UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
Prirodovédecka fakulta

Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka

Diplomova prace

Cribra orbitalia - frekvence a koincidence
s jinymi stopami nemoci na skeletu.
Stfredovéké nalezy z Gzemi CR.

Veronika Polakova

Vedouci prace: MUDr. Jakub Likovsky, Ph.D.

Praha 2009



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné a pouzila jen

uvedenych pramenu a literatury.

v
4, : L=
Praha, zafi 2009 Vgt ite JH or



PODEKOVANI

Podékovani patfi predevS§im MUDr. Jakubovi Likovskému, Ph.D. za
vedeni diplomové prace, za cenné rady zoblasti kliniky a pfi zpracovani
kostrového materialu, za vécné pripominky k Upravé textu a rovnéz za
poskytnuti literarnich a ilustraénich pramenld. Dékuji RNDr. Petru
Veleminskému, Ph.D. a RNDr. Milusi Dobisikové za zpfistupnéni kostrového
materialu. Docentu RNDr. Jaroslavu Brizkovi, Ph.D. dékuji za odbornou pomoc
pfi sepisovani eseje, kterd pfispéla ke vznikutéto prace. Za provedeni
statistické analyzy a odborného vykladu bych také podékovala Mgr. Alené

Cernikové, Ph.D. Velmi dékuji mé rodiné za podporu a shovivavost.



OBSAH

Y = 150 1 2 - 1 G N 1
1. CIL PRAGCE .......cueecreeeertee st ses e tss s s s s st s s s st sss s ssssssssassnsanes 3
2. UVOD.......cceeeeecereressesssesssessesssesssesssss s ass s s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 4
3. PROBLEMATIKA CRIBRA ORBITALIA.........eeeeeeeeeeeecercsscssssssssssnnnnns 6
3.1 Vyvoj terminologie.........cccccvmeimmiiiiicneniiiniinseennninssessnssssssssssnssssen 6
3.2. Definice cribra orbitalia.................ccueereiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiieeeereeene e 8
3.2.1. Cribra orbitalia ve spojitosti s hyperostosis porotica.......................... 8
3.2.2. ,Samostatna“ cribra orbitalia .....................ccccooiiiieiiiiiiiiii 9
3.3. Pristupy ke zkoumani cribra orbitalia ...............cccueerrrerrriiiriciriiisncnnnes 10
3.3.1. Vyskyt cribra orbitalia v pravéku a stfedoveku ..................ccoeeeeeeene 10
3.3.2. Geografické rozdily ve vyskytu cribra orbitalia ................................ 11
3.3.3. Prevalence cribra orbitalia v historickych populacich ...................... 13
3.4. Etiologie cribra orbitalia..................cccoceiriiimriimmmeeeeccncnnin e 13
3.4.1. Vyvoj nazor(l na etiologii cribra orbitalia ..................ccccceeveeevecnnnnn... 14
3.4.2. Cribra orbitalia a sideropenicka anémie ............cccccceeeveviiiiiiiiiiiinnnns 16
3.4.2.1. Sideropenicka anémie a hyperplazie kostni diené .............................. 16
3.4.2.2. Faktory vzniku cribra orbitalia ve vztahu k sideropenické anémii........ 18

3.5. Zpusoby hodnoceni cribra orbitalia..............cccccccvvrrrcerriiirnriiirnnnennne 23
3.5.1. Makroskopické hodnoCeNi...............oooiiiiiiiiiiiiiiicce e 23
3.5.1.1. Klasifikace cribra orbitalia....................ccceoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 26

3.5.2. Mikroskopické& hodnOCENi ...........cccovvviiiiiiiiiiiicieeeeee e 29
3.5.3. Rentgenografie, pocitacova tomografie..............ccccvvviiiiieiiennnnnn. 31

4. MATERIAL........oooeeereeeteeecseressssessssessssess e s e e sssssssssesssssasssssssssssens 33
L L 1010 | N 36

VY SLEDKY ...eooeeeeeeeeeeeeeeeessesssssessessessessesssssessssnssssassessenssesssssessessesssssssnssnsenes 43



6.1. Vyskyt cribra orbitalia u kosterniho souboru z Oskobrhu............... 43

6.2. Cribra orbitalia a soucasny vyskyt jinych projevii nemoci

u dalSich stredovékych lokalit..............cccceriiicmiiiinccsr e 48
6.3. Srovnani koincidence cribra orbitalia a jinych projevii nemoci

u jedinci z pohrebisté na Oskobrhu a z jinych lokalit..............cccceeun...e 51

8155 74 53

7.1. Frekvence vyskytu cribra orbitalia....................euueeeeciciiiiiriniiiiennnennes 53

7.2. Etiologie cribra orbitalia................cuuueeeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiseenneennneenen 55

7.2.1. Sideropenicka anémie a jiné mozné priCiny ........ccceeeeeeveiiiicinnnnee. 55

7.2.2. Cribra orbitalia jako dusledek sideropenické anémie?..................... 56

ARSI 0 3 (-ToY (o Yo TTod |2 -1 - Lo [0 ) G 56

8. SOUHRN........cooiicirirrrrrr s s aassen s e e 58

9. LITERATURA ...ttt s ass s ssas s ssass e ssans s sssannn s 59



ABSTRAKT

Cribra orbitalia pfedstavuji jednu z nejcastéji se vyskytujicich kostnich
patologii u kosternich pozlstatki minulych populaci. Tato léze je
charakteristicka pérovitym, Zlabkovanym az tram¢itym narusenim vnéjsi laminy
kompaktni kosti stropu ocnice. Ackoliv je vznik cribra orbitalia asto spojovan
s hyperplazii kostni dfené v dusledku sideropenické anémie, vylouceny nejsou
ani jiné pfi¢iny. Zaznamenan je jak samotny vyskyt cribra orbitalia, tak
koincidence s jinymi znamkami nemoci. Prace se zaméfuje na cribra orbitalia
jako na projev dlouhodobé zatéZze na kostre a prlivodni pfiznak onemocnéni ¢i
anemickych syndrom(. Analyze byly podrobeny jednak kostrové pozlstatky
z Ceskych stfedovékych lokalit s pfitomnymi cribra orbitalia, jednak celé
stfedovéké pohfebisté na Oskobrhu. Makroskopické zkoumani neprokazalo
pravidelnou koincidenci cribra orbitalia a kostnich znamek konkrétnich nemoci.
Presto byly sledovany jiné kostni zmény: hyperostosis porotica, zvyS$ena
vaskularizace, supranasaini porozita, zanétliva-hemoragicka reakce
endokrania, které mohou v ramci diferencialni diagnézy pomoci objasnit plvod
a/nebo pfi¢inu vzniku cribra orbitalia. Srovnani populace z Oskobrhu s jinymi
stfredovékymi pohiebisti ukazalo, ze frekvence vyskytu cribra orbitalia se fadi
mezi vysSi, a to jak ve skupiné nedospélych, tak dospélych jedinch. Ziskané
vysledky mohou slouzit k porovnani s jinymi vyzkumy a pfispét k vysvétleni

etiologie cribra orbitalia.

KLICOVA SLOVA: cribra orbitalia; sideropenicka anémie; kostni patologie;

diferencialni diagnéza; stfedovek

ABSTRACT

Cribra orbitalia represents one of the most frequent bone pathologies in
skeletal remains of past populations. This lesion is characterised by porous,
furrowed even trabecular disruption on the outer table of the compact bone on

the orbital roof. Although the origin of cribra orbitalia is linked to marrow



hyperplasia as a consequence of iron deficiency anemia, even other causes are
not ruled out. Both occurences cribra orbitalia alone and coincidence with other
signs of diseases have been recorded. Research of this study applies to cribra
orbitalia as a long-term stress indicator on the skeleton and a symptom of
specific diseases or anemic syndroms. Skeletal remains from Czech medieval
sites with presence of cribra orbitalia as well as whole graveyard from Oskobrh
were analysed. Macroscopical investigation did not demonstrate periodic
coincidence of cribra orbitalia and specific bone signs of the diseases. However,
the following bone changes have been observed: hyperostosis porotica,
increased vascularization, supranasal porosity, inflammatory-hemorrhagic
reaction on the endocranium which can in terms of differential diagnosis help to
clarify the nature and/or cause of the origin of cribra orbitalia. Comparison of the
population from Oskobrh with other medieval graveyards showed that frequency
of occurence of cribra orbitalia belongs among the higer ones, in both non-
adults and adults. Gained results can serve as a comparison with other studies

and it can account for etiology of cribra orbitalia.

KEY WORDS: cribra orbitalia; iron deficiency anemia; bone pathologies;

differential diagnosis; Middle Ages



1. CiL PRACE

Cilem diplomové prace je:

m podrobné predstavit sou¢asny stav poznani a nazory na etiolog/ii cribra
o
orbitalia; 4 ® @

m vyhodnoceni frekvence cribra orbitalia na dobfe datovaném kosterniho
souboru s nékolika fazemi pohibivani (pohrebisté OSkobrh) s ohledem na

vék, pohlavi a koincidenci s jinymi znamkami nemoci na skeletu;

m vyhodnoceni mozné koincidence s jinymi znamkami nemoci na skeletu u

nalezu cribra orbitalia z ¢eskych stfedovékych pohiebist;

m vzajemné porovnani vysledkl s jinymi kosternimi soubory a vyhodnoceni
mozné etiologie cribra orbitalia v souvislosti s nalezenymi dalSimi

patologickymi zménami skeletu.



2. UvoD

Vyskyt cribra orbitalia, pérovitda zména stropu oc€nice, je zaznamenany
jak u ¢lovéka, tak u lidoopl a opic (Nathan a Haas, 1966; Hengen, 1971,
Degusta, 2009). Jejich problematika nebyla v ¢eské antropologické, respektive
paleopatologické literatufe nikdy podrobnéji rozpracovana; posledni souhrn
poznatk( a predstav o etiologii této patologické odchylky byl publikovan pred 10
lety (Vyhnanek, 1999). Navic se jedna o morfologickou zménu, ktera je znama
pouze zkosternich nalezG - klinicky ekvivalent nebyl popsan ani
v oftalmologickych publikacich (kde by jej bylo mozné predpokiadat vzhledem
k lokalizaci léze), ani v hematologickych monografiich (kde bychom popis této
patologické zmény predpokladali s ohledem na nejCastéji uvazovanou etiologii)
(cf. Likovsky, 2005). Z téchto dlvodu pfesahuje kapitola 3 (Problematika cribra
orbitalia) obvykly rozsah ,uvodu do problematiky*.

