stavu byla provedena i paleodemografickd analyza, pfi
které byly vyuzity umrtnostni tabulky a korekéni mechanismy (juvenilni index, matematické

hazardni modely) pro rekonstrukci imrtnostnich profild jednotlivych sérii.

4 Vysledky

Paleodemografie

Umrtnostni profil GS se obecné vyznaduje nizkymi populaénimi hodnotami pomért
nedospélych k dosp€lym a pievahou zen v dosp€lé vékové skupiné. Détska mortalita do 15 let
je charakterizovana deficitem umrti ve vSech vékovych intervalech. V dospélé vékové
skupiné neni pocet amrti, které¢ kulminovaly ve véku 20-39 a 40-59 let, statisticky velmi
rozdilny. Vysokého véku nad 60 let se v GS dozil jen jeden jedinec. Primérna stfedni délka
zivota pfi narozeni (o) byla pro GS vypoctena na 36,6 let, coz ukazuje vyssi nadéji doziti, nez
lze ofekavat v tomto obdobi. Dalsi odlisnou charakteristikou vzoru tmrtnosti jsou odhady
pravdépodobnosti imrti mezi narozenim a 1. rokem (1qo) a narozenim a 5. rokem (sqo), které

dokladaji, Ze mira détské imrtnosti je v GS podhodnocena.

Znacna intrapopulacni variabilita vystihuje Umrtnostni profil RS. Vékové specifickd
variace se ve vojenském tébofe (Gerulata) projevila nizkou hodnotou poméru nedospélych
k dospélym a markantni dominanci muzi. V méstském prostiedi (Sopianae) naopak hodnoty
pomérti vypovidaji o relativné vyrovnaném podilu dospélych a nedospélych a pievaze Zen
v dospélé vekové skupiné. Paralelni srovnani détské umrtnosti do 15 let odhalilo vysoké
hodnoty v Sopianae, kde nejvy$Simu riziku Gmrti byli vystaveni novorozenci a zejména
nejmensi déti, zatimco v Gerulaté déti témét absentuji. Pokud jde o dospélou veékovou
skupinu, imrtnost vyvrcholila ve v€ku 40-59 let v Sopianae a 20-39 let v Gerulaté. Vysokého
véku nad 60 let se v RS obecné dozilo 13 jedincii. Primérna stfedni délka Zivota pii narozeni
(eo) byla pro RS odhadnuta na 28,5 let, indikujic tak ocekavanou vyssi mortalitu a niz8i nadéji
doziti pro antické obdobi. Piesto odhady juvenilniho indexu naznacily, Ze umrtnost
nejmensich déti do 1 roku a u mladSich déti je jako ve vojenském, tak v méstském prostiedi,

podhodnocena.

Pro umrtnostni profil SS jsou obecné piiznacné nizké hodnoty pomérti nedospélych
k dospélym a pfevaha muzi v dosp€lé veékové skuping. Détska mortalita do 15 let je
charakterizovana praktickou absenci umrti ve vSech vékovych intervalech, obzvlasté

zardzejici je neexistence podskupiny déti do jednoho roku zivota. V dospélé veékové skupiné



se vyskytly dva vrcholy timrtnosti, nejdiive ve véku 20-39 let a pak ve véku 40-59 let.
Vysokého véku nad 60 let se v SS nedozil ani jeden jedinec. Primérna stiedni délka Zivota pfi
narozeni (eo) byla pro SS vypoctena na 32 let, coz ukazuje vyS$s$i nadéji doziti, nez se
konvenc¢né pripisuje antickym populacim. Dalsi nesrovnalosti vzoru imrtnosti SS je absolutné

podhodnocené imrtnost mezi narozenim a 1. rokem (1qo) a narozenim a 5. rokem (sqo).

Paleopatologie

Vrozené a vyvojové anomalie

Mira postizeni v souboru dosahovala 8 % vsech jedincii (24/300), vétsina z nich pochdzi
zRS (20/217: 9,2 %) nasledovana GS (2/43) aSS (2/40) srelativné vyrovnanymi
prevalencemi. Vyskyt v nedospélém véku nebyl zjistén, u dospélych byli muzi postizeni
Castéji nez zeny.

Abnormality kongenitalniho a vyvojového plivodu se v souboru nejéastéji vyskytovaly na
pateti (20/300: 6,7 %), kde byly zaznamenany formy spina bifida a posuny hranic obratll
kranidlnim nebo kaudalnim smérem. Spina bifida byla dolozena u 3,7 % jedinct (11/300; jen
RS a SS), frekvence obou sérii se vyrazné neliSily (4,1 % pro RS a 4,7 % pro SS). Z hlediska
pohlavi je pfiznacnd dominance muzli v obou sériich. Vékové rozdily byly pozorovany pouze
v RS, kde 20-39-leti jedinci byli Castéji postizeni nez juvenilni nebo starSi dospéli. Vétsina
defektd (66,7 %) byla soustfedéna v sakralni ¢asti patete (S1, S1-S5), ac¢koli postizeny byly
vSechny regiony. Projevy posunll hranic obratlii prezentovaly segmenty také 11 jedinct
(11/300: 3,7 %) zastupujicich vSechny série: GS s nejvyssi 5 % mirou postizeni (2/40) a RS
(8/217) a SS (1/43) s nizsimi frekvencemi (3,7 % a 2,3 %). Léze se vyskytly vyhradné u muza
s vyjimkou RS se 75% (6/8 postizenych) prevahou Zen, i kdyz distribuce 1ézi miize odrazet
nerovnomé&rny pomér pohlavi kosterni populace ve prospéch Zenské slozky v Sopianae. Vyssi
prevalence posunll hranic obratlli byly pozorovany u star§ich dospélych (GS, RS), v RS je
vSak distribuce diferencovangj$i a zahrnuje isenilni a mlads$i dospélou skupinu. Regiony
postizené posunem hranic obratli byly identifikovany ve spodni ¢asti patete, a to thorako-
lumbélnim pomezi, lumbalné-sakralnim i sakro-kaudalnim regionu patete. Mezi spinalni
anomalie dolozené v souboru byla zahrnuta i spondylolyza (2/300: 0,7 %), ackoli interpretace

defektu reflektovala i na jeho traumatickou etiologii.

Vzacnéji byly anomalie soustfedény na hrudni kosti (5/300: 1,7 %) alebce (1/300:
0,3 %).



Degenerativné-produktivni onemocnéni

Doklady degenerativné-produktivnich onemocnéni dokumentovanych v souboru zahrnuji
tf1 procesy, ato osteoartrozu (celkové 116/300: 38,7 %), deformacni spondylozu (58/300:
19,3 %) a diffuse idiopathic skeletal hyperostosis.

