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Abstrakt 

Tato bakalářská práce se zabývá problematikou odhadu dentálního věku u dospělých osob, 

což je klíčová v oblastech forenzní antropologie, soudního lékařství a bioarcheologie. Odhad 

věku na základě dentálních struktur představuje důležitý nástroj zejména v případech, kdy nelze 

využít jiné biologické ukazatele, například kvůli pokročilému rozkladu ostatků. 

Cílem práce je poskytnout ucelený přehled současných metod používaných k odhadu věku 

dospělých jedinců na základě zubů. V úvodní části jsou představeny tradiční přístupy, jako je 

Gustafsonova metoda nebo metody založené na hodnocení abraze zubů. Následují moderní 

techniky využívající pokročilé zobrazovací metody (CBCT), umělou inteligenci, Ramanovu 

spektroskopii, racemizaci kyseliny asparagové, metylaci DNA a měření délky telomer. Důraz 

je kladen na principy fungování těchto metod, jejich výhody, nevýhody, míru invazivity 

a možnosti praktického využití. 

Hlavní poznatky práce shrnují technologické pokroky v oblasti odhadu dentálního věku a také 

upozorňují na faktory, které mohou ovlivnit výsledky (například environmentální či etické). 

Přínos této práce spočívá v poskytnutí přehledného a kritického srovnání metod odhadu 

dentálního věku u dospělých, které může sloužit jako praktický nástroj při volbě vhodného 

postupu v konkrétních forenzních či bioarcheologických situacích. Zároveň práce otevírá 

prostor pro další výzkum, zejména v oblasti kombinování dostupných metod. 

 

Klíčová slova: dentální věk, cementochronologie, CBCT, racemizace kyseliny asparagové, 

umělá inteligence 

  



 

 

Abstract 

This bachelor’s thesis focuses on the issue of dental age estimation in adults, which is crucial 

in the fields of forensic anthropology, forensic medicine, and bioarchaeology. Age estimation 

based on dental structures is particularly important in cases where other biological indicators 

cannot be used, for instance due to advanced decomposition of the remains. 

The aim of this thesis is to provide a comprehensive overview of current methods used for 

estimating the age of adult individuals based on teeth. The introductory section presents 

traditional approaches such as Gustafson’s method and methods based on tooth wear 

assessment. This is followed by modern techniques using advanced imaging methods (CBCT), 

artificial intelligence, Raman spectroscopy, aspartic acid racemization, DNA methylation, 

and telomere length measurement. Emphasis is placed on how these methods work, 

their advantages and disadvantages, level of invasiveness, and potential for practical 

application. 

The main findings summarize technological advancements in dental age estimation and also 

draw attention to factors that may affect the results (such as environmental or ethical 

considerations). 

The contribution of this thesis lies in offering a clear and critical comparison of methods for 

estimating dental age in adults, which may serve as a practical tool when choosing 

an appropriate approach in specific forensic or bioarchaeological contexts. At the same time, 

the thesis opens space for further research, particularly in the area of method combining 

available methods. 

 

Key words: dental age, cementochronology, CBCT, aspartic acid racemization, artificial 

intelligence  

 

  



 

 

Seznam použitých zkratek 

AI Artificial Intelligence (Umělá inteligence) 

CBCT Cone-Bean Computed Tomography (Výpočetní tomografie 

s kuželovým svazkem) 

CNN Convolutional Neural Network 

CpG Cytosin-fosfát-Guanin  

GC Gas chromatography (Plynová chromatografie) 

HPLC High-perfomance liquid chromatography (Vysokoúčinná 

kapalinová chromatografie) 

MSP-PCR Methylation-Specific PCR 

PCR Polymerase chain reaction (Polymerázová řetězová reakce) 

qPCR Real-time PCR (Kvantitativní PCR) 
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1. Úvod  

Stanovení věku jedince patří mezi klíčové úkoly forenzní antropologie, paleopatologie 

a soudního lékařství. Přesná identifikace věku je nezbytná nejen v rámci archeologických 

výzkumů, ale také v soudně-právním kontextu, kde se může jednat o určování věku živých osob 

v azylových zařízeních, nezletilých bez dokladů totožnosti či při vyšetřování úmrtí 

(např.  Boullón-Cassau et al., 2025; Ohtani & Yamamoto, 2010). 

Lidské tělo prochází vývojem, jehož stopy se promítají do různých anatomických struktur – 

od změn v lebce a dlouhých kostech až po vývoj chrupu. Každá z těchto oblastí poskytuje jinou 

míru přesnosti a je aplikovatelná v různých věkových obdobích. Skeletální ukazatele, jako je 

vývoj epifýz, změny na stydké sponě či srůst lebečních švů, jsou hojně využívány, zejména 

u adolescentních a dospělých jedinců. Nicméně jejich vývoj je často ovlivněn vnějšími faktory, 

jako je výživa, fyzická aktivita nebo celkové zdraví, a proto bývá variabilní (Irish & Nelson, 

2008; Stanford et al., 2013). Navíc v raném dětství mohou být tyto struktury ještě nedostatečně 

vyvinuté, a tím pádem obtížně interpretovatelné. Na rozdíl od skeletálních ukazatelů jsou zuby 

méně ovlivněny vnějšími faktory, a jejich vývoj probíhá podle geneticky řízeného plánu 

(Hillson, 2024). 

U dospělých jedinců se soustředí pozornost na fyziologické a mikroskopické změny. Jedním 

z hlavních ukazatelů je opotřebení žvýkacích ploch, které vychází z předpokladu, že zuby se 

postupně a předvídatelně v průběhu života obrušují vlivem žvýkání, přičemž rychlost tohoto 

opotřebení závisí zejména na typu stravy. U historických populací bývala strava tvrdá, často 

obsahovala abrazivní příměsi, a vedla k výrazné zubní abrazi (Lovejoy et al., 1985; Miles, 

1962). 

Základem metody je vytvoření referenčního vzorku pomocí skupiny jedinců se známým věkem. 

Dále se pak na základě stupně opotřebení molárů (zejména prvních) stanoví funkční stáří zubu 

– tedy kolik let byl v činnosti. U dospělých se pak věk odhaduje porovnáním opotřebení zubů 

s touto referenční skupinou a přihlédnutím k rozdílné rychlosti opotřebení jednotlivých molárů 

(Lovejoy et al., 1985; Miles, 1962). 

Pro systematické srovnávání se používá tzv. schéma abraze. Jedno z těchto schémat vytvořil 

Miles (1962), který ve svém modelu porovnával tři stoličky – první (M1), druhou (M2) a třetí 

(M3). Miles ukázal, že všechny tři moláry se opotřebovávají různou rychlostí, a na základě toho 

sestavil schéma (Obrázek 1), podle kterého opotřebení M1 odpovídá šesti letům funkce, 
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zatímco M2 a M3 dosahují stejného stupně abraze za 6,5, respektive 7 let. Toto trojstupňové 

schéma umožňuje odhadnout funkční stáří každého zubu a na jeho základě přibližně určit věk 

jedince. 

Metoda je nejspolehlivější u mladších dospělých a u populací se známým typem stravy. 

U starších jedinců může být nepřesná kvůli ztrátám zubů nebo individuálním rozdílům 

v návycích (Lovejoy et al., 1985; Miles, 1962). 

 

Obrázek 1: Diagram znázorňující systematické využití a molárů k odhadu věku. Stádia 

opotřebení prvního moláru (M1) jsou zobrazena po šestiletých intervalech vzhledem k časové 

ose věku jedince a funkčnímu stáří zubu. Srovnatelná stádia opotřebení druhého moláru (M2) 

a třetího moláru (M3), propojená šikmými přerušovanými čarami, jsou znázorněna v 6,5 

a 7letých letých intervalech, v souladu s gradientem opotřebení molárů v poměru 6 : 6,5 : 7 

(převzato a upraveno z Miles 1962).   

Mezi histologické klasické metody patří Gustafsonova metoda, publikovaná v roce 1950, je 

založena na hodnocení šesti regresivních změn ve tvrdých zubních tkáních: atrice (opotřebení 

zubů), tvorbě sekundárního dentinu, ukládání cementu, transparence kořenového dentinu, 

resorpci kořene a ústupu periodontálního úponu. Každý z těchto znaků je bodově hodnocen 

a výsledné skóre je použito v regresní rovnici pro odhad věku. Výhodou této metody je její 

komplexnost a vysoká korelace s věkem u dospělých. Nevýhodou je subjektivita hodnocení 

a nutnost destruktivní přípravy zubu, což omezuje její využití v některých případech. Přesnost 
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metody navíc klesá u mladších dospělých jedinců, zejména pod 40 let věku (Gustafson & 

Malmö, 1950; Lamendin et al., 1992). 

Posléze Kashyap & Koteswara Rao (1990) kvantitativně upravili Gustafsonovu metodu pomocí 

indexů založených na přesných fyzikálních měřeních zubních znaků, např. index atrice (poměr 

šířky opotřebení ku šířce zubu v procentech). Tato metoda snižuje subjektivitu a dosahuje 

vysoké přesnosti (chyba ±1,59 roku). 