Cribra orbitalia jsou jednou z nej¢astéji nachazenych patologickych
odchylek pozorovanych u lidskych kosternich pozlstatki (Walker et al., 2009).
Tento jev je diskutovany v ramci biologické antropologie a spada do oblasti
zkoumani paleopatologie. Cribra orbitalia jsou Casto povazovana za projev
hyperplazie kostni difené vyvolané sideropenickou anémii (Hengen, 1971; El-
Najjar et al., 1976; Stuart-Macadam, 1985, 1987a,b, 1992a,b). Stale Castéji se
k patologii pfistupuje jako k projevu ,stresovych faktor(i“ na kostie v disledku
jejich dlouhého trvani a/nebo velké zavaznosti, ktery predstavuje stradani
(deprivaci) - zatéz (stres) ,fyziologické podstaty nebo ,prlvodni pfiznak*
onemocnéni ¢i narueni vnitfniho prostiedi (homeostazy) organismu s odkazem
k nutri¢nimu a zdravotnimu stavu minulych populaci (Mittler a Van Gerven,
1994; Larsen, 1997; Veleminsky a Dobisikova, 2000; Buzon, 2006; Obertova
a Thurzo, 2008; Walker et al., 2009).

Presto, Zze byla cribra orbitalia zkoumana po dlouhou dobu, stale neni
jejich etiologie jasna. Zda se, Ze nejcastéji uvazovana hyperplazie kostni diené
a sideropenicka anémie jsou pouze jednémi z nékolika moznych pfi€in vzniku
této kostni zmény. Paleopatologické studie zmifuji vyskyt cribra orbitalia nejen
v souvislosti s chronickou anémii, ale také v souvislosti se souasnym

onemocnénim hematologickym, metabolickym & zanétlivym. Uréeni nemoci



nebo alespon pavodu zmeény struktury kostni tkané, ktery vede ke vzniku cribra

orbitalia zlstava na arovni diferencialné diagnostickych Gvah.

Prace se zaméfila na makroskopické hodnoceni cribra orbitalia
u kostrovych pozistatkil ze stfedovékych pohfebist uzemi Cech a Moravy:
jednak byl vyhodnocen vyskyt cribra orbitalia na pohfebisti OSkobrh, jednak byly
revidovany popsané nalezy cribra orbitalia u koster z jinych stfedovékych
pohfebist, za soucasného sledovani pfipadnych dalSich patologickych stav,
které by mohly mit s vyskytem cribra orbitalia pfi¢innou souvislost - zda existuje
jasna koincidence mezi cribra orbitalia a kostnimi projevy jinych nemoci, tj. zda
jsou cribra orbitalia nespecifickym pfiznakem vleklého onemocnéni ¢&i

dlouhodobého stradani organismu (Likovsky, 2005).

Cribra orbitalia jsou hodnocena i z hlediska jejich vyskytu vzhledem
k véku a pohlavi jedincli. Demografické ukazatele slouzi pro srovnani vyskytu

této patologie u zkoumanych soubori (jedinctl) s jinymi studiemi.

Prace se zaméfuje na makroskopické hodnoceni cribra orbitalia a jejich
nejCastéji uvazovanou pfi€inu - sideropenickou anémii. Zohlednuje jak
biologické, tak ekologické a spoleéensko-ekonomické faktory, které by mohly
syndrom vyvolat. Zaroven konfrontuje i jiné mozné pficiny vzniku. Zatéz (stres)
jako fyziologické naruseni organismu vlivem nepfiznivych podminek prostiedi
mulzZe vypovidat jak o zdravotnim stavu, tak o adaptaci a chovani minulych

i soucasnych lidskych spolecnosti (Larsen, 1997; Buzon, 2006).



3. PROBLEMATIKA CRIBRA ORBITALIA
3.1 Vyvoj terminologie

Kostni patologie cribra orbitalia predstavuje naruSeni porézniho,

Zlabkovaného nebo traméitého vzhledu vyskytujici se na stropu oénic (Obr. 1).

Obr. 1. Cribra orbitalia u lebky ditéte ze stredovékého pohrebisté v Brandysku (foto J. Likovsky).

Cribra orbitalia jsou pfedmétem zajmu od konce 19. stoleti, kdy byla
prvné zminéna H. Welckerem (1885, 1888), nasledné byla léze popsana
i dalSimi badateli (Koganei, 191@Hrdliéka, 1914). V pribéhu 20. a pocatkem
21. stoleti se vyskytem cribra orb/ita/ia zabyvala jiz fada autort: Angel (1964),
Nathan a Haas (1966), Hengen (1971), Stuart-Macadam (1985, 1987a,bg1 989).
Od samého pocatku byva pojem cribra orbitalia spojovan s obdobnou kostni
patologii charakteristického pérovitého vzhledu zasahuijici parietalni kost a dalSi
pfilehlé oblasti lebky, kterou Angel (1966) pojmenoval hyperostosis porotica
(Obr. 2) (Stuart-Macadam, 1992b). Tato patologie byla sledovana od konce 20.
let 20. stoleti (Williams, 1929; Owen, 1959; Stuart-Macadam, 1985, 1987a,b,
1989; Grauer, 1993; Salvadei et al., 2001; Keita, 2003; Keita a Boyce, 2006).



Obr. 2. Hyperostosis porotica parietalnich kosti u lebky ditéte z rané stfedovékého pohiebisté
na Budg¢i (foto J. Likovsky).

Pfi zkoumani poréznich projevl cribra orbitalia na lebce se v sou¢asnosti

uplatiuji dvé zakladni vychodiska:

1) Obdobny vzhled a sou¢asny vyskyt obou patologii - cribra orbitalia
a hyperostosis porotica na lebce jsou povazovany za jednu patologii -
hyperostosis porotica (Hengen, 1971; Thillaud, 2003-2004), pficemz cribra
orbitalia pfedstavuji pouze poc&ateéni projev této zmény (Cybulski, 1977;
Walker, 1986; Hengen, 1971; Stuart-Macadam, 1989; Blom et al., 2005),
pfipadné jsou cribra orbitalia povazovana za jedno z diagnostickych kriterii
hyperostosis porotica viditelnym na RTG snimku (Hengen, 1971). Cribra
orbitalia pak lze definovat jako ,hyperostosis porotica® s odkazem na vyskyt
patologie v oblasti stropu o&nice (Zaino a Zaino, 1975; El-Najjar et al., 1976;
Cybulski, 1977; Stuart-Macadam, 1985, 1989, 1992b; Palkovich, 1987; Grauer,
1993; Glen-Haduch et al., 1997; Aufderheide et Rodriguez-Martin, 1998; Blom



et al, 2005; Buzon, 2006). Pripadné jsou cribra orbitalia definovana a/nebo
zkoumana samostatné, ale v ramci popisu hyperostosis porotica (Walker, 1986;
Mittler et al., 1994; Salvadei et al., 2001; Wapler et al., 2004).

2) Hyperostosis porotica a cribra orbitalia jsou povazovany za dvé
rozdilné patologické zmény, které se mohou, ale také nemuseji vyskytovat
soucasné; pfipadné neni jejich vzajemny vztah vibec zminovan (Nathan
a Haas, 1966; Piontek et al., 2001; Rothschild et al., 2004).

Dodnes ani oznaéeni cribra orbitalia neni v literatuie jednotné. Napf.
Mgller-Christensen (1953) uziva nazvu usura orbitae, Hengen (7971) pojmu

hyperostosis spongiosa orbitae.

Podobné hyperostosis porotica je znama pod oznaenim spongy
hyperostosis (Muller 1935), symmetrical osteoporosis (Hrdlicka 1914) ¢&i
osteoporosis symmetrica (Hooton 1930), external cribra cranii (Koganei 1912).
Lze se setkat i s terminem cribra cranii (Lubocka, 2003) nebo cribra parietalia
(Vyhnanek, 1999). V Ceské literatufe je obvykle uzivan termin poroticka
hyperostéoza (Vyhnanek, 1999), oznaceni houbovita porozita dokonce vedlo
k chybnému oznacéeni lebky s hyperostosis porotica zrané stfedovékého
pohfebisté v Mikul€icich (Tesaf, 1984) v ucebnici soudniho Iékaistvi za lebku

s poskozenim povrchu houbami.

3.2. Definice cribra orbitalia

Cribra orbitalia jsou nejCastéji definovana makroskopicky, definice je
zalozena na aspektivnim hodnoceni léze. Definic cribra orbitalia existuje

nékolik, at ve spojitosti s hyperostosis porotica nebo jako samostatné patologie.

3.2.1. Cribra orbitalia ve spojitosti s hyperostosis porotica

Ve ,skupiné“ hyperostosis porotica jsou cribra orbitalia definovana jako

malé perforace na povrchu lebky se ztlusténim diploe, primér otvori se



pohybuje od 0.1 mm az ke skute¢nym otvorim, které mohou ¢aste¢né splyvat
(Salvadei et al., 2001). V této souvislosti popisuje Grauer (1993) cribra orbitalia
jako lézi stropu ocnice, jeZz nabyva spongioézniho vzhledu v disledku ztlusténi
diploe a ztenceni vnéjSi plochy kosti. Podle Stuart-Macadam (1985) je tato Iéze
charakteristickd dllkovanim kompaktni kosti lebky za soucasného zvétSeni
tloustky pfilehlé diploe a velikost otvoru je v rozsahu mensim 1 mm i velkych,
splyvajicich. Pozdéji Stuart-Macadam (1992b) v souvislosti s hyperostosis
porotica a cribra orbitalia zmirfiuje i malé otvory rlizné velikosti a rozlozeni, které
prostupuji vnéjSi kompaktni kosti lebky, coz souvisi se zvétSenim diploe a se
ztenéenim vnéj$i plochy kosti. Vnéjsi lamina lebecni klenby muze byt i zcela
resorbovana - takové rozruseni zplUsobuje ,pfimy pohled na tramce, obvyklé je
i zhrubéni tramc(” (Aufderheide a Rodriguez-Martin 1998, str. 348). Napr. podle
El-Najjar et al. (1976) rozsifeni diploe, zaZeni vnéjsi laminy a pfitomnost malych
otvori zpusobuje koralovity ¢i sitovity vzhled kosti. Ve vaznéjsich pfipadech
muze léze dosahnout takového stupné, ze se stava vnéjSi plocha
nerozeznatelnou. Podobnych popisli existuje vice, napf. na vnéjsi plose stropu
ocnice jsou popsany otvory rGzného rozméru, jez splyvaji a vytvareji sit kanalku
lemovanych osteofyty (Thillaud, 2003-2004).