Pfi osteoartréze byly sledovany extraspinalni a spinalni synovialni klouby. Osteoartroza
hodnocena na extraspindlnich kloubech (sternoklavikularni, akromioklavikularni, ramenni,
loketni, zapéstni, bederni, kolenni, hlezenni) zaznamenala v souboru 25,3 % hrubou miru
prevalence (76/300). PostiZzeni extraspinalni osteoartrdézou je vyrazné vysoké ve vSech sériich:
GS (16/40: 40 %), RS (53/217: 24,4 %) a SS (7/43: 16,3 %). Porovnani vékové a pohlavné
specifickych trend jednotlivych sérii naznacilo, Ze extraspinalni osteoartroza se castéji
vyskytovala u muz (vyjimkou je RS) aujedinci nad 40 let véku (vSechny série a obé
pohlavi). U jedinci nedospélého veéku nebyly doklady o osteoartréze na povrchu
extraspinalnich kloubii zaznamendny. Pfevazné byla osteoartr6za na povrchu postizenych
extraspinalnich kloubt klasifikovana jako slaba forma degenerativniho onemocnéni, a to ve
vSech sériich. Stfedni forma osteoartrézy se projevovala jiz u jedincti mladsiho dospé€lého
stadium extraspindlni osteoartrozy bylo vzacné a dokumentovano pouze v RS utfech
senilnich zen. Osteoartrdza na patefi, pozorovana na intervertebralnich kloubech obratlii od
C1 po S1 a na skloubeni kranidlnich kondylti a C1, dosahovala v souboru 29,7 % hrubou miru
prevalence (89/300). VSechny tfi série demonstrovaly vyss§i az vyrazné vysokou miru spinalni
osteoartrézy: GS (20/40: 50 %), RS (61/217: 28,1 %) a SS (8/43: 18,6 %). Onemocnéni
spinalnich kloubl se vyskytovalo pfevazné u muzi. VEkovy trend obecné indikoval nartst
frekvenci spinalni osteoartrozy s vékem jedincl nezavisle na pohlavi (s vyjimkou zen ze SS).
Demograficky byla spindlni osteoartroza rozsifena jen u jedincii dospélého v€ku pocinaje
nejmladsi juvenilni kategorii (pouze RS; muz). Posouzeni miry zdvaznosti osteoartrotickych
zmén na patefi naznacilo, Ze u jedincii z GS a RS prevazovala stiedni forma degenerativniho
onemocnéni, zatimco v SS manifestace osteoartrézy na kloubech obratlii odpovidaly vétSinou
slabé formé. T€Zka forma spindlni osteoartrézy byla dokumentovana pouze u dvou jedinct
pochazejicich z RS.

Spondyl6zou rtizného rozsahu trpélo 19,3 % vsech jedinca (58/300) a az 29 % jedinca
dospelého veéku. Nejvice rozsifend byla u dospélych jedincti z RS (44/130: 33,8 %) a GS
(11/35: 31,4 %), jez spondyloza postihla castéji nez dospelé ze SS (3/35: 8,6 %).

Z demografického profilu lze vyvodit dva trendy ato, Ze vyS§i prevalence spondylozy



vykazovali jedinci star§i 40 let (GS a RS: 50 % a 58,9 % kombinované pro obé& pohlavi)
auzen (vyjimkou je SS) se onemocnéni projevovalo Castéji nez u muzi. Spondyldza byla
distribuovana ve vSech oblastech patete, ale nejméné nalezli pochdzelo z cervikalni oblasti.
Proliferativni zmény se na télech cervikalnich obratlii neobjevily difive nez mezi 40. a 59.
rokem zivota jedinct (GS, RS) nezavisle na pohlavi. Vyvoj spondyl6znych zmén na obratlich
nastup onemocnéni byl specificky pro muze (GS, RS). Pohlavni srovnani poukéizalo na
Castéjsi vyskyt spondylozy na thorakalnich obratlich zen, zatimco v bederni oblasti patete
spondyldza postihla Castéji obratle muzi. Deformacni zmény nalezené na obratlich byly
vétSinou urceny jako slabd forma spondylézy (nad 70 % segmentl kazdého regionu patere),
nasledované stiedni formou. Zavazna forma byla zjisténa vyjimecné, a to na thorakalnich

jakoz 1 bedernich obratlich jedinct pouze z RS (Sopianae).

Znamky na skeletu konzistentni se spindlni a extraspindlnymi projevy diffuse idiopathic
skeletal hyperostosis (DISH) nesli v souboru jen dva dospéli jedinci (2/200: 1 %), resp. 0,7 %
vSech jedinct (2/300). Oba jedinci pochdzeji ze RS (2/217: 0,9 % jedinct a 2/130: 1,5 %
dospélych) a byli pohibeni ve stejné nekropoli (Sopianae). V obou ptipadech DISH postihl

muze, ktefi zemieli ve véku 40-59 let a 60-79 let.

Traumata a um¢lé zasahy

Celkove 10,7 % vSech jedinct (32/300) neslo stopy traumatickych poranéni nebo
umélych zasahii. Cast&ji byly zjistény u jedincti ze SS (7/43: 16,3 %) a GS (5/40: 12,5 %),
pficemZ RS hrubou mirou prevalence vyrazné nezaostavala (20/217: 9,2 %). Dospé€la v€kova
skupina (30/200: 15 %) byla obecné Castéji postizena nez nedospéla (2/99: 2 %) a soucasng,
dospéli muzi (24/90: 26,7 %) utrpéli vyznamné vice traumat neZ dospélé Zeny (6/85: 7,1 %).
Mezi ur¢enymi formami traumat prevazuji vyhojené/nevyhojené zlomeniny kosti, které byly
zaznamenany celkem u 8,3 % jedincii (25/300). Demograficky zastupuji tuto skupinu vyluéné
dospéli jedinci. Frekvence zlomenin méla u dospélych rostouci tendenci s vrcholem
dosaZzenym mezi 40. az 59. rokem. Zlomeniny utrpéli ¢ast&ji muZi nez Zeny a tato proporcni
pfevaha postizenych muzl se odrdzi ve vSech v€kovych kategoriich. Vétsina jedinct utrpéla
jen jednu zlomeninu, ale neobvyklé nebyly ani vicendsobna traumata, jak se potvrdilo
v ptipad¢é 28 % jedinch (7/25). Porovnani zlomenin podle typu kosti ukazalo, Ze u jedinct
ze SS (3/43: 7 %) nebyly zjistény zadné zlomeniny dlouhych kosti koncetin. VSechna

traumata byla zplisobena v horni poloving téla, bud’ na klavikule nebo na Zebrech. GS (4/40:



10 %) obecné oplyvala vysSimi frekvencemi zlomenin nez RS. Zlomeniny se vyskytly na
postizenych kostnich elementli ze vSech sérii, zahrnujici zejména zlomeniny kosti lebky.
U jedinc z RS se také setkavdme s traumaty obratlii, zeber, klavikuly, radia, ulny, tibie
a kosti rukou anohou. RS je zaroven sérii, ze které pochazi inejvice dokumentovanych
ptipadd zlomenin.

Poranéni vznikajici pii kontaktu ostré zbran¢ (naptf. mec, dyka, sekera) nebo jiného
nastroje s povrchem téla se v souboru vyskytly vzacné. Postizeni v souboru — dva muzi ve
veku 40-59 let — zastupovali celkové pouze 0,7 % vSech jedinct (2/300) al % vSech
dospélych jedinct (2/200), ktefi pochazeji ze dvou sérii, z GS (1/40: 2,5 %) a RS (1/217:
0,5 %). Znamky vicenasobnych traumat vykazovaly oba jedinci, ale roz§ifeni traumat nebylo
mezi jedinci rovnomérné. V obou sériich byly 1éze rozsifeny na postkranidlnim skeletu i na
lebce, ktera nesla nejvice kumulovanych traumat. Nejcastéji traumatizovanou Casti byla
klenba lebky (parietalni kosti, frontalni a okcipitalni kost), ndsledovand mandibuli; vyjimecné
se traumata koncentrovala na oblicejové ¢asti lebky, na levém prvnim moléaru. Postkranidlni
zasahy nebyly cetné a soustfedily se na kosti ruky a dolni koncetinu. Léze antemortalniho
puvodu reprezentuje jen zafez na femuru, vétSinu secnych ran tvorily perimortalni defekty,

které sestavaly z povrchovych zatfezil 1 hlubokych ran bez zndmek komplikaci ¢i reparace.