Cílem této bakalářské práce je představit a zhodnotit současné možnosti odhadu dentálního 

věku u dospělých osob. V úvodní části jsou popsány tradiční metody, jako je například 

Gustafsonova metoda či metody založené na hodnocení abraze zubů, které jsou rutinně 

využívány pro odhad věku. Následující kapitoly se zaměřují na novější přístupy, vycházející 

jak z histologických a morfologických principů, tak i z molekulárně-biologických 

a zobrazovacích metod. Práce si klade za cíl poskytnout přehled těchto metod, poukázat 

na jejich principy, výhody a nevýhody oproti tradičním metodám.  
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2. Odhad věku pomocí CBCT 

Cone-beam computed tomography (CBCT) je pokročilá zobrazovací metoda, která se 

v posledním desetiletí stále častěji uplatňuje v oblasti forenzní odontologie, zejména při odhadu 

věku dospělých. Na rozdíl od tradičních 2D radiografických technik poskytuje CBCT 

trojrozměrné zobrazení zubních struktur (Çelik et al., 2024; Molina et al., 2021). 

CBCT funguje na principu kuželovitého paprsku rentgenového záření, který je vysílán 

z rotujícího zdroje a prochází vyšetřovanou oblastí. Paprsky jsou zachycovány na plochý 

detektor, který zaznamenává stovky až tisíce snímků během jednoho otočení kolem hlavy 

pacienta (Obrázek 2). Výsledná data jsou následně rekonstruována počítačovým algoritmem do 

trojrozměrného modelu (Obrázek 3). Tento způsob zobrazení umožňuje získat přesné 

prostorové informace o zubních strukturách při výrazně nižší radiační dávce než klasické CT 

(Çelik et al., 2024; Molina et al., 2021). 

 

Obrázek 2: Axiální, sagitální a koronální rovina na CBCT snímku (převzato z Zheng et al. 2021) 

CBCT umožňuje detailní analýzu morfologických změn zubních struktur, především dřeňové 

dutiny, jejíž objem se s věkem zmenšuje v důsledku ukládání sekundárního dentinu (*Barbosa 

et al., 2023; Kazmi et al., 2019). Tato změna je dobře zachytitelná právě pomocí CBCT, které 

umožňuje segmentaci skloviny, dentinu a dřeně. Mezi nejčastěji sledované ukazatele patří 

poměr objemu dřeně k celkovému objemu zubu poměr dřeně ke korunkové části zubu 

nebo poměr mezi sklovinou a dentinem (Merdietio Boedi et al., 2023). Segmentace se provádí 

buď manuálně pomocí softwaru, nebo automatizovaně s využitím metod strojového učení 

a neuronových sítí (Zheng et al., 2021). 

2.1. Výhody a nevýhody CBCT 

Hlavní výhodou CBCT je schopnost zobrazit zub ve všech prostorových rovinách, což zvyšuje 

přesnost měření a eliminuje zkreslení známé z 2D snímků (Molina et al., 2021). CBCT navíc 
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poskytuje vysoce detailní snímky měkkých i tvrdých zubních tkání, což umožňuje přesnější 

analýzu anatomických struktur, jako je dřeňová dutina, dentin a sklovina (Merdietio Boedi 

et al., 2023; Muralidhar et al., 2021). 

Další výhodou je neinvazivnost metody, díky níž lze získat přesné informace o vnitřní 

morfologii zubů bez nutnosti jejich extrakce nebo destrukce. CBCT je vhodné nejen pro živé 

osoby, ale i pro analýzu kosterních ostatků (*Barbosa et al., 2023; Çelik et al., 2024). 

V kombinaci se softwary pro 3D rekonstrukci a kvantitativní analýzu lze měřit objemové 

parametry a vytvářet predikční modely věku. CBCT je také kompatibilní s pokročilými 

metodami strojového učení, které umožňují automatickou segmentaci a zvýšení efektivity 

i přesnosti celého procesu (Zheng et al., 2021). 

 

Obrázek 3: 3D zobrazení předních horních zubů. A = střední řezák, B = postranní řezák, 

C = špičák, 1 = objem dřeňové dutiny (převzato a upraveno z Merdietio Boedi et al., 2023) 

Mezi nevýhody patří relativně vysoké pořizovací náklady na CBCT přístroj a příslušný software 

pro zpracování dat (Merdietio Boedi et al., 2023; Saric et al., 2022). Pro kvalitní zpracování dat 

je rovněž nutná odborná znalost práce s 3D snímky a znalost anatomie zubních struktur, což 

může omezit využití metody v běžné praxi. Ruční segmentace je navíc časově velmi náročná a 

při velkém počtu případů neefektivní (Akay et al., 2019; Zhang et al., 2019). 

Dalším problémem jsou například kovové výplně nebo ortodontické aparáty, které mohou 

negativně ovlivnit kvalitu obrazu a přesnost měření (Zhang et al., 2019). Variabilita 

v morfologii zubů mezi jednotlivci a populačními skupinami může způsobit snížení prediktivní 

síly modelů, pokud nejsou přizpůsobeny konkrétní populaci (Kazmi et al., 2019; Merdietio 

Boedi et al., 2023). Automatizované přístupy s využitím neuronových sítí vyžadují rozsáhlá 

trénovací data a výkonnou výpočetní techniku. Vývoj těchto modelů navíc podléhá riziku 

přetrénování a jejich přesnost může být omezena, pokud jsou aplikovány na data odlišná 

od trénovacího souboru (Zheng et al., 2021). 
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2.2. Využití metody 

CBCT se v praxi využívá zejména v případech, kdy je nutné určit věk dospělých osob – ať už 

v rámci forenzní identifikace neznámých těl, při imigračních řízeních, nebo ve sporných 

případech u soudně-lékařských vyšetření (*Barbosa et al., 2023; Zhang et al., 2019). CBCT je 

přínosné i v situacích, kdy není možné použít jiný typ zobrazení kvůli zubním anomáliím či 

rekonstrukcím (Kazmi et al., 2019). 

Kvaalova metoda, původně vyvinutá pro 2D periapikální rentgenové snímky, se zakládá 

na měření lineárních rozměrů zubních struktur, zejména délky zubu, délky dřeně a šířky 

v různých částech kořene. Poměry těchto hodnot (např. délka dřeně ku délce zubu, šířka dřeně 

ku šířce kořene v cervikální, střední a apikální oblasti) jsou následně použity v regresních 

rovnicích pro odhad věku. Çelik et al. (2024) tuto metodu adaptovali na CBCT panoramatické 

rekonstrukce. Ve své studii testovali validitu této metody na turecké populaci a zjistili, 

že výsledky odhadu nebyly statisticky významně odlišné od skutečného věku, čímž potvrdili 

její použitelnost i v kontextu moderní 3D zobrazovací techniky. 
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3. Umělá inteligence 

Umělá inteligence (AI) se v posledních letech stává nepostradatelným nástrojem v oblasti 

forenzní odontologie, a to zejména díky své schopnosti zpracovávat velké objemy 

radiografických dat a identifikovat v nich vzory, které odpovídají specifickým věkovým 

skupinám. V rámci odhadu věku u dospělých jedinců je nejčastěji využívána hluboká učení 

založená na konvolučních neuronových sítích (CNN), které analyzují panoramatické 

rentgenové snímky a umožňují klasifikaci jedinců na základě vývoje dentálních struktur 

(*Khanagar et al., 2024; *Kurniawan et al., 2024). 

U osob v adolescenci a rané dospělosti, přibližně mezi 15. a 23. rokem života, představují třetí 

moláry, zejména dolní levý třetí molár, klíčový prvek pro odhad věku. V tomto věku je vývoj 

většiny ostatních zubů již ukončen, zatímco třetí moláry zpravidla ještě procházejí vývojovými 

změnami. Díky tomu se stávají hlavním ukazatelem biologického věku, zejména v případech, 

kdy je nutné posoudit dosažení právně důležitých věkových hranic, jako jsou 16 nebo 18 let 

(*Kurniawan et al., 2024; Lygate, 2024). 

Umělá inteligence, konkrétně modely využívající hluboké strojové? učení a konvoluční 

neuronové sítě (CNN), umožňuje automatizované hodnocení vývoje třetích molárů 

na panoramatických rentgenových snímcích. Tyto systémy dokáží efektivně identifikovat 

vývojové fáze zubu bez nutnosti manuální segmentace nebo hodnocení lidským pozorovatelem. 

To zvyšuje objektivitu, zkracuje čas hodnocení a snižuje interindividuální variabilitu mezi 

posuzovateli (*Khanagar et al., 2024; Kim et al., 2021). 

Využití AI při analýze třetích molárů je rozšířené ve forenzní a právní praxi. Uplatňuje se při 

odhadu věku u žadatelů o azyl, v trestním právu, při určování způsobilosti nezletilých 

a v případech identifikace neznámých jedinců. Nejčastěji se používá v klasifikaci, zda osoba 

překročila konkrétní věkovou hranici, ale lze ji využít i pro aproximaci věku v letech pomocí 

regresních modelů (Altindağ et al., 2023; Lygate, 2024). 