3.2.2. ,.Samostatna“ cribra orbitalia

Samotna cribra orbitalia jsou ¢asto charakterizovana jako naruseni
sitovitého &i pérovitého vzhledu kosti stropu oénice (Zaino a Zaino, 1975;
Cybulski, 1977; Walker, 1986; Wapler et al., 2004). Tato odchylka pak
predstavuje soubor malych dalk(, otvord ¢&i ve vaznéjS§im stadiu linii
narusujicich klenbu orbity v rizném rozsahu (Piontek et al., 2001). Nathan a
Haas (1966) popisuji cribra orbitalia jako kostni patologii tvofenou poctem
malych otvorl v predni €asti stropu oénice. Rothschild et al. (2004) definuji
cribra orbitalia na zakladé pfitomnosti izolovanych nebo slou¢enych malych &i

velkych otvord a zvétSeni tramcité kosti v horni oblasti o€nice.

Ve shmuti bychom mohli cribra orbitalia definovat jako kostni patologii

charakteristickou poérovitym, zlabkovanym nebo traméitym rozruSenim stropu



ocnice v jeho pfedni az postranni ¢asti za sou¢asného rozSifeni vrstvy diploe
a zuzeni €i uplného vymizeni vnéjSi vrstvy kompakty. Zde zminuji pouze
obecnéjSi a jednodussi definici odvozenou ze skopického zkoumani &i popisu.
Cribra orbitalia jsou vSak komplexnim jevem, na ktery mizZeme nahlizet
z nékolika hledisek odkazujicich k riznym definicim této patologie (viz kapitola
3.5).

3.3. Pristupy ke zkoumani cribra orbitalia

Dosavadni vyzkumy cribra orbitalia poskytuji data ohledné jejich
(zvySeného) vyskytu 2z pohledu historického, geograficko-ekologického
a demografického (Hengen, 1971; Stuart-Macadam, 1987a,b; 1989, 1992a).

3.3.1. Vyskyt cribra orbitalia v pravéku a stredovéku

U kosternich pozlstatkii z obdobi paleolitu a mezolitu byla objevena
cribra orbitalia jen ziidka (Stuart-Macadam, 1992a; Peckmann, 2003).
Dosavadni vyzkumy cribra orbitalia s ohledem na archeologické datovani
kosternich souborli ukazuji na zvySeny vyskyt této patologie od obdobi neolitu
v souvislosti s pfechodem z lovecko-sbéraéského zpusobu Zivota na usedly,
zemeédeélsky (Ulijaszek et al., 1991; Stuart-Macadam, 1992a,b; Pietrusewsky
a Douglas, 2001).

Soustiedéni vétSiho poétu lidi na spoleéné obyvaném prostoru,
kazdodenni a bezprostfedni styk s dobytkem, stravovani se pfevazné rostlinnou
(obilnou) stravou, zplsob péstovani a obdélavani plodin s sebou pfinaseli
podvyzivu a Sifeni infekénich nemoci (Ulijaszek et al., 1991; Oxenham, 2006;
Bocquet-Appel et al.,, 2008). Populace byly vystaveny patogenim (virGm,
bakteriim, parazitim) vnéjSiho prostfedi (Stuart-Macadam, 1992b), péstované
plodiny svym slozenim neodpovidaly nutri¢nim pozadavkim organismu (napfr.
kukufice) (Ulijaszek et al., 1991; Papathanasiou, 2003).
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Cribra orbitalia jsou rovnéz ¢asto zaznamenana u stiedovékych nalezist,
zde ale muze byt jejich Casty popis bez uvedeni skute¢né frekvence pouze
relativni vzhledem k tomu, Ze ze stiedovékého obdobi byly zkoumany pocetné
nejrozsahlejSi kosterni soubory (Likovsky, ustni sdéleni). Velka hustota
obyvatelstva, nedostate¢né hygienické podminky a omezeny pfistup zejména
chudého obyvatelstva ke zdrojim (potrava, hygienické a lécebné prostredky)
(Lewis, 2002; Sullivan, 2005) byly v obdobi stfedovéku podminkami zvlasté

nepfiznivymi.

Mizeme tedy usuzovat na rozvoj urcitych (zhorSenych) podminek
prostiedi, kterym byl jedinec v téchto historickych obdobich vystaven. Zatéz
fyziologické podstaty mohla vyvolat patofyziologické stavy organismu nebo
pfimo onemocnéni, jez se projevily i na kostech v podobé cribra orbitalia.
Smérem k sou€asné dobé se hovori o poklesu vyskytu této patologie (Hengen,
1971; Stuart-Macadam, 1992a,b).

3.3.2. Geografické rozdily ve vyskytu cribra orbitalia

Rozdilny vyskyt cribra orbitalia v riznych geografickych oblastech svéta
(Wapler et al., 2004) ukazuje na mozné geograficko-ekologické vlivy
podminujici vznik patologie. Dosavadni vyzkumy provedené u populaci
rozdilnych pfirodnich prostfedi (ekosystému) ukazuji na frekventované;jsi vyskyt
cribra orbitalia:

e vtropickych a subtropickych oblastech s mensi zemépisnou Sifkou
(polozenych blize k rovniku) (Hengen, 1971; Stuart-Macadam, 1992a,b),

e v pobfeZnich oblastech (Hengen, 1971; Walker, 1986; Stuart-Macadam,
1992a,b),

e ve vlhkych a/nebo zavodnénych nizinnych oblastech (Hengen, 1971),

e voblastech svétsi hustotou obyvatelstva (Stuart-Macadam, 1992a,b;
Sullivan, 2005).
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3.3.3. Prevalence cribra orbitalia v historickych populacich

Demograficky, resp. paleoepidemiologicky pfistup ke studiu cribra
orbitalia se zaméfuje na vyskyt patologie s ohledem na vékovou a (u dospélych
jedincl) pohlavni strukturu zkoumané populace. Primarné smérodatné je urceni
vyskytu patologie u déti (nedospélych) a dospélych z hlediska véku doziti.
Druhotné pak zastoupeni cribra orbitalia v jednotlivych vékovych skupinach.
Vztah téchto demografickych ukazateli (vék doziti, vékova skupina, pohlavi)
a cribra orbitalia mize byt podpofen intenzitou projevu patologie (viz kapitola
3.5.1.1). Udaje tykaijici se frekvence cribra orbitalia pravé v souvislosti s vékem
a pohlavim poskytuji nahled na zdravotni stav historickych populaci (cf. Piontek
a Kozlowski, 2002). Z doposud provedenych populaénich studii vyplyvaji tyto
zavery:

e \yskyt cribra orbitalia je s vysSi frekvenci zaznamenan u détské (nedospélé)
populace nez u populace dospélych jedincl (Cybulski, 1977; Stuart-Macadam,
1985; Mittler a Van Gerven, 1994; Fairgrieve a Molto, 2000; Piontek
a Kozlowski, 2002; Blom et al., 2005; Buzon, 2006) (cf. Tabulka 1).

e Vyskyt cribra orbitalia je Castéji zaznamenavan u jedincd Zenského pohlavi
nez u jedinct muzského pohlavi (Cybulski, 1977; Piontek et al., 2001; Wapler et
al., 2004, Sullivan, 2005) (cf. Tabulka 1).

3.4. Etiologie cribra orbitalia

Etiologie cribra orbitalia neni zcela jasna. Bezprostiedni pficinu
zpUsobuji patofyziologické zmény okolnich struktur plsobici na kostni tkan.
Tyto zmény jsou vyvolané onemocnénimi ¢i syndromy zplsobenymi riznymi
¢initeli. Cribra orbitalia tak predstavuji komplexni jev, na jehoz pfi€inu musime
nahlizet z pohledu diferencialni diagnézy (Wapler a Schultz, 1996; Ortner
a Ericksen, 1997; Wapler, 1998; Buckley, 2000; Schultz, 2001) a zkoumat cribra
orbitalia nejen ve vztahu k fyziologickym a patologickym, ale také
k demografickym, geografickym a socio-ekonomickym ukazatelim spojenymi
s vyskytem této patologie (cf. Stuart-Macadam, 1992a; Sullivan, 2005). Na
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vznik cribra orbitalia Ize nahlizet i z hlediska pifimého vlivu &i primarni pfi¢iny —
patofyziologické zmény mékké a tvrdé kostni tkané (napf. hyperplazie kostni
dfené), sekundarni pfi€iny — konkrétni onemocnéni (napf. sideropenicka
anemie), terciarni — faktory vnitfniho i vnéjSiho prostredi ¢lovéka (populace), jez

vedou ke vzniku prvnich dvou pfiéin.

3.4.1. Vyvoj nazoru na etiologii cribra orbitalia

V pocatcich zkoumani byla cribra orbitalia povazovana za ,rasovou
charakteristiku (Nathan a Haas, 1966; El-Najjar et al., 1976). Néktefi autofi
predpokladali vliv tlaku vyvijeného na kostni tkan: noSenim tézkych nakladi na
hlavé (Wood-Jones, 1910), zvétSenou slzni zlazou (Koganei, 1912), zamérnou
deformaci lebky (Pales, 1930). Vliv toxini za pfi¢inu vzniku cribra orbitalia

u peruanskych indiani povazoval Hrdlicka (1914).

Vznik cribra orbitalia je zpravidla vysvétlovan jako disledek hyperplazie
kostni dfené, ktera je patologickym projevem syndromu anémie. Tento nazor se
objevil jiz na sklonku 20. let 20. stoleti (Williams, 1929), badatelé se k nému
vratili jesté v 60. letech (Moseley, 1965). AvSak mnoho dalSich autord povazuje
tento jev za pravdépodobnou pfi€inu patologie (Hengen, 1971; El-Najjar et al.,
1976; Stuart-Macadam, 1985, 1987a,b; Salvadei et al., 2001; Blom et al., 2005).