Z ruznych forem neumyslnych a imysInych modifikaci ¢asti téla soubor poskytl doklady
jen o zamérnych Upravach tvaru lebky. Celkové byly znaky umélé deformace pozorované na
lebkach tfi jedinct (3/300: 1 %), ktefi pochéazeji ze SS a byli pohibeni na jedné lokalité
(Ecseri 6). Lebky mladsi dospélé Zeny a dvou nedospélych jedincii, kteti zemteli ve véku 1-4
let a 5-9 let, dokumentuji pfitomnost obou typta kranialni deformace, a to circumferencialniho
(2/3: 66,7 %) a antero-posteriorni typu (1/3: 33,3 %).

Vyrustky nepravidelného tvaru, které by odpovidaly myositis ossificans, byly v souboru
rozliSeny celkem u 3 dospélych jedincii (3/300: 1 %). Postizeni jedinci jsou vyluéné muzi,
kteti zemfeli mezi 40. az 59. rokem Zivota, a zastupovali kazdou sérii. Myositis ossificans

byla lokalizovana na fibule (SS), femuru (RS) a na ulné (GS).

Vedle skupiny urenych traumat a zasahli se v souboru vyskytly poSkozeni a zmény
ziejm¢ traumatického plvodu, jejichz mechanismus nebyl zatim bliZze zrekonstruovan.
DoloZené byly u tii muzi ve veéku 40-59 let a zahrnuji osifikaci ligament na elementech

pletence levé horni koncetiny, patefe a hrudniho kose (GS), kostni sriist pravého kolenniho



kloubu akostni ankylozu dvou nezatazenych ¢lanka prstu ruky v proximalnim

interfalangealnich kloubu (obé RS).

Infekéni onemocnéni
Nespecifické zanéty
Zanétlivé zmény indikované kostnimi 1ézemi, které pro jejich bézny, nespecificky vzor

Mrwe

(periostitis), revmatoidni artritida a nediferencované spondyloartropatie.

Periostalni reakce byly zdokumentovany na kostech 16 % jedinct ze souboru (48/300).
Dolozené ve vSech sériich, jejich celkova hrubd mira prevalence se pohybovala v rozmezi
od 9,3 % (4/43 pro SS) po okolo 17 % (7/40 pro GS; 37/217 pro RS). Obé& v&kové skupiny
byly postizeny, ale castéji se periostitis vyskytla u dospélych (37/200: 18,5 %) nez
nedospélych (11/99: 11,1 %). Postizeni dospelych muzi nad Zenami pfevazovalo ve vSech
sériich. V dospélé vekoveé skupiné se vysSimi frekvencemi vyznacovali star§i dospéli jedinci
(41,7 %), pticemz ve dvou sériich, RS a SS, tvofili nadpoloviéni vétSinu postizenych (59,3 %
a 66,7 %). Jedinci ze vSech sérii méli 1éze nejvice soustiedény na kostech dolnich koncetin
(femur, patella, tibia, fibula, kalkaneus, metatarzalni kost). Z individudlnich kosti byla ve
vSech sériich nejcastéji postizenym elementem tibia, nasledovana fibuli. Vzacné se periostalni
reakce projevily na jinych kostech skeletu (ulna, Zebra, mandibula), pfic¢emz jejich pfitomnost
se vZzdy omezila na jednu ze sérii. Léze byly na dlouhych kostech koncetin lokalizované
primarné ve stfedni tfetin€ diafyzy, zvlaSt na tibii. VéEtSinu 1ézi (57,1 %) tvorily formy
indikujici aktivni proces onemocnéni v dobé umrti jedinci. Vyhojené formy 1ézi byly
dokumentovany v 26,4 % ptipadl.. U n€kterych jedinct (16,5 %) se objevovaly 1 léze, které
nesly znaky obou stadii.

Jind forma pfipominajici nespecifickou zanétlivou reakci organismu byla zjiSténa
u jednoho jedince ze souboru (1/300: 0,3 %), muze blize neuréeného dospélého veku z RS
(1/217: 0,5 %), u kterého zmény postihly kosti periferniho skeletu. Zmény demonstrujici sriist
drobnych elementii pravého zapésti sdruhou a tfeti metakarpalni kosti a symetrickou
ankyl6zou drobnych kloubi nohou s metatarsalnimi kostmi se zdaji byt konzistentni
s revmatoidni artritidou. Podle zavaZnosti je mozné usoudit, Ze zmény ziejmé& odpovidaji
jejimu pozdnimu stadiu.

Projevy nespecifickych zanétli v souboru dokumentuje i jeden ptipad pochéazejici z RS.

U zeny ve veéku 40-59 let [Sopianae, hrob G7] doSlo k vytvofeni bloku obratli lumbo-
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sakralniho regionu, které byly srostlé v oblasti intervertebralnich kloubii a ¢astecné i tél.
Osifikace tél obratli apostizeni intervertebralnich kloubti podporuji korelaci se
spondyloartropatiemi. Definitivni pfifazeni k nékteré z jejich urcenych forem (ankylozujici
spondylitid¢, psoriatické artropatii, Reiterové syndromu, enteropatické artropatii) nebylo

mozné. Ptipad byl tak klasifikovan jako nerozliSena forma spondyloartropatii.

Specifické zanéty
Z infekénich onemocnéni bylo mozné v souboru bezpecné identifikovat pouze jednu
skupinu infekci, ato infekce zpiisobené bakteriemi, které reprezentovala tuberkuldza

a neurcené infekéni onemocnéni respiracniho traktu.

Celkové¢ pouze u 3 jedinct piivodem z RS (1,4 % (3/217) jedinct ze série; 1 % (3/300)
jedincii z celého souboru) byly pozorovany 1éze patognomonické s tuberkulézou skeletu. Obé
veékové skupiny jsou zastoupeny s mirnou ptfevahou nedospélych, na které ptipadd 67 % vsech
zjisténych piipadd. V dospélé vekové skupiné (1/130: 0,8 % pro RS) byly zanéty
pravdépodobné tuberkuldézniho charakteru nalezené na bederni patefi a zebrech 20-39-leté
zeny. Na pateti destrukce nejvice zasahla L3, z jehoZz horni ¢asti téla se zachovala pouze
nepatrnd ¢ast v jeho centru. Zanét postihl ijiny lumbalni obratel, asi L1, u kterého byl
destruovanych levy dolni okraj jeho téla. Plicni infekei dokladaji slabé periostalni reakce na
pleuralnim aspektu Zeber. Détska tuberkuloza (2/87: 2,3 % pro RS) je reprezentovana dvéma
pfipady zjedné nekropole (2/66: 3 % déti ze Sopianae). Postizené déti zemiely zhruba
v podobném véku, vrozpéti 5-9 let. Skala kostnich elementil, omezena na patef, Zebra
a diafyzy dlouhych kosti koncetin, poskytla skromné doklady o rozmanitosti 1ézi u déti.
V jednom pfipadé¢ byly spindlni 1éze jedinymi projevy, které by mohly souviset
s tuberkul6zou. Nékolik thorakélnich a lumbalnich obratlli ditéte vykazovaly na anteriornich
Castech tél cetné obvodové dutiny rizné velikosti a se sténami vyhlazenymi z vnitiku.
U druhého z déti doslo ke kompletni destrukci téla Th12, zhrouceni obratli mezi Th9 a L1
a vytvofeni gibbusu s témét 90° zathlenim. Na nckolika Zebrech hrudniho koSe byly
lokalizovany zmény pievazné proliferativni povahy, vzacné se objevily i1 destruktivni zmény.