Přestože vývoj třetích molárů může být individuálně variabilní a nemusejí být vždy založené, 

zůstávají jedním z nejčastěji používaných dentálních ukazatelů v pozdní adolescenci. Díky 

pokročilým AI systémům je dnes možné tyto zuby hodnotit s vysokou přesností, spolehlivě 

a efektivně ve velkých populačních souborech (Kahm et al., 2023; Matthijs et al., 2024). 
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3.1. Výhody a nevýhody umělé inteligence 

Umělá inteligence přináší do oblasti dentálního odhadu věku výrazné výhody. Automatizací 

celého procesu dochází k výraznému zkrácení času potřebného pro vyhodnocení, čímž se 

metoda stává efektivnější a vhodná i pro práci s velkými datovými soubory (*Kurniawan et al., 

2024). Oproti tradičním metodám navíc eliminuje subjektivitu lidského pozorovatele, čímž 

zajišťuje vyšší míru objektivity a konzistence výsledků (Lygate, 2024). 

Modely AI dosahují vysoké přesnosti a díky vizualizačním technikám, jako jsou heatmapy 

(Obrázek 4), je možné zpětně sledovat, na jaké oblasti snímku se při predikci zaměřily. Tyto 

techniky se vizuálně zobrazují jako barevné překryvy, kde červené oblasti označují regiony 

s nejvyšší důležitostí pro rozhodování modelu, zatímco modré představují méně významné 

části (Kim et al., 2021). 

 

Obrázek 4: Heatmapa, červená oblast – nejvíce důležitá oblast pro rozhodování (převzato 

a upraveno z Pintana et al., 2022)  

Přes nesporné výhody má využití umělé inteligence při odhadu věku i svá omezení. 

Významným problémem je omezená přenositelnost modelů mezi populacemi, jelikož dentální 

vývoj může být ovlivněn etnickými či geografickými faktory (*Khanagar et al., 2024; Lygate, 

2024). Třetí moláry, často používané jako klíčový marker, jsou vysoce variabilní a jejich 

vrozená absence je poměrně častá, což může omezit využitelnost modelu (Lygate, 2024). 

Modely vyžadují rozsáhlá, kvalitně anotovaná data, a jakékoli chyby v označení nebo výběru 

oblasti zájmu mohou výrazně ovlivnit výsledek. Trénink těchto systémů je navíc technicky 

náročný a vyžaduje značné výpočetní i odborné kapacity (*Khanagar et al., 2024; Lygate, 

2024). Dále je AI často vnímána jako „black box“, protože její rozhodovací proces není snadno 

interpretovatelný, což je problematické zejména v právním a forenzním kontextu. AI systémy 

rovněž trpí rizikem přetrénování (overfitting), zejména pokud nejsou pravidelně aktualizovány 

a validovány na nových datech (*Kurniawan et al., 2024; Lygate, 2024). 
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3.2. Využití metody 

AI nachází uplatnění především ve forenzní praxi a právním systému, například při určování 

věku žadatelů o azyl, identifikaci neznámých pozůstatků, posouzení trestní odpovědnosti nebo 

při sportovní klasifikaci dle věku (Altindağ et al., 2023; Lygate, 2024). 

Kahm et al. (2023) se zaměřovali na využití celých panoramatických rentgenových snímků 

chrupu pro odhad věku pomocí modelů hlubokého učení. Autoři pracovali s rozsáhlým 

souborem 27 877 snímků pacientů ve věku od 5 do 90 let, přičemž oproti tradičním metodám 

neprováděli manuální označení jednotlivých zubů, ale analyzovali snímky jako celek. Věkové 

kategorie byly klasifikovány dvěma různými způsoby: podle jednotlivých let a po pěti letech, 

přičemž druhý přístup, vedl k výrazně lepším výsledkům. Nejvyšší přesnost, přibližně 73 %, 

byla dosažena právě při rozřazení do pětiročních intervalů s tolerancí tří let. Autoři upozorňovali 

na výhodu použití kompletních panoramatických dat bez nutnosti manuálního označení 

jednotlivých zubů, což zvyšuje efektivitu celého procesu a eliminuje subjektivní chyby. 

Zároveň však zdůrazňovali potřebu další validace a důraz na interpretovatelnost výstupů 

modelů, zvláště pokud mají být výsledky využívány v právním nebo forenzním kontextu. 

Matthijs et al. (2024) se zaměřili na využití konvolučních neuronových sítí (CNN) pro 

automatickou klasifikaci vývojových stadií třetích molárů na panoramatických rentgenových 

snímcích. Autoři použili více než 3000 snímků s ručně anotovanými vývojovými stádii (A–H 

podle Demirjiana) a trénovali modely pro určení stadia vývoje jednotlivých zubů, zejména 

levého dolního třetího moláru. Výsledky ukázaly, že nejvyšší přesnosti bylo dosaženo právě 

u levého dolního třetího moláru, zatímco u řezáků byla přesnost výrazně nižší. Výkon modelu 

koreloval s rozsahem vývojových stadií – u zubů s vyrovnaným zastoupením všech stadií byla 

klasifikace přesnější. Studie také upozornila, že zahrnutí řezáků do modelu snižovalo přesnost 

predikce, což naznačuje jejich nižší vhodnost pro automatizovaný odhad věku. Autoři dospěli 

k závěru, že CNN modely dokážou spolehlivě klasifikovat vývojová stádia třetích molárů, což 

je možné využít při věkovém odhadu adolescentů a mladých dospělých. Studie rovněž 

podtrhuje význam výběru vhodného typu zubu pro trénink modelu a zdůrazňuje potřebu další 

validace na různých populacích. 
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4. Ramanova spektroskopie 

Ramanova spektroskopie je optická analytická metoda využívající rozptyl monochromatického 

světla, obvykle laserového paprsku, na molekulách zkoumaného materiálu. Tato metoda 

umožňuje identifikaci specifických vibrací molekul, které jsou citlivé na změny ve složení nebo 

struktuře analyzovaného materiálu. Výsledkem této interakce je Ramanovo spektrum, které 

slouží jako charakteristický molekulární otisk (Marin et al., 2020). 

Ramanova spektroskopie využívá především pro hodnocení dentinu a skloviny. Pro odhad věku 

je zásadní zejména dentin, neboť jeho struktura a chemické složení se s postupujícím věkem 

mění. Dentin vykazuje s přibývajícím věkem zvýšenou mineralizaci, snížení obsahu 

organických složek a změny v uspořádání kolagenu. Tyto změny se odrážejí v Ramanově 

spektru, nejčastěji v intenzitě a tvaru pásma kolem 963 cm⁻¹, které odpovídají vibracím 

fosfátových skupin (Bueno et al., 2022; Jayachandran et al., 2019; Marin et al., 2020). 

Pro hodnocení věku se často využívá statistické zpracování dat, například analýza hlavních 

komponent nebo vícerozměrná regresní analýza. Tyto přístupy umožňují korelovat změny 

ve spektrálních charakteristikách s chronologickým věkem jedince (Banjšak et al., 2023; 

Jayachandran et al., 2019). 

4.1. Výhody a nevýhody Ramanovy spektroskopie 

Významnou předností Ramanovy spektroskopie je její nedestruktivní povaha. Umožňuje 

analyzovat hodnotné archeologické či forenzní vzorky bez jejich poškození. Metoda je relativně 

rychlá, vyžaduje pouze minimální přípravu vzorku a dokáže detekovat i drobné změny 

ve struktuře biologických tkání. V kombinaci s pokročilým statistickým zpracováním spekter 

poskytuje přesné výsledky a může sloužit jako doplněk či alternativa ke klasickým 

antropologickým nebo radiologickým metodám odhadu věku (např. Greco et al., 2023; Marin 

et al., 2020). Navíc jsou moderní Ramanovy spektrometry dostupné i v přenosném provedení, 

což umožňuje jejich použití jak v laboratořích, tak přímo na místě nálezu biologického 

materiálu (Matsunari et al., 2024). 

Ramanova spektroskopie byla rovněž úspěšně využita u zubů poškozených kazem či jinými 

patologickými procesy, čímž se rozšiřuje její použitelnost na široké spektrum případů 

(Jayachandran et al., 2019). Další výhodou je možnost analýzy malého množství materiálu, což 

je zvláště užitečné u vzácných nebo špatně zachovalých vzorků. Systémy na bázi Ramanovy 

spektroskopie lze snadno kombinovat s dalšími technikami, jako je rentgenová difrakce nebo 
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rentgenová fotoelektronová spektroskopie, čímž se zvyšuje komplexnost hodnocení zubní 

tkáně (Marin et al., 2020). 

Na druhé straně má metoda i své limity. Spektrum může být ovlivněno kvalitou vzorku – 

přítomnost pigmentací, abrazí nebo pokročilého kazu. To může vést k rušivým signálům. Dále 

je nezbytná odborná interpretace dat, která vyžaduje zkušenosti a přístup ke specializovanému 

softwaru. Analýza je navíc omezena na povrchové vrstvy zubu, pokud není provedena příprava 

řezu nebo obnažení hlubších struktur (Jayachandran et al., 2019; Marin et al., 2020). 