Mgller-Christensen (1953) povazoval za pfi¢inu patologie onemocnéni
leprou. Podle Nathan a Haas (1966) a jinych autorl (Henschen, 1961; Angel,
1964), mohla zpUsobit tuto Iézi podvyziva. Rachitida a kurd&je, onemocnéni
z nedostate¢né vyzivy, jsou zmifiovana Ortnerem et al. (1999), osteomyelitida
a periostitida, zanétliva onemocnéni kosti (Wapler a Schultz, 1996; Blom et al.
2005), ziskané nebo vrozené a dédicné anémie (El-Najjar et al., 1976; Turbon
et al., 1991/1992; Stuart-Macadam, 1992a,b; Aufderheide a Rodriguez-Martin,
1998; Vyhnanek, 1999; Sullivan, 2005; Slaus, 2008) jsou dal$imi moznymi
pfi€inami vzniku cribra orbitalia jako projevu nemoci.
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Charakteristické naruseni lamina externa muze byt také vysledkem
zvySené ,vaskularizace vena supraorbitalis* (Lubocka, 2000, str. 1), respektive

by mohlo ,odpovidat prichodim jemnych cév* (Vyhnanek, 1999, str. 431).

| kdyz moznych vysvétleni vzniku cribra orbitalia je v sou€asnosti
popsano nékolik, stale jsou cribra orbitalia nejcastéji davana do souvislosti
s anémii. Autofi se jen |[i§i vnazoru, ktery typ anémie zpusobuje
charakteristické zmény diefiového prostoru. Obdobné narusSeni kosti orbity
muzeme totiz nalézt u tzv. ziskanych a vrozenych &i dédiénych anémii nebo
jinych krevnich onemocnéni znamych predev§im z klinickych pfipadl: anémie
sideropenicka, chronickych onemocnéni (zanétlivych a nadorovych),
megaloblastova anémie, pB-talasemie major (Cooley's anémie), srpkovita
anémie, hemolyticka anémie, vrozena sferocytéza, kongenitalni nesferocytarni
anémie, vrozena srde¢ni nedostatecnost a polycytemie; u takovych syndromt i
onemocnéni se cribra orbitalia vyskytuji s dalSimi kostnimi patologiemi na
kranialnim i postkranialnim skeletu (Angel, 1966; El-Najjar a Robertson, 1976;
Cybulski, 1977; Stuart-Macadam, 1985; Walker, 1986; Palkovich, 1987,
Herskovitz et al., 1991; Wapler a Schultz, 1996; Herskovitz et al., 1997;
Facchini et al., 2004; Wapler et al., 2004; Exner et al., 2004; Sullivan, 2005;
Cucina et al., 2006; Thillaud, 2008).

Nejvice je jako pfi€ina cribra orbitalia uvazovana anémie sideropenicka,
vyvolana nedostatkem Zeleza v organismu (Hengen, 1971; El- Najjar et al.,
1976; Cybulski, 1977; Stuart-Macadam, 1985, 1987a,b; Mittler a Van Gerven,
1994; Holland a O’Brien, 1997; Fiergrieve a Molto, 2000; Piontek a Kozlowski,
2002; Peckmann, 2003; Facchini et al., 2004).

Nedavné vyzkumy cribra orbitalia mikroskopickymi metodami vedené
Wapler et al. (2004) ukazaly, Ze patologie je projevem hyperplazie kostni dfené
vyvolané anémii pouze ze 43,5%. Cribra orbitalia mohou byt rovnéz zpUsobena
atrofii kostni tkané a ztencenim kosti (osteopordza), €i zanétem periostu
a dalSich kostnich struktur (periostitida, osteitida). Kostni zmény se mohou jevit
i jako pseudopatologie vlivem postmortalni eroze (Wapler a Schultz, 1996;
Schultz, 2001; Wapler et al., 2004) (viz kapitola 3.5.2).
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3.4.2. Cribra orbitalia a sideropenicka anémie

Vznik cribra orbitalia je vyvozovan na zakladé archeo-antropologickych
interpretaci moznych okolnich podminek prostfedi a zplsobu Zivota minulé
populace dopinéné o soudasné klinické poznatky. Sideropenickd anémie
vykazuje jisté analogie, zvlasté s ohledem na faktory prostredi, které mohou
syndrom vyvolat. Proto jsou cribra orbitalia z hlediska jejich etiologie

predstavena v této kapitole praveé v souvislosti s timto anemickym syndromem.

Anémie, nebo-li chudokrevnost pfedstavuje syndrom (ne onemocnéni),
pro ktery je charakteristicka porucha pfenosu kysliku do tkani (hypoxie)
zplsobena snizenym stavem hemoglobinu (Klener a Friedmann, 2001; Séudla,
2006). Sideropenicka anémie je zplUsobena nedostatkem Zeleza, prvku, jez
tvofi soucast hemoglobinu a jinych protein(i, enzym( a zasobnich forem Zeleza
(feritin, hemosiderin) (Klener a Friedmann, 2001; Bulikova, 2001). Nedostatek
Zeleza (sideropenie, hypoferemie) je vyvolan krvacenim do organt, sniZzenym
pfisunem a/nebo absorpci Zeleza a zvySenou potiebou Zeleza (Sullivan, 2005;
Kré, 2006).

3.4.2.1. Sideropenicka anémie a hyperplazie kostni dfené

Sideropenicka anémie se rozviji po urcité dobé stale se zvySujicim
nedostatkem Zeleza, které vede k omezeni tvorby €ervenych krvinek v kostni
dieni (Stuart-Macadam, 1992b; Bulikova, 2001). Navic &ervené krvinky, které
vznikaji za snizené hladiny Zeleza, jsou mensi, se snizenym mnozstvim
hemoglobinu, maji kratkou dobu zivotnosti a nejsou schopné vykonavat
dulezitou Glohu prenosu kysliku ke tkanim (Bulikova, 2001; Sullivan, 2005). To
vede ke kompenzatorni zvySené krvetvorbé (cf. Palkovich, 1987; Vyhnanek,
1999; Sullivan, 2005), aby byl zajistén pfenos kysliku v organismu. ZvySena
krvetvorba v kostni dieni podmiriuje jeji zbytnéni - hyperplazii, pravé

zmnozenim erytrocytd.

Na lebce vypliiuje Cervena kostni dfenn diploe plochych kosti (cf.
Stranska, 1999; Cihak, 2001; Schultz, 2001) (Obr. 3a) mezi houbovitou
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strukturou kostnich trameckl. Hematopoetické zmény vedouci ke zvySené
krvetvorbé podminiuji jeji hyperplazii, kterd mGze vést k naruSeni struktury
diploe. Tramecky vnitini vrstvy kosti méni svlj rozmér a usporadani (Wapler et
al., 2004) (Obr. 3b). Zmény struktury diploe pUsobi na lamina externa a vedou
k jejimu rozruSeni. VnéjSi lamina kompakty se pod vlivem progresivniho
rozSifovani diploe postupné ztenéuje az vymizi (El-Najjar et al., 1976; Cybulski,
1977; Stuart-Macadam 1987a,b).

lamina interna

lamina externa b

Obr. 3. Rez frontalni kosti lebky. a) RozliSeni jednotlivych vrstev ploché kosti; kostni struktury
bez patologickych zmén. b) Zmeény vrstvy diploe a laminy externa vlivem hyperplazie kostni
drené — zGzeni trameckaq, jejich svisla orientace k lamina externa a zvétSené prostory mezi nimi;
vrstva vnéj$i laminy mizi v disledku rozs$ifeni diploe. (upraveno podle Wapler, 1998, str. 170,
173)

Zmeénéna struktura diploe s obsahem kostni dfené pravdépodobné za
soucasného prorastani na povrch ,pohilcuje” kompaktu a pretvari jeji
homogenni, celistvy vzhled na rozruSenou pérovitou az traméitou strukturu
(Stuart-Macadam, 1985; Vyhnanek, 1999). V pfipadé vétsi progrese mlze dojit
k prominenci vrstvy diploe nad povrch kosti (Cybulski,1977; Stuart-Macadam,
1985, 1989; Vyhnanek, 1999).
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3.4.2.2. Faktory vzniku cribra orbitalia ve vztahu k sideropenické
anémii

Sideropenicka anemie a s ni spojené kostni projevy cribra orbitalia,
popfipadé se soucasnym vyskytem hyperostosis porotica se mlze objevit pod
vlivem nékolika hledisek utvarejicich Zivotni podminky jedince (populace):
1) geografické ¢&i pfirodni prostiedi (nizinna, pobrezni, zavodnéna oblast);
2) socialné-ekonomické (usedly zplisob Zivota-zemédélstvi, nedostatecna
hygiena); 3) fyziologické predpoklady jedince (nizka hladina Zeleza
v organismu, slaby imunitni stav) (cf. Hengen, 1971; Stuart-Macadam, 19923;
Sullivan, 2005).

Sideropenickd anémie se vliteratufre zmifuje v souvislosti
s a) parazitizmem, b) podvyZivou a c) fyziologickymi zménami zivotniho cykiu
u déti a Zen. Tyto domnénky jsou zaloZeny na poznatcich o metabolismu Zeleza
vorganismu a anemickém syndromu v soucasné dobé velmi rozsSifeném.
Anémie se tedy mohla vyskytovat také u minulych populaci, kdy vlivy okolniho
prostfedi mohly zpUsobit obdobné stradani jedincl jako je tomu u soucasné

populace.

Predpokladané faktory a jejich vlivy na patologické zmény metabolismu
Zeleza, které vedou k rozvoji sideropenické anémie a kostnich zmén v podobé
cribra orbitalia jsou uvedeny v piehledu (Obr. 4). Vznik cribra orbitalia je stale
Castéji vysvétiovan ve vztahu ke spoleénému plsobeni téchto faktorl a k jejich
provazanosti (Stuart-Macadam, 1992b; Holland a O’Brien, 1997; Salvadei et al.,
2001; Blom et al., 2005).
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a) Parazitizmus

Stfevni a krevni parazité, prvoci a Cervi (Hengen, 1971; Jira, 1999),
predstavuji pro ¢lovéka patogenni zatéz vedouci k rozvoji anémie (Stuart-
Macadam, 1992b). Souvislost parazitarniho onemocnéni a sideropenické
anémie s rozvojem cribra orbitalia uvadi fada autorti (Hengen, 1971; El-Najjar,
1976; Walker, 1986; Stuart-Macadam, 1992a,b; Holland a O’Brien, 1997,
Wapler, 1998; Wright a Chew, 1998; Keita, 2003; Peckmann, 2003; Thillaud,
2003-2004; Wapler et al., 2004; Blom et al., 2005; Sullivan, 2005). Ukazuje se,
ze v geografickych oblastech (viz kapitola 3.3.2) svyS$Sim vyskytem
parazitarnich infekci je zaznamenan i zvySeny vyskyt cribra orbitalia (viz
kapitola 3.3.2).