7 300 jedinci ze souboru indikovalo vyskyt infekénich onemocnéni dalSich 24
nezafazenych piipadi, které reprezentoval jeden jedinec ze SS (1/43: 2,3 %), dva jedinci z GS
(2/40: 5 %) aaz 21 jedinct z RS ( 21/217: 9,7 %). VSechny tyto pfipady dokumentuji
onemocnéni respiracniho traktu, dolozené na viscerdlnim povrchu zeber zanétlivymi

reakcemi. RozliSeny byly dva morfologicky odlisné typy 1ézi subperiostdlniho ptvodu:
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drobné kosténé apozici a periostalni reakce. Vznik drobnych kosténych apozic mize souviset
s pleuritis (Capasso, 1999, 284), v ptipad¢ periostalnich reakci je nutné zohlednit fadu
onemocnéni, kterd mohou zanechat podobné zmény. Patii k nim pneumonie, bronchitis ¢i
actinomycosis, ale Castéji jsou spojovany s plicni formou tuberkulézy (Lewis, 2011, 19;

Lambert, 2002, 281).

Nadorova onemocnéni

Benigni forma je jedinou ze skupin nadorovych onemocnéni, ktera byla dolozena
v souboru. Reprezentovdna je osteogennimi nadory, osteomy, jejichz rozSifeni bylo
limitovdno na jednu sérii, RS (8/217: 3,9 %), a na jednu nekropoli, Sopianae (8/151: 5,3 %).
Muzi aZeny jsou postizeni témét stejnou mérou (4/54: 7,4 % muzi a 4/55: 7,3 % zen).
Postizenou vékovou skupinou jsou vyluéné dospéli jedinci. Az na jednu vyjimku v§ichni muzi
azeny, ukterych se objevily osteomy, patfily do starSi dospélé kategorie (40-59 let).
Nejcastéji postizenym elementem lebky byla frontdlni kost, nasledovana kostmi parietalni
oblasti. Pozorované byly c¢astéjsi piipady s mnohocetnym vyskytem osteomt (5/8: 62,2 %),
ato spiSe na lebkach zen nez muzi. Z celkem 18 zaznamenanych 1ézi odpovidala vétSina
osteomu stiedné velkym 1ézim (13/18: 72,2 %), mezi velké osteomy bylo zatazeno 16,7 %

1ézi (3/18) a malym tvarem pftisluselo 11,1 % 1ézi (2/18).

Kostni projevy anémii
Patologické nalezy, které jsou asociované s projevy anémii na skeletu, v souboru

zastupuji cribra orbitalia a porotickd hyperostoza.

Celkové se v souboru potvrdil vyskyt cribra orbitalia u9,3 % jedincii ze souboru
(28/300). Frekvence v RS (21/217: 9,7 %) jsou vyssi oproti GS (3/40: 7,5 %) 1 SS (4/43:
9,3 %). Mirnou ptfevahu mezi postizenymi méli nedospé€li jedinci (13/99: 13,1 %) proti
dospéelym (15/200: 7,5 %); vyjimkou je jen GS, kde cribra orbitalia u déti nebyla doloZena.
Specifické rozdily v nedospélé vékové skupiné ukazaly, Ze nejvice déti s cribra orbitalia bylo
ve véku 1-4 let, jak to zachycuji SS 1 RS. V dospélé ve€kové skupiné tvoii mladsi dospéli
nejpocetnéj$i postizenou veékovou kategorii. Mirné vySSimi frekvencemi disponuji obecné
dospélé Zeny neZ muzi. Ve vSech sériich se cribra orbitalia projevila pfevazné ve své
nejmirnéjsi formeé (20/28: 72,4 %). Zmény prvniho stupné se vyskytovaly vyrovnané mezi
obéma vekovymi skupinami. Druhy stupen ptevladal spiSe u dospélych. Nejvyssi stupen

zéavaznosti postihl vyhradné nejmensi déti ve véku 14 let (RS, SS).
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Poroticka hyperostoza, zvana také cribra cranii, byla zaznamendna pouze ve 2 % ptipada
v ramci celého souboru (6/300). Kostni projevy porotické hyperostdzy byly pozorovany
pouze v GS (2/40: 5 %) a RS (4/217: 1,8 %). Celkové byly postizeny obé vékové skupiny,
1 kdyz proporéné prevazuji dospéli s vysSim procentem pro muze. Jedinci ve véku 14 let
a20-39 let vykazaly nejvyssi frekvence vyskytu (4,5 % aS5,1 %). Parietdlni kost byla
postizena ve vSech identifikovanych piipadech, utfi jedinci byla souCasné¢ zasaZena
i frontalni kost. VSichni jedinci s nejmirngjs$i formou zavaznosti patti vékoveé mezi dospélé,

zatimco 1éze druhého vyvojového stupné byly pfitomny jen u nedospélych.

Metabolickd onemocnéni

Onemocnéni metabolické etiologie bylo pfitomno minimalné€ u 0,7 % jedinch ze souboru
(2/300) a typové reprezentovalo jen avitamindézu D détského veku. Zmény, které lze pricist
ktivici (rachitis), byly pozorovany na kostrach dvou nedospélych jedinct z RS (2/87: 2,3 %
déti, resp. 2/217: 0,9 % jedinch ze série). Ze dvou nedospélych jedincti vykazovalo 5-9-leté
dit¢ [Sopianae, hrob 99] zmény na levém humeru s limitovanou porozitou na stropé obou
oc¢nic a diafyzy obou tibii, pravdépodobné¢ souvisejici s vyhojenou kiivici. V druhém piipade
predstavuje dite, které zemielo ve véku 1-4 let [Sopianae, hrob 49B], ptiklad aktivni formy
kfivice s projevy na levém humeru a pravém femuru. Castym piiznakem onemocnéni na
kostech je porozita, kterd se vyskytla na Zebrech, na povrchu celého levého humeru a na

distalnim konci pravého femuru.

Poruchy ob&hu

K onemocnénim postihujicim periferni cévni systém ptisluSeji v souboru identifikovany
osteochondritis dissecans, jeden typ osteochondr6z a hypertroficka osteoartropatie.

Osteochondritické defekty postihly celkové 6 % vSech jedincli ze souboru, tedy 18
jedinct ve v€ku od 1 roku do 79 let, kteti zastupovali vSechny tfi kulturni celky (18/300). GS
ma ze vSech sérii nejvyssi miru prevalence 1ézi (5/40: 12,5 %), méné Casto se vyskytovaly
v RS (10/217: 4,6 %) a SS (3/43: 7 %). Jedinci dospélého veku (16/200: 8 %) byli obecné
Castéji postizeni osteochondritis dissecans nez nedospéli (2/99: 2 %). V dospélé vékove
skupin¢ byly pozorovany dva trendy: zeny (9/85: 10,6 %) byly obecné Castéji postizeny nez
muzi (6/90: 6,7 %) a nejvyssi frekvence, bez ohledu na pohlavi, dosahovaly jedinci nad 40 let
véku. Na kostfe jedincli se 1éze koncentrovaly hlavné na kostech dolnich koncetin, jejichz

Skala zahrnovala kosti od pletence dolnich koncetin (os coxae) po prvni ¢lanek prstu na noze.
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Defekty na hornich koncetindch byly lokalizovany spiSe na kloubnich plochéch dlouhych
kosti koncetin, znich nejvyssi frekvenci zaznamenala hlavice radia. Z22 1ézi
identifikovanych na kloubnich plochéach kosti 1ze 63,6 % (14/22) oznalit za aktivni v dobé
umrti postiZzenych jedinct.