4.2. Využití metody 

Tato metoda nachází uplatnění v různých oblastech – od forenzní vědy, archeologie až po 

moderní stomatologii. Umožňuje nedestruktivní analýzu dentinu a skloviny, a tím i odhad věku 

jedince. Využívá se jak na čerstvých vzorcích, tak na historickém materiálu. Ve stomatologii 

slouží také k detekci kazu či sledování mineralizace zubních tkání (Banjšak et al., 2023; 

Jayachandran et al., 2019; Marin et al., 2020). 

Banjšak et al. (2023) analyzovali dentální tkáň u mužských a ženských dárců v širokém 

věkovém rozpětí. Statistické zpracování spekter pomocí analýzy hlavních komponent umožnilo 

odhadnout věk s průměrnou odchylkou 7 let u mužů a 9 let u žen, přičemž byly pozorovány 

rozdíly mezi pohlavími v intenzitě určitých spektrálních pásem, což může souviset 

s hormonálními vlivy na biochemické složení dentinu. 

Jayachandran et al. (2019) prokázali, že Ramanova spektroskopie je použitelná i pro zuby 

postižené kazem. Analyzován byl apikální dentin zubů rozdělených do čtyř věkových skupin. 

Výsledky ukázaly statisticky významné rozdíly ve spektrálních charakteristikách mezi 

skupinami, což umožnilo spolehlivý věkový odhad i u patologicky změněných vzorků. 

V archeologickém výzkumu byla metoda použita v Itálii při analýze dentální tkáně 

z helénistického pohřebiště v Reggio Calabria. Studie Greco et al. (2023) kombinovala 

Ramanovu spektroskopii s proteomickou analýzou a klasickým antropologickým hodnocením. 

Většina výsledků jednotlivých metod se shodovala, což potvrdilo využitelnost Ramanovy 

spektroskopie i u velmi starých a částečně degradovaných vzorků. 
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5. Racemizace kyseliny asparagové  

Optická izomerie je typ stereoizomerie, kdy dvě chemické látky se stejným sumárním1 

a strukturním2 vzorcem vykazují rozdílné prostorové uspořádání. Aby tento případ nastal, 

je potřeba přítomnosti chirálního centra – atom (v případě kyseliny asparagové uhlík), na který 

jsou navázány čtyři různé substituenty. Toto uspořádání uděluje molekule optickou aktivitu, 

tedy schopnost stáčet rovinu polarizovaného světla. Molekuly, které mají chirální centrum 

a jsou svými zrcadlovými obrazy, tvoří dva enantiomery: D- a L- formu. Každý enantiomer 

stáčí rovinu polarizovaného světla opačným směrem. Sloučenina, která stáčí rovinu 

polarizovaného světla doleva (proti směru hodinových ručiček), se označuje jako levotočivá 

(L). Sloučenina, která stáčí rovinu světla doprava (po směru hodinových ručiček), se nazývá 

pravotočivou (D). V proteinech jsou pouze zastoupeny L-α-aminokyseliny (McMurry et al., 

2007; Murray et al., 2002). 

U kyseliny asparagové se chirální centrum nachází na α-uhlíku (první uhlík po karbonylové 

funkční skupině, je na něj navázaná amino skupina a postranní řetězec aminokyseliny), což z ní 

činí opticky aktivní látku. V průběhu života dochází k procesu zvaném racemizace, kdy se L-

forma kyseliny asparagové postupně přeměňuje na D-formu (např. Ohtani & Yamamoto, 2010; 

Sibel; Özdemi̇R, 2018). Tento proces je v průběhu let poměrně stabilní, proto je vhodný 

k odhadu věku, a probíhá například v zubním dentinu. Racemizace pokračuje do doby, než 

nastane rovnováha mezi oběma formami, kdy vzniká racemická směs obsahující stejný podíl 

L- a D- formy (Casado-Zapico & Ubelaker, 2022; Helfman & Bada, 1975). Racemická směs je 

opticky inaktivní (McMurry et al., 2007). 

Racemizace kyseliny asparagové probíhá v různých tkáních v lidském těle (např. dentin, oční 

čočka, meziobratlové ploténky). Sehrawat & Ahlawat (2024) provedli srovnání výsledků 

různých studií, zaměřených na tuto problematiku a dospěli k závěru, že nejpřesnější odhady 

věku založené na racemizaci kyseliny asparagové poskytují zubní tkáně.  

Příprava vzorku dentinu pro analýzu racemizace kyseliny asparagové zahrnuje několik kroků. 

Nejprve se provede extrakce zubu, který je následně očištěn od měkkých tkání. Očištěný 

a omytý zub je vysušen. Následně je zub mechanicky nařezán na menší části. Dentin je 

separován od ostatních tvrdých tkání a je rozdrcen na jemný prášek. Tento dentinový prášek je 

následně hydrolyzován kyselinou chlorovodíkovou. Hydrolýza umožňuje uvolnění 

 
1 Sumární vzorec – udává celkový počet atomů prvků v jednotlivých molekulách (Benešová et al., 2014). 
2 Strukturní vzorec – udává pořadí a způsob, jakým jsou atomy v molekule navzájem propojeny (Benešová et al., 

2014). 
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aminokyselin, včetně kyseliny asparagové. Tento získaný hydrolyzát je dále analyzován pomocí 

GC (plynová chromatografie) nebo HPLC (vysokoúčinná kapalinová chromatografie) (např. 

Elfawal et al., 2015; Moawed et al., 2023; Wochna et al., 2018).    

5.1. Výhody a nevýhody racemizace kyseliny asparagové 

Metoda odhadu věku pomocí racemizace kyseliny asparagové je vysoce přesná, v některých 

případech se odhadovaný věk lišil od skutečného pouze o ±1 až 5 let (Casado-Zapico & 

Ubelaker, 2022; Elfawal et al., 2015; Wochna et al., 2018). Její velkou výhodou je možnost 

použití u dospělých jedinců, včetně osob starších 40 let, u kterých cementochronologie 

vykazuje s přibývajícím věkem větší odchylku od skutečného věku. Tato metoda je také účinná 

při odhadu věku u poškozených ostatků, například v případech, kdy dochází k pokročilému 

rozkladu těla (Elfawal et al., 2015; Ohtani & Yamamoto, 2010). V takových to situacích mohou 

být zuby díky své odolnosti vůči rozkladu a vnějším vlivům jedním z mála vhodných materiálů 

pro analýzu (Prastyo et al., 2024). 

Na druhé straně je potřeba zmínit také úskalí této metody. Proces racemizace může být ovlivněn 

různými faktory, jako jsou vyšší teplota, pH, vliv okolního prostředí, což může ovlivnit přesnost 

výsledků odhadů věku. Po úmrtí člověka se racemizace zastaví v důsledku poklesu tělesné 

teploty. Pokud jsou však ostatky vystaveny prostředí s vyšší teplotou, například při spalování 

nebo dlouhodobém uložení v teple, může se racemizace obnovit, což následně zvyšuje riziko 

nepřesností (König et al., 2023; *Sehrawat & Ahlawat, 2024; Wochna et al., 2018). U vzorků 

starších než 35 let vznikají větší chyby, což snižuje spolehlivost této metody u velmi starých 

ostatků (Prastyo et al., 2024). Další nevýhodou u této metody je nutnost vytvoření kalibrační 

křivky, což vyžaduje alespoň čtyři vzorky zubů se známým věkem. Tento požadavek je 

komplikovaný, zejména pokud nejsou k dispozici vhodné vzorky (Casado-Zapico & Ubelaker, 

2022; Minegishi et al., 2019; Ohtani & Yamamoto, 2010). Proto se Minegishi et al. (2019) 

snažili vytvořit standardizované vzorky, a tím tuto komplikaci odbourat. Zároveň tato metoda, 

jak bylo zmíněno výše, vyžaduje odběr dentinu, což znamená destrukci zubu. To může být 

problematické v případech, kde je třeba zachovat celý zub pro další analýzy nebo archivaci. 

Existují také etická omezení, která znemožňují provádět tuto metodu na živých lidech 

a v některých případech i na zemřelých, například z náboženských nebo kulturních důvodu 

(Trottier et al., 2024). 



 

14 
 

5.2. Využití metody 

Racemizace kyseliny asparagové nachází významné uplatnění ve forenzní antropologii, 

archeologii nebo v biomedicínském výzkumu Ve forenzní antropologii se racemizace kyseliny 

asparagové uplatňuje při odhadu věku zemřelých jedinců. Spolehlivost a přesnost této metody 

byly ověřeny na několika populacích, kde odchylka odhadovaného věku od skutečného byla ±5 

let. Zatímco přesnost vyjadřuje, jak blízko se odhadovaný věk přibližuje skutečnému věku, tak 

spolehlivost se týká toho, nakolik jsou výsledky konzistentní při opakovaném použití metody 

na různých vzorcích. Například u vzorků dentinu byla zjištěna vysoká korelace mezi skutečným 

a odhadovaným věkem (r = 0,989), což odráží vysokou spolehlivost, zároveň průměrná chyba 

odhadu byla ±5 let, což dokládá vysokou přesnost (*Sehrawat & Ahlawat, 2024). Tato metoda 

je obzvláště užitečná při identifikaci neznámých osob v případech, kde běžné identifikační 

metody, jako je analýza otisků prstů nebo DNA, nejsou dostupné. Umožňuje alespoň odhadnout 

přibližný věk neznámé osoby (Casado-Zapico & Ubelaker, 2022; Elfawal et al., 2015; Wochna 

et al., 2018). 