Ke ztratam Zeleza pfi parazitarnim onemocnéni dochazi v pfipadé
parazitickych ¢ervii jednak pfi chronickém krvaceni do zazivaciho nebo
urogenitalni traktu, pfi protozoalni infekci dochazi k rozpadu napadenych
¢ervenych krvinek (El-Najjar, 1976; Stuart-Macadam, 1992; Lysek, 1993; Keita,
2003; Volf et al. 2007). PrGjmova parazitarni onemocnéni snizuji vstrebavani

Zeleza ve stievé (Sullivan, 2005).

Vys§Si frekvence cribra orbitalia ve vztahu k parazitismu je povazovana za dusledek
pojidani masa morskych savct a ryb, ktefi jsou pro parazity mezihostitely; nedostatec¢na
tepelna Gprava stravy nebo jeji konzumace v syrovém stavu vede k nakazeni parazitickymi
cervy (Walker, 1986; Lysek, 1993; Blom et al., 2005).

Dals$i vliv pfispivajici k vyssi frekvenci kostni Iéze u populaci nizinnych oblasti by mohi
byt vysvétlen znecisténim sladkovodnich zdroji (Walker, 1986; Blom et al., 2005). Vajitka
parazitl opoustéji télo hostitele stolici nebo moci, aby mohla prodélat larvaini vyvoj ve vnéjsim
prostiedi nebo v organismu nového hostitele. Ke znecisténi pitné vody (Feky, studny) dochazi
predevsim fekaliemi a opadem v blizkosti lidskych sidlist. (Blom, 2005; Sullivan, 2005).

Prace v zavlazovacich systémech ¢i v zaplavovych oblastech fek mohly vést
k napadeni ¢lovéka larvami krevni¢ek (Angel, 1966; El-Najjar et al., 1976; Lysek, 1993; Keita,
2003; Wapler et al., 2004; Blom et al., 2005). Také mocaly a stojata voda v blizkosti fi¢nich tokl
jsou vhodnym prostfedim pro vyvoj larev komara (Lysek, 1993). Velké mnozstvi komar( rodu
Anopheles ve vihkém prostfedi povodi feky Dunaje mohlo zplsobit nakazu zimni¢kou tropickou
(Plasmodium falciparum) zpUsobujici malarické onemocnéni a vést ke ztratdm krve (Hengen,
1971).
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b) Podvyziva

Cribra orbitalia mohou byt dusledkem sideropenické anémie vyvolané
podvyZivou a s ni spojenym nedostateénym pfijmem zeleza v potravée (Williams,
1929; Henschen, 1961; Nathan a Haas, 1966; El-Najjar et al., 1976). Obecné je
masita strava povazovana za dostupnéjSi zdroj Zzeleza vramci jeho
metabolismu nez strava rostlinna (cf. Peckamann, 2003; Blom et al., 2005;
Sullivan, 2005). Vyskyt cribra orbitalia je uvadén spiSe u zemédeélskych
populaci, jejichz stravu tvofi predevsim rostlinna slozka a masita slozka potravy

je konzumovana v malé mire (Ulijaszek et al., 1991).

Hlavnimi péstovanymi plodinami jsou predev§im obilniny (zvlasté kukufice, p$enice,
ryze, je€men) a také lusténiny (fazole, ¢o€ka, hrach, séja), jez obsahuji nizké hodnoty Zeleza
(Palkovich, 1987; Holland a O’Brien, 1997; Peckmann, 2003; Blom et al., 2005; Djuric et al.,
2008). Nedostate€ny obsah Zeleza je také charakteristicky pro lidské matefské mléko (Poskitt,
2003; Facchini et al., 2004). Naopak vysoky obsah Zeleza je zaznamenan u masa, vnitfnosti,
nékterych druht mékkys$a a vajec (cf. Sullivan, 2005).

Zelezo se v potravé nachazi v tzv. hemové a nehemové formé (Larsen, 1997). Vétsi vliv
na nedostate¢né vyuziti Zeleza organismem pfijimaného potravou ma spiSe nehemova forma
Zeleza, ktera se vyskytuje pravé u obilnin, vétdiny lusténin, zeleniny, ovoce a také v mase
meékkysl, nez jeho nizky obsah ve stravé (Walker, 1986; Wright a Chew, 1998; Peckmann,
2003). Zelezo bez hemové slozky je obtizné absorbovatelné (cf. Blom et al., 2005). Naopak
Zelezo v hemové formé je snadngji vstfebano stievni sliznici a je vyuzivano ke krvetvorbé,
syntéze hemoglobinu (cf. EI-Najjar et al., 1976; Wright a Chew, 1998; Papathanasiou, 2003).
Takové Zelezo se nachazi v Eerveném mase, vnitinostech a v mase nékterych moiskych savci
aryb (Walker, 1986; Peckmann, 2003).

Dal$i prvky obsazené v samotnych obilninach a lusténinach nebo v jiné potravé mohou
ovlivnit mnozstvi vstfebaného Zeleza stfevni sliznici organismu. Mezi latky snizujici absorpci
Zeleza patfi fytaty, nebo-li fytinova kyselina (obilniny - zejména kukufice, lusténiny, ofechy),
taniny (proso, &irok, ¢aj, kava, vino), vlaknina, fosfor a vapnik (Walker, 1986; Palkovich, 1987;
Van Gerven et al., 1995; Holland a O’Brien, 1997; Wright a Chew, 1998; Salvadei et al., 2001;
Peckmann, 2003; Facchini et al., 2004; Sullivan, 2005; Djuric et al., 2008). Mezi latky, které
podporuji vstiebatelnost Zeleza a jeho vétsi vyuziti organismem, se pak fadi vitamin C (kyselina
askorbova), kyselina listova (Fairgrieve a Molto, 2000; Facchini et al., 2004; Sullivan, 2005)
a enzym fytaza (pozn. autora - rozklada kyselinu fytinovou, a podporuje tak absorpci Zeleza)
(El-Najjar et al., 1976; Blom et al., 2005; cf. Buzon, 2006).
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c) Fyziologické zmény zivotniho cyklu

ZvySeny vyskyt cribra orbitalia ve vztahu k sideropenické anémii je ¢asto
zmifovan u nedospélé (détské) populace nez u populace dospélych (Stuart-
Macadam, 1985; Salvadei et al., 2001; Piontek a Kozlowski, 2002; Peckmann,
2003; Facchini et al., 2004). Vysvétlenim by mohl byt vy$Si projev anémie
u détskych vékovych supin (kojenci, déti, adolescenti), jak dokazuji klinické
vyzkumy (Wright a Chew, 1998; Buckley, 2000; Fairgrieve a Molto, 2000) pfi
nedostatku Zeleza zplsobeném podvyzZivou a infekce (Grauer, 1993; Mittler
a Van Gerven, 1994; Fairgrieve a Molto, 2000; Salvadei et al., 2001;
Papathanasiou, 2005).

Tyto faktory se poji s obdobim kojeni a odstaveni. Odstavenim neni dité
chranéno matéinymi protilatkami obsazenymi v matefském mléku a je
vystaveno vlivu vnéjSich patogennich ¢initelll v daleko vétsi mife (cf. Buckley,
2000; Facchini et al., 2004; Slaus, 2008). Zvlasté v tomto obdobi je jedinec
nachylny k infekénim onemocnénim (Stuart-Macadam, 1992a; Grauer, 1993;
Wright a Chew, 1998; Buckley, 2000; Piontek et al., 2001; Blom et al., 2005;
Oxenham, 2006; Obertova a Thurzo, 2008; Slaus, 2008).

Vystaveni ditéte gastrointestinalni infekci je zplsobeno konzumaci vody a potravy
kontaminované patogennimi (mikro)organismy, zvlasté stfevnimi bakteriemi (Walker, 1986;
Buckley, 2000; Facchini et al., 2004). Priznakem gastrointestinalni bakterialni infekce je
prajmovité onemocnéni (obdobné jako u parazitujicich ¢erva), které znemoznuje odpovidajici
vstiebani Zeleza stfevni sliznici (Walker, 1986; Blom et al., 2005). Navic je mnozstvi zeleza
snizovano samotnymi bakteriemi, které ho potfebuji ke svému Zivotu a rozmnozZovani (Blom et
al., 2005). Naopak se muze organismus hostitele branit napadeni infekénimi patogeny snizenim
hladiny Zeleza v krvi (v hemoglobinu), a tak ,ucinit krev méné vhodnou pro bakteriaini rast*
(Stuart-Macadam, 19923, str. 158).

Dlouhodobé kojeni se sou€asnym vy&erpanim zasob Zeleza vytvofenymi za
nitrodélozniho Zivota zplsobuje jeho nedostatek a dité se mlze stat anemickym (Cybulski,
1977; Holland a O’Brien, 1997; cf. Wright a Chew, 1998; Blom et al., 2005). Odstavenim je dité
odkazano na tuhou stravu dospélych, vétSinou se tak déje od 6. mésice Zivota, nejcastéji mezi
1.-2. rokem, mlze v8ak nastat i pozdéji, mezi 3.-4. rokem (Wright a Chew, 1998; Buckley,
2000). Rovnéz nahradni pevna i tekutd strava je tvofena potravnimi slozkami s nizkym
obsahem Zeleza a s obsahem jinych latek omezujici vyuziti Zeleza organismem, napf.
obilninova (kukufiéna) kase nebo maso morskych zivocicht a kravské ¢&i kozi miéko (Walker,
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1986; Holland a O’Brien, 1998; Fairgrieve a Molto, 2000; Peckmann, 2003; Blom et al., 2005;
Slaus, 2008).

V obdobi pozdniho détstvi (obdobi puberty) je nedostatek Zeleza
(Cybulski, 1977; Facchini et al.,, 2004; Obertova a Thurzo, 2008) davan do
souvislosti pfedev§im s jeho zvySenymi pozadavky pro rist a vyvoj organismu
(cf. Holland a O’Brien, 1997).