Ze skupiny osteochondréz se v souboru podafilo rozeznat Scheuermannovu chorobu na
skeletu ptedbézné 1 % vSech jedinct (3/300) a 1,4 % jedinct z RS (3/217). VSichni tfi jedinci,
dva muzi (Gerulata II) a jedna Zena (Sopianae), zemieli ve star§Sim dospélém véku. Kosténé
zmény nachdzeny na patefi postihly prevazné segmenty stiedniho a dolniho thorakélniho
regionu v podobé ventralniho snizeni tél obratll, pfipadné mirného kyfoézniho zakiiveni
patete, Schmorlovych uzla, anteriorniho prodlouzeni tél nebo marginalnich 1€zi postihujicich

téla obratld.

Jeden jedinec ze souboru, dospéla Zena z GS (1/300: 0,3 % pro soubor; 1/40: 2,5 % pro
GS), vykazovala léze, které naznaCovaly diagndézu hypertroficka osteoartropatie. Zmény na
skeletu Zeny sestdvaly z periostalni kostni novotvorby rozsifené na dlouhych tubuldrnich
kostech koncetin (vSechny typy s vyjimkou radia) av men$im rozsahu na kratkych
a nepravidelnych elementech jako patella, kalkaneus a metatarzalni kosti. Z forem 1¢ézi byl na
kostech rozliSen smiSeny a zejména aplikovany typ, ktery tvofil pfevazujici formu na kostech

kondetin.

Nezatrazend onemocnéni

Mezi nezatfazend onemocnéni, jejichZ etiologie neni dosud uspokojivé vyjasnéna, byly
zafazeny v souboru identifikovany serpens endocrania symmetrica (SES) a Schmorlovy uzly.

S riznymi variantami SES se v osteologickém souboru setkavame ve dvou sériich, RS
(2/217: 0,9 %) a SS (1/43: 2,3 %), pticemz dolozené byly jen u nedospélych jedincl. Zv1astni
prevalence indikuji postizeni 2,3 % nedospélych piivodem z RS (2/87) a 14,3 % déti v rdmci
SS (1/7). Léze se celkové zjistily u déti mladSich 10 let véku, zejména u mensich déti do 5 let
zivota (2/3) au jednoho nedosp€lého ve ve€ku 5-9 let (1/3). Nejcastéjsi mista vyskytu 1ézi
zahrnovala parietdlni oblast lebky a frontalni kost, po kterych nasledovaly okcipitalni
a temporalni kost. Nejmensi déti mély zasaZenou vice nez jednu kost kalvy.

Schmorlovy uzly se nachéazely celkem u 9,3 % jedinct ze souboru (28/300). Nejcasteji
byly zmény pozorovany na plochéch tél obratlt jedinct z GS (7/40: 17,5 %), méné Casto byly
Schmorlovy uzly pfitomny u jedincti z RS (19/217: 8,8 %) nebo SS (2/43: 7 %). Léze byly

z demografického hlediska distribuovany vyluéné na obratlich jedincti dospélé vékové
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skupiny (28/200: 14 %). Frekvence 1ézi u dospélych neumoZznuji jednoznaéné definovat
vékovy distribucni trend. Pohlavni profil také naznacil pouze minimalni rozdily (15/90: 16,7
% muzi a 12/85: 14,1 % Zen). VétSinou méli jedinci postizeno vice obratlii soucasné (21/28:
75 %), ato ob& pohlavi témet stejné frekventované (80 % a 75 %). Ze ctyt tsekl patete
cervikalni ani sakralni usek zadné doklady 1ézi nevykazovaly. Schmorlovy uzly byly castéji
lokalizovany na thorakélnich segmentech (Th4 po Th12) nez na obratlich lumbalniho regionu
patete (L1 po L4). Na thorakélnich obratlich ptevazovaly Schmorlovy uzly na dolni
terminalni plose, a to v pfipadé obou sérii (RS a GS) a pohlavi (s vyjimkou muzi z GS). Kdyz
byla analyzovéana lokalizace 1¢zi na obratlich lumbalniho regionu patefe, Schmorlovy uzly

dominovaly na horni plose obratlovych tél.

Dentalni nemoci a anomalie

Dentélni choroby patfily mezi nejbéznéjsi onemocnéni, které byly nachazeny ve
zkoumaném souboru (nejméné 98/300: 32,6 % vSech jedincli), postihujici jedince z RS
(75/217: 34,6 %) a GS (16/40: 40 %) castéji oproti SS (7/43: 16,3 %). Reprezentované jsou
Skalou zubnich 1ézi, které v souboru tvofily zubni kaz, zubni kdmen, periapikalni léze,

hypoplazie zubni skloviny a dentdlni traumata.

Pfitomnost zubniho kazu byla v souboru dokumentovana nejméné u 18 % vsech jedincti
(54/300). Zubni kaz patiil mezi nejbé€znéjs$i dentalni onemocnéni zejména v RS (41/217:
18,9 %) a GS (10/40: 25 %); v SS dosahoval 7 % miru postizeni (3/43). Celkové intenzita
kazivosti je naproti tomu nizkd s celkovym podilem 3,8 % permanentnich (103/2685) a 1,4 %
docasnych zubti (3/218) dokladajicich vyskyt kazovych dutin v souboru. Castg&ji trpéli alespon
jednim zubnim kazem jedinci dospélé (48/200: 24 %), nez nedospélé vékove skupiny. VEkove
srovnani na urovni sérii ukdzalo, ze dospé€li ze SS (3/35: 8,6 %) byli postizeni vzacnéji nez
dospéli v RS (36/130: 27,7 %) nebo v GS (9/35: 25,7 %). Celkova pievaha dospélych Zen
(23/85: 27,1 %) neni vyrazné rozdilnd oproti muzim (21/90: 23,3 %). Kazové dutiny se
Castéji vyskytovaly na zubech dolni neZ horni celisti. Ze Ctyt zubnich kategorii trvalé dentice
nebyla ani jedna uSetfena od zubniho kazu. Z hlediska pozice zubl v dentici bylo mozné
pozorovat, Ze posteriorni zuby (premoldry, molary) dospélych obecné demonstrovaly vyssi
intenzitu kazivosti jako anteriorni typy zubl. Zubni kazy byly nejcastéji nachdzeny na
molarech, zatimco premolary ptedstavovaly druhy nej€astéji postizeny typ. VétSina kazovych
dutin byla v souboru lokalizovdna na korunce zubu, méné¢ na krcku a kotfeni zubu. Zuby,

z nichz v dtsledku pokrocilé destrukce ziistaly jen kofeny, byly pfitomny u 7 jedincii. Vékova
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skupina nedospélych je v souboru (6/99: 6,1 %) reprezentovana jedinci z GS (1/5: 20 %) a RS
(5/87: 5,7 %). Vsichni jedinci byli ve véku nad 5 let (< 15 let). Zubni kaz se u nedospélych
dolozil na zubech docasné i trvalé dentice. Kazové dutiny byly nezavisle na sadé zubt,

vyluéné na molarech. Nejcastéji byly pozorovany na korunce, nasledované krckem.