V oblasti biomedicíny a gerontologie se racemizace kyseliny asparagové zkoumá ve vztahu ke 

stárnutí organismu a některých neurodegenerativním onemocněním. Bylo zjištěno, že zvýšená 

úroveň D-asparagové kyseliny může souviset s věkem a patologickými změnami. Výzkumy 

naznačují, že tento proces by mohl pomoci při vývoji nových diagnostických metod 

zaměřených na choroby spojené se stárnutím (Casado-Zapico & Ubelaker, 2022).  

Tuto metodu využili např. ve studii autorů Ohtani & Yamamoto (2010) při analýze pěti případů 

nálezu tělesných ostatků. V prvním případě šlo o kostru ženy nalezenou v suchém korytu řeky 

– pitva odhadla věk na 15 až 25 let, zatímco racemizace stanovila 21 ±3 roky; obětí byla 

osmnáctiletá žena. Ve druhém případě se jednalo o tělo v pokročilém stádiu saponifikace, kde 

pitva odhadla věk na 30 až 40 let a racemizace na 39 ±3 roky; nakonec byla identifikována 

41letá žena. Ve třetím případě byly nalezeny kosterní ostatky zalité betonem, pitva odhadla věk 

na 20 až 30 let, racemizace určila 19 ±3 roky, a obětí byla 21letá žena. Ve čtvrtém a pátém 

případě šlo o těla žen v pokročilém rozkladu – jedno nalezené na lesní cestě s odhadem věku 

dle pitvy 35–45 let a racemizací 57 ±3 let, identifikované jako 55letá žena, druhé pak plovoucí 

v moři s pitevním odhadem 45–60 let a racemizací 67 ±3 roky, přičemž skutečný věk oběti byl 

66 let. Tato případová studie vykresluje, racemizace kyseliny asparagové jako užitečný 

a spolehlivý nástroj pro odhad věku obětí, a to i v pokročilých stádiích rozkladu těla.    
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6. Metylace DNA 

Metylace DNA je epigenetický proces, při kterém dochází k chemické modifikaci cytosinových 

zbytků v CpG (cytosin-fosfát-guanin) dinukleotidech přidáním metylové skupiny (-CH3). Tento 

proces je katalyzován enzymy DNA-methyltransferázami a může vést k potlačení transkripce. 

CpG nukleotidy nejsou v genomu rozloženy rovnoměrně. V oblastech CpG ostrůvků (úseky 

bohaté na CpG) není cytosin metylován vůbec nebo pouze vzácně. Tento stav napomáhá 

transkripci, a proto je DNA v oblasti těchto ostrovů náchylnější ke štěpení DNázou. Naopak 

ve většině genomu jsou CpG místa metylována, což je spojeno s represí transkripce a ochranou 

například před transpozony – DNA-elementy, které se mohou přesouvat z jednoho místa na jiné 

v molekule DNA (Snustad et al., 2017). Odhad věku pomocí metylace DNA v zubech se 

zaměřuje především na analýzu CpG míst ve specifických genech souvisejících s věkem. Často 

studovanými geny jsou ELOVL2, ASPA, FHL2 (např. Boullón-Cassau et al., 2025; Giuliani 

et al., 2016). 

Pro stanovení věku se nejprve odebírají vzorky ze zubů, často se využívají premoláry a moláry, 

které obsahují dostatečné množství dentinu a cementu vhodného pro analýzu. Následně se 

izoluje DNA z těchto zubních tkání, což se provádí procesy demineralizace a purifikace 

genetického materiálu. Poté dochází k bisulfitové konverzi DNA, při níž se nemetylovaný 

cytosin mění na uracil. To umožňuje rozlišení mezi metylovanými a nemetylovanými cytosiny, 

a to je klíčové pro stanovení metylačního profilu vzorku. Takto upravená DNA se amplifikuje 

polymerázovou řetězovou reakcí (PCR) a následně sekvenuje pomocí pyrosekvenování nebo 

vysoce výkonných sekvenčních technologií (např. Correia Dias et al., 2022; Márquez-Ruiz 

et al., 2020). Výsledná data jsou poté analyzována pomocí predikčních algoritmů, které 

porovnávají získané hodnoty se standardizovanými datovými soubory pro určování věku 

(Giuliani et al., 2016; *Skinner et al., 2025). 

6.1. Výhody a nevýhody metylace DNA 

Odhad věku pomocí metylace DNA v zubech má řadu výhod i nevýhod. Mezi hlavní výhody 

patří vysoká přesnost této metody, která vykazuje silnou korelaci s chronologickým věkem, 

přičemž odchylka bývá 2–5 let. Další výhodou je, že DNA v zubech je stabilnější než 

v měkkých tkáních, neboť nepodléhají tak rychlé degradaci, což umožňuje analýzu i u vzorků 

starých desítky let (Casado-Zapico et al., 2021; Correia Dias et al., 2022). Na rozdíl 

od cementochronologie lze tuto metodu provádět i z jiných tkání, jako je například krev, 

což umožňuje odhadovat věk i u žijících lidí (Márquez-Ruiz et al., 2020). Proto tato metoda 
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může být považována za méně invazivní, než jsou třeba klasické metody odhadu věku, 

u kterých je často potřeba radiologických vyšetření (Bekaert et al., 2015; Márquez-Ruiz et al., 

2020). 

Na druhou stranu má tato metoda i určité nevýhody. Jednou z nich je relativní složitost analýzy, 

která klade vysoké nároky na laboratorní vybavení a s tím i spojené finanční náklady. Pro 

správné provedení analýzy jsou potřebné specializované přístroje například pro bisulfitovou 

konverzi nebo PCR, což může omezit její dostupnost (Bekaert et al., 2015). Další nevýhodou 

je omezená dostupnost vzorků, ne vždy jsou zuby k dispozici, mohlo dojít k jejich ztrátě nebo 

degradaci. Jak bylo zmíněno výše, tuto metodu lze provádět i z jiných tkání, ovšem jejich 

kvalita se může v průběhu času značně zhoršit nebo mohou úplně zaniknout v důsledku 

rozkladu. A to značně omezuje možnosti analýzy v případě, že zuby nejsou k dispozici. Stejně 

jako v případě cementochronologie nebo racemizace kyseliny asparagové je i tato metoda 

destruktivní (v případě použití zubů) (Correia Dias et al., 2022; Giuliani et al., 2016). Dalším 

omezením je variabilita metylačních vzorců mezi jednotlivci, která může být ovlivněna 

genetickými faktory, vlivy prostředí, zdravotním stavem nebo životním stylem (např. strava, 

konzumace alkoholu, fyzická aktivita). To znamená, že metoda nemusí být univerzálně 

aplikovatelná bez předchozí validace na konkrétní populaci (Boullón-Cassau et al., 2025; Ogata 

et al., 2022). Zároveň přibývají nepřesnosti mezi chronologickým věkem a odhadovaným 

věkem s přibývajícími roky jedince (Bekaert et al., 2015).  

6.2. Využití metody 

Metoda odhadu věku pomocí metylace DNA nachází uplatnění v různých oblastech vědeckého 

výzkumu i praktického využití. Ve forenzní vědě se používá k odhadu věku neznámých osob 

na základě biologických vzorků, jako jsou zuby, kosti nebo krev (Casado-Zapico et al., 2021). 

V lékařském výzkumu se metoda využívá ke studiu stárnutí a s ním souvisejících chorob, 

například neurodegenerativní onemocnění nebo rakovina. Zkoumá se její využití v oblasti 

regenerativní medicíny, třeba pro odhad biologického věku transplantovaných buněk a tkání 

(Bekaert et al., 2015).  

Boullón-Cassau et al. (2025) testovali ve své studii metylaci DNA jako alternativní metodu 

k tradičním rentgenovým vyšetřením pro stanovení věku u neidentifikovaných nezletilých 

migrantů, kteří překračovali hranice bez dokladů. Ve studii bylo použito celkem 729 vzorků 

DNA získaných z bílých krvinek švédské populace ve věku 14 až 94 let, které byly použity pro 

vytvoření modelů predikce věku. Pro testování modelů bylo následně analyzováno 1464 vzorků 
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od 18letých jedinců z Velké Británie, konkrétně 732 párů dvojčat (426 párů jednovaječných 

a 306 párů dvojvaječných). Výsledky ukázaly, že model s širokým věkovým rozmezím (14–94 

let) dosáhl průměrné chyby ±4,32 let, zatímco model s omezeným věkovým rozsahem (14–25 

let) měl průměrnou chybu odhadu pouze ±1,54 let, to z něj činí značně přesnou metodou, avšak 

stále existuje riziko nesprávné klasifikace, kdy jedinci stejného věku mohou být zařazeni do 

nesprávné skupiny. Vzhledem k tomu, že v této studii se pracovalo s živými osobami, 

z etických důvodů nebylo možné používat k odhadu věku zuby, ale místo toho se pracovalo 

s krví. 