U Zen je vysSi vyskyt cribra orbitalia (cf. Stuart-Macadam, 1985; Turbdn
et al, 1991/1992; Piontek et al., 2001; Peckmann, 2003) zaznamenan
v souvislosti s reproduktivnimi fyziologickymi podminkami Zzenského organismu,
tj. menstruaci, porodem a kojenim (Holland a O’'Brien, 1997; Blom et al., 2005;
Sullivan, 2005).

Ztraty krve pfi menstruaci a porodu a zvy$ena spotfeba Zeleza za téhotenstvi pro
podporu laktace, ristu a vyvoje plodu vedou k jeho nedostate¢né hladiné v organismu (EI-
Najjar et al., 1976; Holland a O'Brien, 1997, Peckmann, 2003; Sullivan, 2005). Nedostate¢ny
stav Zeleza u adolescentnich Zen je kromé jeho zvy$enych pozadavk(l pro rlst a vyvoj navic
zpUsoben menstrua¢nimi ztratami krve (Cybulski, 1977). Navic Uzky kontakt matky a ditéte by
mohl vést ke snadné;jSi parazitické nakaze a tim by se také mohla vysvétlit vétsi mira vzniku
cribra orbitalia u zen i déti (Hengen, 1971).

3.5. Zpusoby hodnoceni cribra orbitalia
3.5.1. Makroskopické hodnoceni

Cribra orbitalia jako kostni patologii mizeme vramci makroskopie
charakterizovat ze ¢tyi aspektd: intenzity, rozsahu, laterality a prominence.
Z makroskopického hlediska je znatelné rozrusSeni vnéjSi kompakty kosti
v porovitou (z angl. porotic) a/nebo Zlabkovanou (z angl. grooved, furrowed) Ci
traméitou (z angl. trabecular) strukturu (napf. Nathan a Haas, 1966; Stuart-
Macadam, 1985; Grauer, 1993).

Pérovita léze orbity je charakteristicka pfitomnosti: mensiho ¢&i vétSiho
poc¢tu otvora okrouhlého tvaru (Obr. 5d) o priméru cca 0.5 mm az 3 mm

(Hengen, 1971). Shluk a usporadani otvorl jsou casto pfipodobriovany ke
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vzhledu sité (z angl. sieve-like) (napf. EI-Najjar et al., 1976; Wapler et al., 2004)
¢i plastve medu (z angl. honeycomb-like) (Obr. 5c) (Wapler, 1998). V nékterych,

pravdépodobné vaznéjsich, piipadech je naruSeni povrchu kosti tvofené siti

nepravidelnych vétSich otvor(, s osteofytickymi lemy po obvodu (Obr. 5a) (napf.
Hengen, 1971; tubocka, 2003).

a) Osteofytické lemy (Mikulice-Valy 2.p., inv.€. b) Kostni tramecky a prostory mezi némi
358). (diploe i narusena lamina externa) (foto
J. Likovsky).

c) Léze nabyva podoby ,plastve medu” (Mikul-  d) Okrouhlé otvlrky a zlabky ,koralkového
Cice-Valy 4.p., inv.¢. 559). vzhledu" (Zatec-Chel&ického nam., inv.¢.
9750).

Obr. 5. Zobrazeni charakteristickych makroskopickych ryst cribra orbitalia.
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Nékdy miZeme zaznamenat vnitini strukturu téchto otvorll, pfipominajici
samotnou vrstvu diploe, sestavajici z tramec¢kl a prostor mezi nimi (Obr. 5b) (cf.
Cybulski, 1977; Stuart-Macadam, 1987a,b). Vlivem téchto progresivnich zmén
je vnéjsi lamina pohicena (El-Najjar et al., 1976; Cybulski, 1977; Stuart-
Macadam 1987a,b).

Zlabkovana struktura je tvofena rovnymi a/nebo klikatymi Zlabky rdizné
orientace, které se také mohou vytvorit splynutim otvorll (viz kapitola 3.5.1.1)
(napf. Nathan a Haas, 1966; Hengen, 1971). Zlabky nabyvaji Sitky pramérd
otvorll a nékdy nesou ,stopy*“ téchto otvorl, respektive zlabek je tvofeny radou
otvorli a ma typicky ,koralkovy vzhled" (z angl. string-of-pearl pattern) (Obr. 5d)
(Wapler, 1998).

Patologie se nachazi v predni-stfedni (antero-intermedialni) ¢asti stropu
ocnice, kde se rozprostira od medialni strany ke strané lateralni (Nathan
a Haas, 1966; Wapler, 1998). Nejvétsi naruseni kosti popisuje Nathan a Haas
(1966) v oblasti antero-intermedialni, nasledné v sektoru antero-lateralnim
a pak v antero-madialnim (cf. EI-Najjar et al., 1976; Wapler, 1998). Povrch léze
zustava v urovni povrchu kosti nebo tuto uroven presahuje, prominuje nad ni
(Obr. 1) (Cybulski, 1977; Stuart-Macadam, 1989; Grauer, 1993; Vyhnanek,

1999). Prominence by mohla ukazovat na vétsi vaznost postizeni.

Patologii mtizeme sledovat na jedné z o¢nic nebo u obou oc¢nic jedince.
Cribra orbitalia se pak oznacuji jako jednostranna (unilateralni) i oboustranna
(bilateralni) (Obr. 6a,b). Nékteri autofi zminuji vysSi frekvenci bilateralniho
vyskytu (Zaino a Zaino, 1975; Stuart-Macadam, 1989; Wapler, 1998). Léze
nabyva rlizného rozsahu z hlediska rozlohy a vaznosti projevu. V pfipadé
bilateralniho vyskytu pak mluvime o symetri€nosti, pokud je léze stejného ¢i
obdobného rozsahu (Obr. 6¢) nebo o asymetri¢nosti, je-li naruseni obou o€nic
rozdilné (Obr. 6d) (cf. Stuart-Macadam, 1989; Vyhnanek, 1999; Piontek et al.,
2001). Symetricky vyskyt cribra orbitalia ve vétSim meéfitku zaznamenali Stuart-
Macadam (1989) a Zaino a Zaino (1975).
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a) Jednostranna (prava) cribra orbitalia b) Oboustranna cribra orbitalia (Lahovice,
(OSkobrh, inv.€. 3445). inv.¢. 1921).

c) Symetrie léze (Kladruby, inv.¢. 18 302). d) Asymetrie |éze (Mikul¢ice-Valy 4.p.,
inv.¢. 596).

Obr. 6. Cribra orbitalia z hlediska stranového vyskytu a stupné projevu.

Makroskopické hodnoceni je neinvazivni metodou, avSak z Cisté
skopického hlediska nemlzZeme s jistotou usuzovat na mozné pri¢iny, jez
vyvolaly tuto patologii (Wapler, 1998; Wapler et al., 2004). Vyhodou tohoto
zpUsobu hodnoceni je, Ze se jedna o nedestruktivni metodu, ktera umoznuje

zachovat kosterni material pro dalSi vyzkumy.

3.5.1.1. Klasifikace cribra orbitalia

Pfi sledovani cribra orbitalia byl zaznamenan nejednotny projev
naruseni, a to progresivni povahy. V ramci makroskopického hodnoceni byly
proto stanoveny klasifikace odkazujici na detailnéjSi popis léze v jednotlivych
stadiich rozvoje, jak z hlediska zmény velikosti vrstev kosti (rozSifeni diploe,
zuzeni kompakty), tak naruSeni struktury téchto vrstev (otvory, Zzlabky,

tramecky).
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Intenzita naruseni kosti v misté Iéze je vyjadifena nékolika stuprfiovou
Skalou, jez nam priblizuje miru postizeni. ZvySujici se stupen projevu patologie
odkazuje na postupnou degradaci kostni tkané. Pro hodnoceni intenzity cribra
orbitalia existuje nékolik klasifikaci:

e Tii stupnova klasifikace podle Nathan a Haas (1966); nazvy jednotlivych
stupnt jsou odvozeny z charakteristickych projevl naruseni a kopiruji anglické

nazvoslovi (Vyhnanek, 1999):

l. Poroticky typ: izolované malé otvory;
. Kribroticky typ: shluk vétsich izolovanych otvor(;
Il. Trabekularni typ: otvory splyvaji, zbyvajici kost mezi nimi vytvari sit

tramecka.

e Upravenou tristupriovou klasifikaci podle Nathana a Haase pouzil Steinbock
(1976):

l. Poroticky typ: izolované drobné otvory;

Il. Kribroticky typ: vétsi poCetnéjsi otvory, které mohou splyvat jesté ve vétsi
otvory;

lll.  Trabekularni typ: otvory splyvanim vytvafi formu radialné uspofadanych

Zlabkl vychazejici z jednoho ¢i vice center.

e Podobnou upravenou klasifikaci uvadi Stuart-Macadam (1982, 1985).

l. Slaby (stupen): izolované drobné otvory;
I. Stiedni: malé i velké izolované otvory, otvory vytvarejici tramditou
strukturu;

M. Vazny: traméita struktura prominuje nad bézny povrch vné;jsi kosti.

e Walker (1986) pripojil ke klasifikaci Nathana a Haase jesté ,nulty” stupen:

0. Zadna evidence cribra orbitalia;
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maly pocet izolovanych drobnych otvor(;
malé i vétsi otvory s tendenci se shlukovat, avSak stale izolované;
spojeni nékterych otvorl zasahujicich znaénou ¢ast plochy (> 1 cm?)

stropu oc€nice.

e Grauer (1993) uvadi rovnéz tfistupfiové hodnoceni:

Mirny (stupen): malé nesouvislé pérovité I|éze bez rozSifeni
a prominence;
Stfedni: vétsi naruseni vné;jsi vrstvy kosti malymi zlabky;

Vazny: znacna propojenost trameckl s prominenci.

e Cybulski (1977) uvadi tristupfiovou klasifikaci sestavenou obracené - prvni

stupen predstavuje nejvaznéjsi zmény:

vnéjSi plocha je nerozpoznatelna v dusledku prominence ztlustélych
trameck( a hlubokych prostor spongiézni vrstvy kosti;

prakticky nerozpoznatelna vnéjSi plocha v dusledku rozsifeni prostor
spongiozni vrstvy s minimalni ¢i Zadnou prominenci trameck;

rozpoznatelna vnéjsi plocha narusena hlubokymi otvory.

e Hengen (1971) navrhl podrobnou, sedmistupriovou klasifikaci:

VII.

sit mélkych zlabkl s poétem drobnych otvor;

prohloubenéjsi zlabky s pocetné&jSimi otvory v priméru do 1 mm;
jesté prohloubené;jsi zlabky s otvory kolem 1-2 mm v priiméru;
castecné splyvajici otvory o priméru 2-3 mm;

vétsi & mensi otvory s osteofyty na jejich okrajich;

osteofyty vytvarejici nepravidelnou sit trameckd;

prominujici vysoké osteofyty.
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e K nejnovéjSim patfi upravena klasifikace Hengena (1971) a jeji modifikace
(Piontek a Jerszynska, 1993), kterou pouzila tubocka (2003):

. Slaby (stupen): sit povrchovych, mélkych ryh; jednotlivych hlubsich
Zlabka; pocetné drobné otvirky o priméru do 1 mm; ojedinéle otvlrky
o primeéru 1-2 mm.