Vrstvy zubniho kamene pozorované na povrchu skloviny nebo kofene se zachovaly
celkem u23 % jedinci ze souboru (69/300) ana 20,9 % vSech zafazenych trvalych
a decidudlnich zubech (608/2903). Zuby patiily obecné cCastéji jedincim nad 15 let véku
(62/200: 31 %) nez nedospélym. Jedinci z GS (10/40: 25 %) a RS (57/217: 26,3 %) trpéli
zubnim kamenem 5,3 az 5,6ndsobné castéji nez SS (2/43: 4,7 %). V postizeni zubnim
kamenem ptevaZzovali v souboru dospéli muzi (34/90: 37,8 %) nez Zeny (25/85: 29,4 %).
Distribuci zubniho kamene 1ze obecné spojit s rostoucim vékem s vrcholem ve véku 60-79
let. Mira zubniho kamene na permanentnich zubech mandibuly (365/1224: 29,8 %) je
v souboru vys§i nez na maxillarnich zubech. Rezaky predstavovaly nejb&znéjsi zasazeny typ
zubli se zubnim kamenem u dospélych z GS (15/40: 37,5 %) 1RS (85/192: 44,3 %),
nasledované premoléary (pouze GS) nebo molary (pouze RS). Odlisnou preferenci naznacila
SS, kde nejvyssi frekvence zubniho kamene dosahovaly premolary (3/31: 9,7 %), nasledované
molary. Permanentni zuby dospé€lych jedinct Castéji postihla supragingivalni forma zubniho
kamene (400/2194: 18,2 %) jako jeho kofenovéa varianta (167/2194: 7,6 %). Zuby Zen
vykazovaly vysS§i frekvence supragingivalniho zubniho kamene jako zuby muzii v RS
(26,5 %) a SS (35 %), zatimco v GS korunkova varianta vyznamné pievazovala na zubech
muzu (24,1 %). Subgingivalni forma byla lokalizovana vylu¢né na zubech muzt z GS (3,2 %)
a zubech obou pohlavi z RS. V nedospélé vékové skupin€ se zubni kdmen vyskytl u 7 jedincii
(7/99: 7,1 %) ptivodem z GS (1/5: 20 %) a RS (6/87: 6,9 %). D¢ti vékove spadaly do rozhrani
od 5 do 14 let véku. Zubni kamen byl lokalizovan na povrchu zubu doc€asné i trvalé dentice.
Ptevazovalo postizeni mandibuldrnich zubti pfi obou denticich oproti decidudlnim nebo
trvalym zubem maxilly. Molary pfedstavovaly nejcastéjsi typ zubu se zubnim kamenem
z docasnych zubli maxilly (3,5 %) i mandibuly (8,9 %), z trvalych zubii se zubni kdmen
obvykle nachdzel na maxillarnich 1 mandibularnich fezacich (4 % a 18 %). Posouzeni formy
zubniho kamene ukazalo, Ze decidudlni a permanentni zuby nedospé€lych jedincl nejcastéji
nesly supragingivalni formu zubniho kamene; pokud se u nedospélych objevila subgingivalni
forma zubniho kamene (3/216: 1,4 %), tak vylu¢n€ na molarech docasné dentice.

Jedna, vyjimecné nékolik periapikélnich 1€zi se vyskytly nejméné u 6,3 % vSech jedinct

ze souboru (19/300). Postizeni je demograficky omezeno na dospélou vékovou skupinu
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s frekvenci 9,3 % jedinci dospélého véku (19/200) a podilem 1 % vSech zachovanych
alveolarnich lazek na celistech dospélych (31/3009). Vékové srovnani ukézalo, ze dospéli
jedinci z GS (3/35: 8,6 %) a RS (15/130: 11,5 %) trpéli periapikalnimi lézemi 3 az 4nésobné
Castéji nez v SS (1/35: 2,9 %). Z vékovych kategorii zaznamenali ptfevahu star$i dospéli
jedinci (13/79: 16,5 %). Pohlavni frekvence naznadily vyssi zastoupeni dospélych Zen (15/85:
17,5 %) nez muza (4/90: 4,4 %) v souboru. Obecné se periapikalni 1éze Castéji nachazely na
maxille (20/1352: 1,5 %) nez na mandibule. VétSina periapikalnich 1ézi fenestrovala na
bukalni stran¢ maxilly. Léze se vyluéné (pouze GS) nebo bézné vytvorily na pozicich
posteriornich zubli s premolary zasazenymi piedevsim v GS amolary v RS. Kdyz bylo
postizeni analyzovano na mandibule (11/1657: 0,7 %), vSechny periapikalni 1éze perforovaly
alveolarni vybézek zbukalni strany v mistech, kde se upind m. buccinator. Molary
predstavovaly nejcastéji postizenou pozici zubll ve vSech sériich.

Ptiznaky nespecifického fyziologického stresu (hypoplazie zubni skloviny) se projevily
u4,3 % vsech jedincl ze souboru (13/300) a jen na 2,4 % zatazenych zubi trvalé¢ dentice
(65/2685). Zubni hypoplazii trpéli Castéji jedinci v GS (3/40: 7,5 %) a SS (3/43: 7 %) jako
v RS (7/217: 3,2 %). Z obou postizenych vékovych skupin dosahovaly vyssi frekvence jedinci
dospélého veku (11/200: 5,5 %). Z obou pohlavi byli muzi (6/90: 6,7 %) univerzalné Castéji
postizeni hypoplazii skloviny nez Zeny (4/85: 4,7 %). Z posouzeni lokalizace hypoplazie
skloviny na Celistech vyplynulo, Ze vys§i mirou postizeni se vyznacovaly permanentni zuby
mandibuly (37/1224: 3 %) nez maxilly. Anteriorni zuby na mandibule poznamenala zubni
hypoplazie Castéji nez posteriorn¢ umistnéné zuby. Frekventované se hypoplazie skloviny
nachéazela na kaninach. Na maxille (18/970: 1,9 %) byla zubni hypoplazie obecné ptitomna
Castéji na anteriornich zubech dospélych. Vyskyt hypoplazie skloviny v nedospélé vekové
skupiné dokladaji pouze 2 jedinci (2/99: 2 %) z GS (1/5: 20 %) a RS (1/87: 1,1 %). Déti
zemiely shodné v rozmezi 10 az 14 let. Ze vSech zatfazenych zubt trvalé dentice nedospélych
postihly defekty hlavné zuby dolni ¢elisti. Hypoplastické defekty byly nejcastéji lokalizovany
na mandibulérnich o€nich zubech, nasledované fezaky.

V ramci souboru byly u jedinct zjistény také rizné vyvojové dentalni anomalie (nejméné
15/300: 5 %). Zahrnuji zejména nepomér ve velikosti Celisti a zubll, zatimco ostatni dentalni
anomalie jako poruchy erupce zubii, anomalie vztahu zubnich obloukt (skusu), anomalie
vyvoje dentinu a skloviny ¢i abnormality poctu a velikosti zubli se v souboru vyskytovaly

pomérne vzacné (hruba mira prevalence kazdé anomalie: < 1 % jedinct).
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5 Diskuse

V souboru bylo identifikovano nékolik kategorii onemocnéni, jejichz typy a frekvence

slouzily k posouzeni stavu celkového zdravi populaci.