Kondo et al. (2021) se ve své studii zaměřili na využití metylace CpG míst v DNA extrahované 

ze zubů pro odhad věku jedince. Analyzováno bylo 29 vzorků zubů od jedinců ve věku 20 až 

79 let, přičemž se sledovala metylace v genu ELOVL2. Po izolaci DNA a její bisulfitové 

konverzi byla metylace kvantifikována pomocí real-time methylation-specific PCR (MSP-

PCR). Výsledky ukázaly korelaci metylace s chronologickým věkem s malým rozdílem mezi 

pohlavími, přičemž sestavený regresní model dosáhl průměrné odchylky 8,94 let. Dále bylo 

zjištěno, že rozdíly mezi chronologickým a odhadovaným věkem se s rostoucím věkem jedince 

zvyšují, což může ovlivnit přesnost odhadu věku, zejména u starších jedinců. Přesnost odhadu 

závisela na kvalitě vzorků. Lépe zachovalá DNA vedla k přesnějším výsledkům. Pro zvýšení 

přesnosti doporučují kombinovat více metylačních markerů. 

Márquez-Ruiz et al. (2020) se ve své studii zaměřili na měření metylačních změn ve 

specifických CpG místech v genech ELOVL2, ASPA, PDE4C, které vykazují korelaci s věkem. 

V tomto výzkumu bylo použito 65 vzorků zubů od dárců ve věku 15 až 85 let. Zuby byly 

extrahovány z parodontálních, ortodontických nebo chirurgických důvodů. Vzorky byly bez 

kazů, ošetření kořenových kanálků nebo zubních výplní. Bylo zjištěno, že konkrétní CpG místa 

umožnila vyvinout modely, které měly průměrnou chybu okolo 5 let. Kromě DNA metylace 

byla také ve studii zkoumána délka telomer jako metoda pro odhad věku. V závěru vyšlo, že 

metylace DNA se jeví jako metoda, která poskytuje přesnější výsledky.  
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7. Měření délky telomer 

Telomery jsou koncové části chromozomů z repetitivní sekvence nukleotidů (TTAGGG), které 

chrání chromozomy před degradací, ztrátou genetické informace nebo nesprávnou 

rekombinací. Během každého buněčného dělení dochází k jejich postupnému zkracování 

v důsledku neschopnosti DNA polymerázy plně replikovat 3´ konec lineární DNA. Tento jev, 

označovaný jako end replication problem, vede k tomu, že délka telomer s věkem klesá. Proto 

je tento děj považován za ukazatel buněčného i biologického stárnutí organismu (např. 

Márquez-Ruiz et al., 2018; Snustad et al., 2017). 

Měření délky telomer se provádí několika molekulárními technikami. Mezi nejčastěji 

používané patří Southern blotting, při němž je genomová DNA štěpena pomocí restrikčních 

endonukleáz na menší fragmenty. Tyto fragmenty jsou následně odděleny podle své velikosti 

pomocí gelové elektroforézy. Po separaci jsou DNA fragmenty přeneseny z gelu na membránu 

(nejčastěji nylonovou nebo nitrocelulózovou) prostřednictvím kapilárního přenosu. Následuje 

krok hybridizace, kdy je na membránu nanesena značená DNA sonda, což je krátký 

jednovláknový úsek DNA komplementární k hledané sekvenci. V posledním kroku dochází 

k detekci hybridizace pomocí radioaktivního, fluorescenčního nebo chemiluminiscenčního 

značení sondy. Pokud sonda naváže odpovídající úsek DNA, lze její přítomnost vizualizovat 

a potvrdit tak výskyt požadované DNA sekvence v analyzovaném vzorku (Hewakapuge et al., 

2008; Snustad et al., 2017). 

Další využívanou metodou je real-time PCR (qPCR), což je molekulárně biologická metoda, 

která umožňuje kvantifikaci DNA v reálném čase. Při měření délky telomer se používá 

ke stanovení relativního poměru telomerických sekvencí (T) vůči referenčnímu genu (S) – 

tzv. T/S poměr. Postup měření zahrnuje cyklické zahřívání a chlazení vzorku DNA, během 

nichž dochází k amplifikaci cílových úseků pomocí specifických primerů a následnému 

sledování fluorescence, která vzniká jako důsledek navázání fluorescenčně značených sond 

nebo interkalačních barviv. V každém cyklu je sledována intenzita fluorescence. Čím více cyklů 

je třeba k dosažení prahu fluorescence, tím kratší je délka telomer (Avinash Tejasvi et al., 2021; 

Snustad et al., 2017). 

Zuby se jeví jako vhodný materiál pro analýzu telomer, a to díky své mineralizaci, která chrání 

obsaženou DNA před postmortální degradací. Získaná DNA pochází nejčastěji z dřeně, 

cementu nebo dentinu a lze ji analyzovat i po dlouhém uložení mimo tělo. Studie ukazují, 

že pulpální tkáň poskytuje dostatečné množství DNA pro PCR analýzu a že délka telomer 



 

19 
 

v zubech negativně koreluje s věkem jedince. Při této metodě lze využít i zuby těžce poškozené 

nebo spálené (Avinash Tejasvi et al., 2021; Márquez-Ruiz et al., 2020; *Suma et al., 2020). 

7.1. Výhody a nevýhody měření délky telomer 

Metoda odhadu věku na základě délky telomer nabízí několik výhod. Zuby představují vysoce 

odolnou biologickou tkáň, která je schopna dlouhodobě uchovávat DNA ve srovnání s jinými 

tělesnými tkáněmi. Na rozdíl od odhadu věku pomocí racemizace kyseliny asparagové, lze tuto 

metodu provádět i se vzorky, které byly vystavené vysokým teplotám nebo dlouhodobému 

působení vlivům okolnímu prostředí. Délku telomer lze měřit pomocí kvantitativní real-time 

PCR, která je dostatečně citlivá i pro malé množství DNA (Avinash Tejasvi et al., 2021; 

Elmadawy et al., 2021). Další výhodou je možnost aplikace této metody nejen u dospělých 

jedinců, ale také u živých osob, pokud jsou použity jiné tkáně než zuby. Toto potvrzuje Krishna 

et al. (2022), kteří srovnávali délku telomer u kmenových buněk ze zubní dřeně získaných 

z dočasných a stálých zubů. Výsledky ukázaly, že buňky ze zubů mladších jedinců mají delší 

telomery, což potvrzuje použitelnost dentální tkáně pro věkové analýzy, včetně odhadu stáří 

donorů. 

Metoda měření délky telomer má i svá omezení, zejména kvůli vysoké biologické variabilitě 

mezi jedinci stejného věku, která je ovlivněna genetickými, epigenetickými 

i environmentálními faktory, jako jsou stres, životní styl či přítomnost chronických onemocnění 

(Arai et al., 2015; Elmadawy et al., 2021). U velmi starých jedinců (85–99 let) přestává být 

spolehlivým ukazatelem biologického stáří a přesnějšími se ukazateli se jeví zánětlivé markery 

(Arai et al., 2015). Navíc se s rostoucím věkem snižuje prediktivní hodnota telomerové délky 

– zatímco u mladších jedinců je korelace s věkem silná, u osob nad 60 let se tato souvislost 

rozptyluje vlivem kumulovaných environmentálních faktorů a biologického opotřebení. Dále 

může docházet ke stabilizaci nebo prodlužování telomer díky aktivaci telomerázy, což omezuje 

jejich využitelnost jako univerzálního markeru stárnutí (Arai et al., 2015; Elmadawy et al., 

2021). 

Dalším omezením je destruktivní charakter metody, pokud je využívána dentální tkáň. Získání 

DNA ze zubu vyžaduje mechanické narušení jeho struktury – nejčastěji podélné rozříznutí 

a extrakci dřeňové nebo dentinové složky, což znemožňuje následné morfologické posouzení 

zubu a tím snižuje forenzní hodnotu materiálu k dalšímu využití (Avinash Tejasvi et al., 2021). 

Rovněž je třeba zohlednit, že metoda není plně standardizovaná. Různé výzkumy využívají 

rozdílné typy vzorků (pulpální tkáň, dentin, cement, krev, bukální buňky), různé protokoly 
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izolace DNA, odlišné referenční geny pro výpočet T/S poměru i rozdílné qPCR podmínky. Tyto 

rozdíly významně ovlivňují srovnatelnost a reprodukovatelnost výsledků a znesnadňují 

vytvoření jednotného kalibračního modelu (např. Elmadawy et al., 2021; Krishna et al., 2022). 

V neposlední řadě je metoda qPCR, jakkoliv efektivní, citlivá na technické chyby. I minimální 

odchylky v pipetování, kontaminace vzorku nebo nesprávný výběr referenčních genů mohou 

vést k chybnému stanovení délky telomer. Tato vysoká citlivost klade zvýšené nároky 

na laboratorní standardy a zkušenost personálu (např. Cherdsukjai et al., 2020; Krishna et al., 

2022). 