Il. Stredni: hluboké Zzlabky; pocetné otvory, u kterych mize primér
dosahovat 2-3 mm; misty se mohou otvory spojovat a tvofit labyrint.

lll.  Silny: otvory rGzného priméru se spojuji a na jejich okrajich vystupuji
osteofyty o rizném stupni formovani: od jednotlivych nepifili§ vysokych
do silné rozvinutych o nékolikamilimetrové délce a vytvarejicich tramg¢itou

sit.

Problémem vétSiny klasifikaci je nékdy nejasna definice jednotlivych
stupfil léze podle rliznych autorll — jen zfidka je popis doplnén o ilustrativni
znazornéni jednotlivych stupnt kresebné, nebo pomoci fotografii. To mize vést
k nejednotnému hodnoceni mezi riznymi badateli (interobserver error), zvlasté
v pfipadé projevu ,mezistupné“ daného klasifikaéniho schématu (cf. Jacobi
a Danforth, 2002).

3.5.2. Mikroskopické hodnoceni

Tato metoda je zaloZzena na zkoumani vnitinich struktur kosti na zakladé
histologického rozboru sagitalnich fez(i frontalni kosti v oblasti stropu ocnice
o Sifce 50-70 ym (Stuart-Macadam, 1987b; Wapler, 1998; Wapler et al., 2004).
Za pomoci polarizovaného svétla mikroskopu je mozné pozorovat
mikrostrukturu kostni tkané - orientaci kolagenovych vlaken, tvar a velikost
kostnich trameckl a prostor spongioézni vrstvy kosti (diploe), kostni apozici

(novotvorbu) a resorpci v oblasti vSech vrstev kosti.

Konkrétnéji, histologickym Setifenim léze je mozné zaznamenat naruseni

povrchu kompaktni kosti, kdy plocha vykazuje nerovnosti zpusobené otisky cév
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(zvySena vaskularizace periostu), postupné vstifebavani az absenci rozsifenim
prostoru diploe (hyperplazie kostni diené; anémie) (El-Najjar a Robertson,
1976; Stuart-Macadam, 1987a,b, 1989; Wapler et al., 2004). Stejné tak je
znatelné zuaZeni vnéjSi laminy nebo vznik novotvorené vrstvy Kkosti
s perforacemi (zanét) (Wapler a Schultz, 1996; Wapler et al., 2004). Zmény
spongiozni kosti zahrnuji zvétSeni prostor a jejich pfipadné prodlouzeni,
tramecky méni velikost a uspofadani, zuzuji se a kolmo se posouvaji smérem
k vnéjSi laminé, skrze kterou mohou pronikat (hyperplazie kostni drené,;
anémie) (Obr. 7a,b) (Wapler a Schultz, 1996; Schultz, 2001; Wapler et al.,
2004). Muze také nastat resorpce kostnich trameckl (zanét) ¢i apozice kosti
(proces hojeni pfi zanétu) (Wapler a Schultz, 1996; Wapler et al., 2004).
Rozeznatelna je struktura kolagenovych vlaken, pfipadné jejich rozpad
(postmortalni eroze) (Wapler et al., 2004).

N ‘Lﬂ

AN

a b

Obr. 7. a) Histologicky sagitalni fez (50 um) stropu o&nice; znatelné zvétSeni prostort kostni
difen&, zména velikosti a uspofadani kostnich trameckl, diploe pronika k rozrusené vné;jsi
laminé. b) ZvétSeni ( x 17) oblasti fezu v misté pfechodu diploe a lamina externa doprovazené
charakteristickymi patologickymi zmé&nami. (upraveno podle Wapler a Schultz, 1996, Obr. 2a,
Obr. 3, str. 425).

Uziti této metody pfi zkoumani cribra orbitalia ukazalo, Zze makroskopicky
vzhled patologie mlze byt vyvolan riznymi pfi¢inami, které neni mozné

pouhym makroskopickym vySetienim uréit (Wapler, 1998). Mikroskopie je
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presnou metodou ve stanoveni etiologie cribra orbitalia, avSak jeji pouziti
nemuzeme povazovat za zcela bézné, protoZe je jednak metodou invazivni,

jednak pro naro€nost zhotoveni histologického preparatu.

3.5.3. Rentgenografie, pocitacova tomografie

Lateralni rentgenografické snimky orbitalni ¢asti frontalni kosti zasazené
cribra orbitalia vykazuji ztlusténi vrstvy diploe az pfes 3 mm (Obr. 8a),
granularni vzhled (zhrubéni) trameckl a silnéj$i radioluscenci (Stuart-
Macadam, 1987a,b). Tato metoda ukazuje na zmény probihajici v prostoru
diploe a nasledné v oblasti vnéjSi kompakty, samotna cribra orbitalia v$ak
nezobrazi. Ur€eni cribra orbitalia u zivych jedinc pomoci rentgenografie je tak

nemozné (Exner et al., 2004).

a b

Obr. 8. a) Zobrazeni cribra orbitalia a hyperostosis porotica na RTG snimku v podobé ztlusténi
stropu o€nice a klenby lebky (pfevzato z: Stuart-Macadam, 1987b, Obr. 3, str. 526; 1989, Obr.
1, str. 188). b) Zobrazeni cribra orbitalia na 3-D CT snimku (pfevzato z: Exner et al., 2004, Obr.
2, str. 171).

Novéjsi metoda — pocitaCova tomografie (CT) je schopna cribra orbitalia
zaznamenat a nasledné je zobrazit na 3-D endoskopickych snimcich (Obr. 8b).
Dulezitou roli zde hraje spravné nastaveni ,rozliSovaci urovné“ odkazujici na
hustotu kostni matrix. Nespravné nastaveni vede k odchylkam v zobrazeni
cribra orbitalia. Pocitatova tomografie je tak slibnym metodologickym nastrojem

pro uréeni cribra orbitalia i u zivych jedincl. (Exner et al., 2004; Thillaud, 2008).
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Udajné neni znam ekvivalent této patologie u moderni spoleénosti. Exner et al.
(2004) vsak zminuji vyskyt cribra orbitalia u recentni populace 18. stoleti az 1.
poloviny 20. stoleti a u populace sou€asné, i kdyz v nizkém zastoupeni

a intenzité projevu.
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4. MATERIAL

Pro sledovani frekvence cribra orbitalia v populaci byl zvolen kosterni
soubor z Oskobrhu (k. U. Odrepsy, okres Nymburk), ktery je archeologicky
dobfe datovany a zahrnuje pohiby rozdélitelné do nékolika fazi stredovéku (13.-
14., 14., 14.-15., 15. stoleti n.l.) az po novovék (16.-17. stoleti n.l.). Terénni
vyzkum pod vedenim L. Hrdlicky a M. Richtera probihal v letech 1959-1962
(Hrdlicka a Richter, 1974), antropologicka charakteristika populaéni skupiny
byla provedena M. Blajerovou vletech 1971-1972 (Blajerova, 1974) (viz
Tabulka 3). Z pohiebisté na Oskobrhu (minimalni pocet jedinci 290) bylo

zkoumano celkem 130 jedincu (zachovani stropu o¢nic) (Tabulka 2).

Tabulka 2. RozloZeni hodnocené populace v jednotlivych fazich pohfbivani vzhledem k véku
a pohlavi u kosterniho souboru z OSkobrhu.

faze vék pohlavi dospélych
, N

(stoleti) nedospéli % dospdli %  muzi % Zeny % neureni %
1314, 12 3 250 9 750 9 1000 0 00 O 00
14. 24 4 16,7 20 83,3 14 70,0 4 20,0 2 10,0
14.-15. 75 45 60,0 30 40,0 15 50,0 9 30,0 6 20,0
15. 9 6 66,7 3 33,3 2 66,7 1 33,3 0 0,0
16.-17. 10 5 50 5 500 4 80 0 00 1 200
celkem 130 63 48,5 67 51,5 44 65,7 14 20,9 9 13,4

N = pocet hodnocenych jedincll se stropy o&nic

Sledovani cribra orbitalia a soucasnych jinych patologickych zmén
skeletu s moznou etiologickou souvislosti bylo rozSifeno o dalSich 105
vybranych skeletll ze starSich vyzkumi@, u kterych byla pfitomnost cribra
orbitalia popsana v literatuie (napf. Hanakova a Vyhnanek, 1981) nebo
v antropologickych posudcich (prameny viz Tabulka 3). Vybrany byly jedinci
z lokalit datovanych do obdobi raného (9.-10. stoleti n.l.) a vrcholného
stfedovéku (11.-15. stoleti n.l.), celkem z 10 pohiebist (obr. 9). Jedna se o tyto
lokality: Kladruby (2 jedinci), Klecany (3 jedinci), Lahovice (17 jedincl), Libice

nad Cidlinou (11 jedincl), MikulCice-Kostelisko (2 jedinci), 2. pohrebisté na
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hradisti ,Valy" u Mikul€ic (19 jedinc), 4. pohiebisté na hradisti ,Valy* u Mikul€ic
(9 jedinctl), VSeruby (3 jedinci), Zatec-Chel&ického namésti (18 jedinch), Zatec-

Zizkovo namésti (21 jedincd).