Vrozené a vyvojové anomalie reprezentovaly jen méné zavazné poruchy, které ziejmée
jedincim nezptisobovaly vazné zdravotni komplikace (Masnicova a Beius, 2003, 266).
Nejméné byly anomalie zaznamenany na lebce a hrudni kosti (pouze RS), pievazné vSak byly
situovany na patefi, z nich byly na obratlich nalezeny spina bifida (RS, SS) a posuny hranic
obratlti (vSechny série). Dalsi defekt, ktery byl pozorovan na pateti, zahrnoval spondylolyzu
lokalizovanou na L5 jedin¢ v RS. Forma defektl je konzistentni s formami, které lze spojit
s tnavovou zlomeninou.

Degenerativné-produktivni zmény patiily k nejbéznéjsim ndlezim chorobnych procest
dokumentovanych na kostrach jedincii ze souboru. VSechny tyto nemoci se vyskytovaly
pfedevSim u jedinct vySS$iho veku. Vyssi vyskyt degenerativnich zmén je mozné, vzhledem
k vysSimu véku vétSiny postizenych jedinctl, piipsat biologickému stresu produkovanému
pohyby zvyraziujicimi nebo redukujicimi zaktiveni patete (Kniisel et al., 1997, 493).
pateti, coz by mohlo naznaCovat tézké pracovni zatizeni v mladém véku (Rojas-Sepulveda et
al., 2008, 428), spiSe u osob muzského pohlavi. Z rozsifeni t¢Zkych forem degenerativnich
zmén lze usuzovat, Ze nadmérnému zatizeni byli vystaveni hlavné jedinci z RS (spiSe méstska
populace), méné jedinci z GS. Je ale nutné zdlraznit, Ze vyskyt a intersexudlni odliSnosti
v roz§ifeni t€chto onemocnéni nemusi nutné souviset s provadénymi aktivitami (Navitainuck
et al., 2013, 185; Benus, 2002, 74) ¢i rodovym pierozdélenim prace.

Formy traumatickych poranéni poskytly n€kolik zajimavych informaci o aktivitach, které
mohly souviset spraci ariziky, jimZz byli jedinci vystaveni intrapopulacné nebo
interpopula¢né (Minozzi et al., 2012, 271-272). V nedosp€lé v€kové skupin€ nejsou traumata
osteologicky pifimo dolozena, ale vznik poranéni v détstvi se predpoklddd minimalné
v jednom piipadé zlomeniny typu ,,vrbového proutku* u dospélého muze (GS). V dospélé
vékové skupin¢ byla traumatickd poranéni, ndhodnd nebo zadmérnd, nejcastéji rozsifena
umuzi (24/29 postizenych). Pfi¢inami vétSiny zlomenin a poranéni mékkych tkani, které
byly pritomny u muzt z GS (5/14: 35,7 %), RS (17/54: 31,5 %) a SS (4/22: 18,2 %), byly
pady nebo pfimé udery. Vzniknout mohly pravdépodobné nahodné. Naésilné epizody mohou
odrazet pripady vicecCetnych traumat jako napt. u dvou muza (RS), kteti nesli zlomeniny tii

a Sesti zeber. Traumata, kterd jsou spojovana s interpersonalnim nasilim, byla doloZena pouze
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v GS aRS. VRS, odkud pochazi nejvice dokladii nasili (4/130: 3,1 % dospélych), byly
zaznamenany zlomeniny zptisobené¢ mensim tupym pfedmétem (dva muzi), zZlomenina pravé
nosni kosti (jeden muz) a ptfedevS§im secnd poranéni, kterda byla identifikovana na lebce
a postkranialnim skeletu jednoho muze. Celkové nalezy ptevazovaly v prostfedi vojenského
tdbora nez v méstské komunité. V GS (1/35: 2,9 % dospélych) jeden muz vykazoval traumata
na lebce apravém femuru zplisobend secnou zbrani a svéd¢ici o ucasti ve dvou casoveé

odli$nych nésilnych incidentech.

Infekéni onemocnéni byla v sériich zastoupena pievazné nespecifickou formou.
Nespecificka periostitis postihovala dospélé (GS aRS: 7/35: 20 % a27/130: 20,8 %)
1 nedospélé jedince (10/87: 11,5 % v RS) pfiblizn¢ ve stejné mife, coz naznacuje, ze ob¢
vékové skupiny byly vystaveny obdobné vysokému riziku infekci (Slaus, 2008, 464). Zvlaste
roz$itené byly nespecifické zanéty v SS, kde malé skupina z Ecseru 6 (4/7: 57,1 %) mohla
trpét vysokou mirou akutnich nebo chronickych infekénich onemocnéni. Z infekci
specifického plvodu byla rozezndna jediné tuberkuldza, prokazana typickymi kostnimi
projevy na patefi, piipadné ina zebrech tii jedinci z RS. Tuberkuldza byla ptfitomna jak
v méstské komunité, kde byly infikovany alespon 3 % déti (2/66), tak i1 v prosttedi vojenského
tabora (1/45: 2,2 % dospélych). V kosternim materidlu byly nejpocetnéjsi nalezy 1ézi
nachdzeny na visceralnim povrchu Zeber, které indikovaly rizné infekce respiracniho traktu.
Vzacné se vyskytovaly v GS (2/40: 5 %) a SS (1/43: 2,3 %), v RS predstavovaly infekce
dychacich cest pomérné bézny zdravotni problém (21/217: 9,7 %). VétSina 1€ézi mohla
korespondovat s pleuritidou (vSechny série), vyskyt periostalnich reakci na wvnitini strané
zeber (pouze RS) by mohl poukazovat na rlizna onemocnéni, véetné plicni formy tuberkulézy,
pneumonie, bronchitis nebo actinomycosis. V RS vyssi prevalence ur¢enych i neurcenych
forem specifickych zanétli zaznamenali v méstském prostiedi, kde infekcemi trpélo zhruba
13,2 % jedinci (20/151), nez v civilnich osadach zalozenych pti vojenském tabote (4/66: 6,1
%). Je mozné se domnivat, Ze zvySend urbanizace a nehygienické bydleni, pravdépodobné
1 prelidnéni, mohly vytvofit podminky, které se podepsaly na vyraznéjsi prevalenci infekci ve
meésté nez tdbote (Minozzi et al., 2012, 274; Lewis, 2011, 20).

Ve vSech sériich zaznamenaly kostni projevy anémii zahrnujici cribra orbitalia
a porotickou hyperostozu relativné nizké prevalence vyskytu, celkové 9,3 % v SS (4/43),
11,5 % v RS (25/217) a 12,5 % v GS (5/40). Prevalence obou onemocnéni byly mirné¢ vyssi
v nedospélé vékové skupiné (15/34 postizenych) zastupujici RS (14/87: 16,1 %) a SS (1/7:

14,3 %), v GS se anemické stavy u déti nezjistily. Vekova distribuce 1ézi poukazovala na to,
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ze riziku anémie byly vystaveny nejmensi déti (14 let) (SS), resp. déti mezi 1. az 9. rokem
u nedospélych jedincii (RS, SS). Dospéla vékova skupina (19/34 postizenych) dosahovala
vyssi frekvence anémii jedin€é v GS (5/35: 14,3 %). Mladsi dospéli jedinci pfedstavovali
obecné nejpocetnéjsi skupinu postizenych, se stoupajicim vékem prevalence onemocnéni
klesly pouze v RS. Zjistila se mirna ptevaha zen ve srovnani s muzi v kazdé sérii.