7.2. Využití metody 

Metoda měření délky telomer se v posledních desetiletích etablovala jako významný nástroj 

v oblasti výzkumu stárnutí, biomedicíny i forenzních věd. Vzhledem k tomu, že délka telomer 

postupně klesá s věkem, existuje mezi věkem jedince a délkou telomer měřitelná korelace. Tato 

skutečnost umožnila vývoj metod využitelných pro odhad biologického nebo chronologického 

věku jednotlivců, a to i na základě malých či degradovaných biologických vzorků (Avinash 

Tejasvi et al., 2021; Márquez-Ruiz et al., 2018).  

V obecné rovině lze metodu aplikovat především ve dvou oblastech: v biomedicíně 

a ve forenzní identifikaci osob. V medicíně slouží telomery jako biomarker stárnutí, zdraví 

a životní prognózy – například zkrácené telomery jsou spojovány s vyšším rizikem 

kardiovaskulárních onemocnění, diabetu nebo imunitního oslabení (Arai et al., 2015; 

Elmadawy et al., 2021). Ve forenzní genetice pak nachází metoda uplatnění při určování věku 

z biologických stop tam, kde jiné identifikační údaje nejsou dostupné, například v případě 

neidentifikovaných lidských ostatků, zachovaných jednotlivých zubů nebo u vzorků krve 

(Hewakapuge et al., 2008; Tsuji et al., 2002). 

Další konkrétní aplikací je práce Tejasvi et al. (2021), kteří provedli měření délky telomer 

na pulpální tkáni zubů u třiceti jedinců rozdělených do tří věkových kategorií (10–20, 21–30, 

31–40 let). Pomocí metody qPCR byla zjištěna jasná negativní korelace mezi věkem 

a telomerovou délkou. Význam studie spočívá mimo jiné v tom, že byla provedena na živých 

jedincích, jejichž zuby byly extrahovány ze zdravotních důvodů, a představuje tak přímý důkaz 

použitelnosti metody v běžné stomatologické praxi i forenzním prostředí. 

Studie Elmadawy et al. (2021) ukázala, že kombinace délky telomer s dalšími molekulárními 

markery výrazně zvyšuje přesnost odhadu věku, s průměrnou odchylkou ± 8,4 let. 
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8. Cementochronologie 

Cementochronologie, metoda odhadu věku člověka na základě zubního cementu, se používá 

na lidském materiálu od 80. let 20. století (Zazvonilová et al., 2022). Tato metoda spočívá 

v analýze ročních inkrementálních linií v zubním cementu (cementum) (např. Colard et al., 

2018; Moawed et al., 2023; Sultana et al., 2021). Cement je tvrdá zubní tkáň podobná kostní 

tkáni jak složením, tak strukturou, ovšem na rozdíl od kostí neprochází v průběhu života 

remodelací (Hillson, 1996; Slípka & Tonar, 2024). Stejně jako kosti, cement roste celý život, 

proto tato metoda může být využitelná u odhadu věku dospělých.  

Vrstva cementu pokrývá celý povrch kořene a je pevně připojena k dentinu. V apikální třetině 

kořene se nachází celulární neboli sekundární cement, který je charakteristický nepravidelným 

a rychlým růstem. Z tohoto důvodu není vhodný pro využití v cementochronologii. Naopak 

horní dvě třetiny kořene zubu pokrývá acelulární neboli primární cement, jehož růst je pomalý, 

pravidelný s ročním přírůstkem 2-3 μm. Identifikace a rozlišení těchto druhů cementů jsou 

důležité, protože pouze u acelulárního cementu byla nalezena korelace s chronologickým 

věkem (Naji et al., 2016). Při použití světelné mikroskopie se vrstva acelulárního cementu 

zobrazuje jako střídání tmavých a světlých pruhů (Obrázek 5). Každá dvojice světlého 

a tmavého pruhu představují přírůstek cementu za jeden rok. Odhadovaný věk je spočítán podle 

vzorce (Moawed et al., 2023): 

Odhadovaný věk = průměr inkrementálních linií + věk mineralizace zubního kořene 

 

Obrázek 5: Příčný řez špičáku 60letého člověka (převzato z Bertrand et al., 2019) 

 



 

22 
 

8.1. Výhody a nevýhody cementochronologie 

Jednou z hlavních výhod cementochronologie je možnost určování věku i u dospělých jedinců. 

Přesnost této metody však závisí na řadě faktorů, jako je skutečný věk analyzovaných jedinců 

nebo kvalita připravených preparátů (např. Gualdi-Russo et al., 2022; Naji et al., 2016). 

Metoda má však několik výrazných nevýhod. Jedním z hlavních problémů je absence 

standardizovaného postupu přípravy preparátů, což komplikuje porovnávání výsledků mezi 

různými studiemi (Zazvonilová et al., 2022, 2023). Navíc je cementochronologie destruktivní 

metodou, což znamená, že použitý zub je při analýze nenávratně poškozen. Dalším problémem 

je variabilita ve výběru zubů, které jsou pro analýzu používány. Některé studie analyzují řezáky, 

jiné špičáky nebo dokonce třenové zuby nebo stoličky (Gualdi-Russo et al., 2022; Naji et al., 

2016; Zazvonilová et al., 2022). Tato nejednotnost může ovlivnit výsledky a jejich interpretaci 

(Colard et al., 2018). 

Významnou limitací metody je její klesající přesnost s přibývajícím věkem jedince. Po dosažení 

čtyřiceti let života dochází ke zkreslování výsledků, a u osob starších 60 let mohou být rozdíly 

v odhadovaném věku velmi výrazné, v některých případech až 25 let (Gualdi-Russo et al., 

2022; Moawed et al., 2023). Kromě toho panují neshody mezi různými studiemi ohledně využití 

zubů postižených patologickými změnami. Někteří autoři tvrdí, že takové zuby nelze 

analyzovat, protože by mohlo docházet k odchylkám (Colard et al., 2018). Jiní zastávají názor, 

že patologie na získané výsledky nemají významný vliv (Moawed et al., 2023; Sultana et al., 

2021). 

Ačkoli cementochronologie nabízí jedinečnou možnost pro odhad věku u dospělých jedinců, 

nemůže nahradit klasické metody odhadu věku, jako jsou analýzy znaků na kosterních 

ostatcích. Cementochronologie by tak měla být vnímána jako doplňková metoda (Colard et al., 

2018; Gualdi-Russo et al., 2022; *Pinto et al., 2022). 

8.2. Využití metody 

Cementochronologie si našla své místo v různých oblastech biologické a forenzní antropologie, 

paleopatologie i bioarcheologie. Díky své schopnosti poskytovat poměrně přesný odhad věku 

u dospělých jedinců je využívána jak ve výzkumu historických populací, tak jako nástroj 

napomáhající identifikaci neznámých ostatků (Colard et al., 2018; Moawed et al., 2023; Naji 

et al., 2016). 
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Ve forenzní antropologii slouží cementochronologie především k určení věku jedince 

v případech, kdy jiné části těla nejsou dostatečně zachovalé nebo jsou deformovány 

(např. lebka, pánev) nebo poskytují příliš široký věkový interval. To bývá častý problém 

tradičních metod, které s rostoucím věkem ztrácejí na přesnosti. Cementochronologie tak 

představuje důležitý doplňkový nástroj, který může zpřesnit identifikaci neznámých osob, 

například v případech hromadných neštěstí, rozkladu těla nebo při nálezu izolovaných zubů 

či fragmentárních ostatků (Colard et al., 2018). 

V bioarcheologii a paleodemografii je tato metoda cenná zejména pro odhad věkového 

rozložení zemřelých a rekonstrukci populační historických populací. Cementochronologie 

napomáhá řešit situace, kdy se v archeologických populacích obtížně hodnotí vztah mezi 

zdravotním stavem a mortalitou kvůli nepřesnému určení věku. Přesnější data o věku umožňují 

lépe interpretovat úmrtnost, sezonalitu smrti a demografické profily dávných populací (Naji 

et al., 2016). 

Metoda se rovněž uplatňuje v kombinaci s dalšími technikami (např. izotopové analýzy, 

racemizace kyseliny asparagové), čímž se zvyšuje spolehlivost výsledků. I přes určité limity je 

cementochronologie považována za jednu z mála metod, která umožňuje přímo a kvantitativně 

odhadnout věk u dospělých bez nutnosti  referenční populační databáze (Moawed et al., 2023; 

Naji et al., 2016). 