Z analyzy dentélniho zdravi vyplynulo, ze jednotlivé dentalni patologie nebyly v sériich
vyrazné zastoupeny. Vyss$i frekvence dosahovaly v GS a RS pouze zubni kaz (10/40: 25 %
a41/217: 18,9 %) azubni kamen (10/40: 25 % a57/217: 26,3 %). Casté&ji byla obé
onemocnéni nachazena na zubech jedinct starSitho dospé€lého véku a tento trend by mohl
reflektovat vékové progresivni charakter onemocnéni. Pohlavni rozdily nebyly vyrazné, coz
by mohlo indikovat, ze pro vznik téchto onemocnéni méli jedinci nezavisle na pohlavi
podobné ptredpoklady. Ostatni dentalni onemocnéni byla v souboru dokumentovana pomérné

ziidka.

6 Zavér

Projevy onemocnéni a paleopatologické procesy pozorované na kosternich pozustatcich
ze Sesti lokalit naznacily obraz vSeobecného a dentalniho zdravi tii populaci (GS, RS a SS),

které Zily na zemi Slovenska a Mad’arska v 1.-5. stoleti n. 1.

Zdravotni stav nedospélé veékové skupiny byl obecné dobry, ukazatele fyzického stresu
u déti nedosahovaly vysoké frekvence. Porovnani vékovych skupin ale ukéazalo, Ze nedospéli
jedinci byli ¢astéji vystaveni plisobeni negativnich stresori nez dospéli jedinci. Stresovou
zat€z u déti ze SS dokladala pfitomnost cribra orbitalia a v GS hypoplastické defekty na
zubech déti. Zivotni podminky byly, zda se, hor§i vRS, kde byla udéti zaznamenana
pfitomnost tuberkuldzy, kostnich projevli anémii (cribra orbitalia, poroticka hyperostdza)
1 metabolickych onemocnéni. Fraktury ani jind traumata (kromé& jednoho neptimého dokladu)
se vSak u déti nezjistily. Zdravotni stav dospélé vékové skupiny poznamenala vyssi mira
fyzické zatéze a mobility. Dospé€lé jedince suzovaly hlavné degenerativné-produktivni
onemocnéni, jejichz vyskyt a zadvaznost narlstaly s pfibyvajicim vékem. Procento traumat
nebylo obecné vysoké apievazné vypovidalo o nehodach atrazech, vzacné nalezy
korespondovaly s interpersonalnim nésilim. Hor$i dentélni zdravi bylo dokumentovano v GS
aRS, ale 1vSS patfila dentdlni onemocnéni mezi nejbeznéjsi paleopatologicke 1éze.
Z ukazateld fyzického stresu neurcené infekce respiracniho traktu prevazovaly u dospélych
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nez unedospélych jedinci, ale frekvence byly nizké. Trendy u v€kovych skupin, které
ovétovala prvni hypotéza, se ale z velké ¢asti nepodafilo statisticky potvrdit. Signifikantni
rozdily se zachytily pouze v RS, kde neurcené infekce dychacich cest, osteochondritis
dissecans a predevsim dentalni onemocnéni (zubni kaz, zubni kdmen a periapikalni 1éze) se
nachazely castéji u dospélych nez nedospélych jedinci. V GS ani SS se vyznamné vékové
rozdily nezjistily, ato ziejmé iz divodu nedostate¢ného zastoupeni déti v téchto sériich.
Chorobné stavy se v SS dolozily u ctyt ze sedmi déti a v GS dokonce jen u jednoho z péti
déti. Skala onemocnéni u déti proto nemusi reprezentovat realnou détskou morbiditu v GS

nebo SS.

Pohlavné specifické trendy v distribuci onemocnéni byly méné¢ napadné. Muze a zeny
zGS aRS casto postihovala degenerativné-produktivni onemocnéni, coZ muze souviset
s vy$$i mobilitou nebo namahavou fyzickou praci, kterou v RS zacinali muzi provadét
v dfivéjSim véku nez zeny. U muzii obecné zaznamendvame vysSi miru periostitis
a traumatickych poranéni, zatimco u Zen ptrevazovaly osteochondritické 1éze, které 1ze spojit
s vétsi traumatem nebo opakujici se mikrotraumatem. V GS byli vy§§imu riziku fyzického
stresu vystaveni muzi, u kterych byly neurcené infekce dychacich cest, anémie (kromé cribra
orbitalia) a hypoplazie zubni skloviny pfitomné castéji nez u zen. Opacna situace byla
dokumentovana v RS, kde Zeny &ast&ji postihovaly infekce &i anemické stavy. Spatné dentalni
zdravi lze konstatovat u obou pohlavi, ale zatimco v RS vySsi hodnoty vétSiny dentalnich
onemocnéni vykazovali muzi, v GS pfevazovaly spiSe uzen. V SS byla hodnocena
onemocnéni zastoupend minimalné s doklady vyskytu jen uSesti dospélych zen proti
dvojnasobnému poc¢tu muzl. Signifikantni pohlavni rozdily, které ovéfovala druhd hypotéza,
se v sériich také z velké Casti nepotvrdily. Projevily se jen v RS, kde se zjistila superiorita
muzl v distribuci zlomenin, a indikovaly v SS, kde se extraspinalni osteoartroza zaznamenala
jen u dospélych muzi. V GS se statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami nezachytily

vubec.

Ziskana paleopatologicka data naznacila existenci urCitych populacnich (kulturnich)
rozdill v prevalence onemocnéni jedincii z RS ve srovndni se skupinami sidlicimi mimo
odrazil ve vysSich frekvencich degenerativné-produktivnich onemocnéni, zlomenin kosti
a Schmorlovych uzld. Spindlni a extraspinalni osteoartréza vyznamné pievazovala v GS nez

RS. V RS jedince vyznamné cCastéji postihla spondylosis deformans oproti SS. Zavazné&jsi

vvvvvv
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Casté, byly ale pozorovany pouze v RS. Traumatickd poranéni byla cCastéji nachdzena
ujedincti ze SS 1 GS, ale vétSina 1ézi indikujicich nehody, urazy jakoz i mezilidské nasili
pochéazela z RS. Vliv negativnich stresori se nejvice projevil v RS, kde pfitomnost cribra
orbitalia, infekci ¢i metabolickych onemocnéni byla vyS$i nez v ostatnich sériich. Jejich
vyskyt je mozné piipsat zpusobu zivota v méstském prostfedi a osadach, zejména Spatnym
hygienickym a sanitdrnim podminkdm. Dentalni zdravi jedinct z RS bylo celkové lepsi nez
v GS, ale horsi ve srovnani se SS. Testovani tfeti hypotézy odhalilo signifikantn€ vyssi miru
zubniho kamene v RS nez v SS, ale rozdil mohl ovlivnit i Spatny stav zachovalosti zubii.
Ptredpoklad existence kulturnich rozdila, které v podob¢ prevalenci a typt chorob sledovala
tieti hypotéza, se celkové podatilo potvrdit pouze ¢astecné. Trendy, i kdyZz nesignifikantni,
vSak pomohly upfesnit informace o zplsobu zivota dané kultury a naznacit nékteré rozdily

mezi nimi.
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