Cementochronologie byla v posledních letech použita v řadě výzkumných i praktických 

oblastech. Její praktická využitelnost byla zkoumána v několika studiích, které ukázaly, 

že metoda je schopná poskytnout odhad věku s poměrně nízkou odchylkou od skutečného věku 

jedince (např. Colard et al., 2018; Moawed et al., 2023). Pytlíčková (2022) ve své diplomové 

práci porovnávala cementochronologické odhady věku a sezonality úmrtí, v tomto případě 

extrakce zubu, mezi dvěma geograficky i klimaticky rozdílnými populacemi – českou 

a malajskou. V obou případech se výsledky odhadu blížily skutečnému věku jedinců. U české 

populace činil průměrný rozdíl mezi chronologickým a odhadovaným věkem +1,15 roku, 

zatímco u malajské populace byl rozdíl −1,68 roku. Navíc byla v osmi z devíti případů v české 

populaci úspěšně určena sezonalita úmrtí (extrakce zubu) na základě charakteru poslední 

cementové linie. Výsledky této diplomové práce ukazují, že cementochronologie je schopna 

spolehlivě odhadovat věk i sezónu smrti bez ohledu na geografický původ či klimatické 

podmínky. 
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Colard et al. (2018) představili devět případů z Forenzního institutu v Lille, kde byla metoda 

použita pro odhad věku u kosterních ostatků s doloženým skutečným věkem. U každých ostatků 

byl věk odhadnut pomocí cementochronologie a dalších metod. Výsledky cementochronologie 

byly následně porovnány s odhady z tradičních metod, jako je analýza stydké spony nebo hrudní 

kosti. Ukázalo se, že cementochronologie poskytla odhady s menší odchylkou a větší přesností. 

Oproti metodám, které často nabízejí široká věková rozmezí (např. 35–55 let), byla 

cementochronologie schopna snížit chybu na ±2 až 6 let. Důležité je také to, že metoda byla 

účinná i v případech, kdy byly kosterní pozůstatky částečně degradované a běžné metody 

nebylo možné použít. 

Ve studii Moawed et al. (2023) byla cementochronologie srovnána s biochemickou metodou 

racemizace asparagové kyseliny. U vzorku 64 zubů byla věrnost obou metod porovnána 

s chronologickým věkem jedince. Ačkoliv racemizace dosáhla vyšší přesnosti, 

cementochronologie vykázala velmi dobré výsledky při použití světelného mikroskopu. Studie 

potvrdila, že metoda je nejspolehlivější u mladších dospělých a s rostoucím věkem jedince má 

tendenci věk podhodnocovat. 

V archeologickém kontextu byla metoda použita například ve studii Naji et al. (2016), kde byla 

analyzována zubní cementová vrstva u jedinců z období 7.–17. století. Přestože se jednalo 

o staré a potenciálně degradované vzorky, podařilo se pomocí cementochronologie určit věk 

úmrtí a v některých případech i roční období smrti. Autoři upozorňují na potřebu výběru 

správné části kořene pro řez (obvykle střední třetina) a doporučují analyzovat více řezů 

z jednoho zubu pro zvýšení přesnosti a eliminaci vizuálních i biologických chyb, jako jsou 

zdvojené nebo kompaktní linie. 

I přes určité limity je cementochronologie považována za jednu z mála metod, která umožňuje 

přímo a kvantitativně odhadovat věk u dospělých bez nutnosti referenční populační databáze. 
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9. Závěr  

Stanovení dentálního věku u dospělých osob je komplexní disciplína, která využívá široké 

spektrum metod – od tradičních morfologických a histologických přístupů až po moderní 

molekulárně-biologické a zobrazovací techniky. Každá z těchto metod má své výhody, limity 

a specifické oblasti využití. 

Histologické metody, jako je Gustafsonova metoda a její kvantitativní modifikace, patří mezi 

nejdéle používané přístupy. Jejich výhodou je vysoká korelace s věkem u dospělých, zejména 

díky hodnocení více regresivních změn v zubních tkáních. Nevýhodou je však jejich 

destruktivní charakter, subjektivita hodnocení a nižší přesnost u mladších dospělých jedinců. 

Metody založené na abrazi, jako je Milesovo metoda nebo jiné metody založené na stejném 

principu, jsou neinvazivní a snadno aplikovatelné, což je činí vhodnými zejména 

v bioarcheologii. Jejich hlavním omezením je však silná závislost na typu stravy, kulturním 

prostředí a individuálních návycích, což může vést k výrazné variabilitě výsledků. Navíc 

s přibývajícím věkem dochází ke ztrátám zubů, což dále snižuje jejich využitelnost. 

S rozvojem technologií se v posledních letech začaly prosazovat nové přístupy, které mají 

potenciál klasické metody nejen doplnit, ale v některých případech i překonat. Tyto moderní 

metody se liší nejen použitými principy (biochemickými, genetickými, spektroskopickými), 

ale i svou přesností, mírou destrukce či náročností na vybavení. 

CBCT umožňuje 3D zobrazení a analýzu pulpální dutiny bez nutnosti extrakce zubu. Stejně 

jako metody zkoumající abrazi, je tato metoda nedestruktivní, vysoce přesná (při využití 

vhodného softwaru lze dosáhnout průměrné odchylky ±3–7 let), ale nákladná a náročná na 

interpretaci. Oproti klasickým 2D metodám je přesnější, umožňuje volumetrická měření 

a využití strojového učení pro automatizaci hodnocení. Je však omezena dostupností přístrojů 

a nutností zkušeného operátora. 

Umělá inteligence představuje zásadní posun v automatizaci a zpřesnění odhadu věku 

z radiologických dat. Modely hlubokého učení, např. konvoluční neuronové sítě (CNN), 

dokážou analyzovat tisíce snímků s minimální chybou. Využívají se například k hodnocení 

vývoje třetích molárů. Výhodou je vysoká rychlost, objektivita a škálovatelnost; nevýhodou 

pak potřeba rozsáhlých trénovacích dat, omezená vysvětlitelnost a riziko přetrénování. 

Ve srovnání s klasickými metodami odstraňuje lidskou chybu, ale zatím slouží hlavně jako 

doplněk. 
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Ramanova spektroskopie nabízí nedestruktivní, rychlou a citlivou metodu založenou 

na změnách chemického složení dentinu. Je použitelná i na poškozené vzorky a má výhodu 

přenosného vybavení. Hlavní nevýhodou je citlivost na kontaminaci, potřeba zkušeností 

a omezení na povrchové vrstvy zubu. Oproti tradičním metodám přináší zcela nový pohled – 

zaměřuje se na biochemické změny, nikoli strukturu. 

Racemizace kyseliny asparagové představuje jednu z nejpřesnějších metod (odchylka ±1–5 let), 

a to i u starších jedinců, kde klasické morfologické metody ztrácejí přesnost. Její přesnost však 

může být ovlivněna teplotou prostředí a nutností znát podmínky po smrti. Vyžaduje zničení 

dentinu a kalibraci na referenční vzorky. Oproti klasickým metodám je méně závislá 

na morfologii zubu a je vhodná i při pokročilé postmortální degradaci. 

Metylace DNA se jeví jako jedna z nejpřesnějších metod (±2–5 let), která je navíc aplikovatelná 

i u živých jedinců (např. z krve). Má vysokou spolehlivost i u vyšších věkových kategorií. 

Nevýhodou je vysoká technologická náročnost, destruktivní charakter při odběru ze zubů 

a potřeba validace v různých populacích. Ve srovnání s klasickými metodami nabízí objektivitu, 

možnost automatizace a potenciál pro univerzální aplikaci, ale zatím je omezena na laboratoře 

s vybavením pro molekulární genetiku. 

Měření délky telomer je molekulární metoda, která odráží biologické stárnutí buněk. Je však 

zatížena vysokou individuální variabilitou, a přesnost výrazně klesá u starších jedinců. Zuby 

chrání DNA dobře, ale zisk materiálu je destruktivní, na rozdíl od metod zkoumající abrazi 

nevýhodou. Oproti klasickým metodám je zcela odlišná – nezávisí na morfologii 

ani mineralizaci tkání, ale na buněčném stárnutí. 

Cementochronologie destruktivní způsob odhadu věku pomocí počítání ročních přírůstků 

v zubním cementu. Je poměrně přesná u mladších dospělých (±2–6 let), ale její spolehlivost 

klesá s věkem (zejména nad 60 let). Hlavní nevýhodou je absence jednotné metodiky, vliv 

kvality řezu a různé výsledky mezi typy zubů. Oproti Gustafsonově metodě je přesnější 

u mladších dospělých, ale stále destruktivní. Stejně tak i zde může subjektivita ovlivnit 

výsledky odhadů. 

Klasické metody mají výhodu jednoduchosti, dostupnosti a dlouholetého ověření, ale často 

selhávají u starších jedinců a mají subjektivní charakter. Nové metody přinášejí vyšší přesnost, 

možnost aplikace i u degradovaného materiálu a prostor pro automatizaci, nicméně jsou často 

destruktivní, technologicky náročné a vyžadují standardizaci. 



 

27 
 

Ideální přístup v praxi spočívá v kombinaci více metod podle dostupnosti materiálu, věku 

analyzovaného jedince a účelu vyšetření. Budoucnost vědeckého i forenzního odhadu věku tak 

pravděpodobně spočívá v propojení klasických a nových metod, zejména při využití umělé 

inteligence a molekulárních technologií, které umožní přesnější, objektivnější 

a reprodukovatelné výsledky.  
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