Tabulka 3. Pfehled zkoumanych kosternich soubort.

lokalita datovani vyzkum pramen
vrcholny stfedovék-
Kladruby novovek Novacek Dobisikova, v tisku
(11.7-17. stol.)
, Krutina a Profantova
Klecany rany stredovék | * 5400) “profantova Stranska, 2005
(9.-10. stol.) (2005-2007)
Lahovice rany stfedovék K{;J;ns%rj?gégv a Chochol a Hanakova,
(9.-10. stol.) , ’ 1971; Chochol 1973
Soudsky (1954)
Libice nad Cidlinou 0 sto) Turek (1964) Hanakova, 1969
. o . rany stiedovék Poulik (1961-1962), Veleminsky, 2000;
Mikultice-Kostelisko (9.-10. stol.) Klanica (1984-1990) | Velminsky et al., 2005
Mikul€ice-Valy rany stfedovék . .
2. pohfebisté (9-10. stol.) Poulik (50.-60. Iéta) Stloukal, 1967
Mikul€ice-Valy rany stfedovék . ’
4. pohfebiété (9.-10. stol.) Poulik (50.-60. 1éta) Stloukal, 1964
vrcholny stfedovék- . )
Oskobrh novoveék Hr(::g;%_ﬂ gRéc;r;ter Blajerova, 1974
i N (13.-17. stol.)
[ 7 . )
Vseruby vrcholny sfedovék ~ Cechura Dobisikova, neni
publikovano
Zatec- vrcholny stfedovék . .
Chelgického namasti (11.-13. stol.) Cech (1997-1998) Likovsky, 2005
Zatec- vrcholny stfedovék . .
Zizkovo namésti (13.-15. stol.) Cech (1999-2000) Likovsky, 2005

VSechny kosterni soubory jsou uloZzeny ve sbirkach Antropologického
oddéleni Prirodovédeckého muzea Narodniho muzea v Praze, vétSina z nich
pochazi z predané antropologické sbirky Archeologického ustavu AV CR,
Praha.
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Obr. 9. Pohiebisté s nalezy cribra orbitalia zahrnuta v této praci. 1 — Kladruby, 2 — Klecany,
3 — Lahovice, 4 — Libice nad Cidlinou, 5 — Mikul¢ice-Kostelisko, 6 — Mikul¢ice-Valy, 7 — OSkobrh,
8 — Veruby, 9 — Zatec-Chelgického nam., 10 — Zatec-Zizkovo nam.

35



5. METODIKA

Cribra orbitalia a ostatni patologické projevy na kostfe byly hodnoceny
makroskopicky. Ke stanoveni vyskytu cribra orbitalia na lebce bylo zapotrebi
pfitomnosti alespon jednoho stropu oénice. Zkoumani byl podroben strop (horni
sténa) o€nice, ktery mél zachovalou pfinejmensim % predni &asti (Obr. 10),
nebot |éze je v pfipadé naruseni stropu pfitomna pravé v této oblasti (Nathan
a Haas, 1966; El-Najjar et al.,, 1976; Wapler, 1998; Blom et al., 2005).
Vylouceny pak byly kostrové pozustatky jedincl, jez mély zachovaly pouze
nepatrny zlomek (mensi jak 4) pfedni ¢asti stropu u horniho okraje o&nice nebo

jen zadni ¢ast stropu a medialni &i lateralni sténu o€nice.

1/4

1/2

Obr. 10. Znazornéni cribra orbitalia v pfedni &tvrtiné stropu oénice (OSkobrh, inv.¢. 2818).

Cribra orbitalia byla hodnocena z hlediska pfitomnosti a nepfitomnosti;
intenzity projevu (mirny-stiedni-tézky); stranového vyskytu (prava, leva,
oboustranna) a prominence, ktera zde pfedstavuje spiSe dopliujici rys projevu

|éze a neni soucasti vyhodnoceni.

Klasifikace intenzity naruseni kosti cribra orbitalia byla zvolena podle
Nathana a Haase (1966) s doplnénim o nejnovéjSi klasifikaci podle tubocké
(2003) (Obr. 11):
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I.  Mirny stupen: jednotlivé drobné i vétsi otvlirky okrouhlého tvaru; mélké

drobné Zlabky; sit otvlrkl a zlabku.

Il. Stfedni stupen: vétsi otvlirky nepravidelného tvaru, splyvajici do jesté

vétsich otvor(; hlubsi a vétsi Zlabky.

lll. Vazny stupen: velké otvory nepravidelného tvaru, nékdy doprovazené

osteofytickymi lemy a/nebo siti hlubokych Zlabku.

Obr. 11. Priklady tfi stupriové klasifikace cribra orbitalia: a) |. stupefi: jednotlivé otvlrky
okrouhlého tvaru (Oskobrh, inv.€. 2818), b) |. stupefi: drobné zlabky (Oskobrh, inv.¢. 2798), c)
Il. stupen: vétsi otvory nepravidelného tvaru (Oskobrh, inv.€. 2889). d) Il. stupen: vétsi
nepravidelné otvlrky; vétsi a hlubsi zlabky (MikulCice-Valy 2. pohiebisté, inv.¢. 341). e) Ill.
stupen: velké nepravidelné otvory (Mikul€ice-Valy 2. pohiebiste, inv.¢. 178), f) lll. stupen: velké
otvory doprovazené siti hlubokych zlabku; prominence léze (Lahovice, inv.¢. 1736).
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Tabulka 4. Pfehled sledovanych kostnich projevi konkrétnich onemocnéni.

sledované kostni projevy

nemoc

zarazeni nemoci
(pavod)

porozita v oblasti stropu o€nice - cribra orbitalia;
porozita v oblasti frontalni, parietalni a okcipitalni kosti -
hyperostosis porotica; vyskyt obou typl porozity sou¢asné

sideropenicka anémie

vyduti temporalni oblasti lebky doprovazené porozitou
parietalnich kosti - hyperostosis porotica, naruseni
povrchu metakarpalniho kioubu a posteriorni oblasti
kalkanea

srpkovita anémie

vazné kostni zmény na lebce véetné oblicejové Casti,
predcasny srust epifyz dlouhych kosti, deformace hlavice
kosti pazni a stehenni, naruSeni kompaktni vrstvy kosti

talasemie
(B-talasemie)

zanétlivé reakce a deformace kloubt vyvolané krvacenim,
nitrolebni krvaceni, pfedasny uzavér epifyzarnich stérbin

hemofilie

hematologicka
choroba

vyrazna frontalni a parietalni tubera — caput quadratum,
ohnuti dlouhych kosti, deformace patere

rachitida

porozita - vnéjsi strany velkého kridla spankové kosti,
frontalni kosti, patra, maxilly v oblasti alveolarniho
vybéZku a na jeji zadni ¢asti, koronoidalniho vybézku
mandibuly, stény ocnice zygomatické kosti, v okoli
infraorbitalniho otvoru

kurdéje

metabolicka
choroba

hrbolaty povrch kosti s drobnymi perforacemi, novotvorba
kosti

chronicka osteomyelitida

sakroiliakalni srlst, osifikace podéinych vazi patefe, srust
obratll a zanik meziobratlovych §térbin

Bechtérevova nemoc

zanét

ohlazeny nosni otvor-destrukce patra a alveolamiho
vybé&zku — nasopalatinalni komplex, mapovité léze

v oblasti klenby a oblicejové €asti lebky, Savlovité ohnuti
tibie, zanétlivy proces na sternalnim konci klavikuly a
bércovych kosti

venericka syfilis

redukce alveolarniho vybézku maxilly-atrofie spina nasalis

anterior-perforace tvrdého patra — rhinomaxillarni lepra
syndrom, atrofie falangtl, metakarp(i a metatarsG
deformace obratlovych tél a patefe — gibbus, hnisavé tuberkul6za

zmény kloubu a kosti kranialniho a postkranialniho skeletu

specificka infekce

okrajovy srast hrudnich obratl(i pfevazné na pravé strané
se zachovanim meziobratlové stérbiny, osifikace vazu,
Slach a chrupavéitych Casti zeber

Forestierova nemoc =
DISH

nemoc patefe
nejasné etiologie
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Pritomnost jinych patologickych |ézi za souasného vyskytu cribra
orbitalia byla sledovana na kranialnim i postkranialnim skeletu. Sledované
patologické kostni zmény jsou charakteristické pro tyto nemoci a syndromy:
anémie, rachitida, kurdéje, chronicka osteomyelitida, Bechtérevova nemoc,
venericka syfilis, lepra, tuberkul6za, Forestierova nemoc (DISH) (viz Ortner
a Ericksen, 1997; Ortner et al., 1999; viz také Zaino a Zaino, 1975; Milner et al.,
1991; Herskovitz et al., 1991; Grauer, 1993; Herskovitz et al., 1997; Lewis
a Roberts, 1997; Pietrusewsky et al., 1997; Stodder, 1997; Buckley, 2000;
L 'Abbe et al., 2003; Horackova et al., 2004; Bennike et al., 2005; Blom et al.,
2005; Papathanasiou, 2005; Buzon, 2006; Likovsky a Stloukal, 2006; Wilbur
a Buikstra, 2006; Mosothwane a Stayn, 2008; Bachmann et al., 2008; Slaus,
2008). Prehled téchto nemoci se sledovanymi specifickymi kostnimi zmé&nami

a jejich zarazeni mezi choroby v ramci paleopatologie poskytuje Tabulka 4.

Stanoveni vyskytu hyperostosis porotica bylo do jisté miry ovlivnéno
zachovalosti kostrového materialu v oblasti lebecni klenby. PfestoZze je tato
patologie z hlediska vyskytu zmifiovana v souvislosti s frontalni, parietalni
a okcipitalni kosti (napf. Stuart-Macadam, 1985, 1992; Salvadei et al., 2001),
u zlomkovitého materialu byl kladen dlraz prfedevS§im na zachovalost Casti
parietalni (Djuric et al., 2008), pfipadné okcipitalni kosti, pokud nesla vyssi (2.-

3.) stupen naruseni (Blom et al., 2005).

Pérovité az tramcité kostni zmény v oblasti klenby lebky jsou hodnoceny
také podle intenzity naruSeni. Stanoveni stupné projevu hyperostosis porotica je
zavislé na velikosti otvlrkl, pfipadné Zzlabk( ¢i trameckl a jejich mnozstvi
(shluku). Této klasifikaci nejvice odpovida schéma jednotlivych stupnt intenzity
podle Dyba (2000) (Obr. 12). V klasifikaci hyperostosis porotica je uzito stejnych
nazvu stupnu jako v pfipadé klasifikace cribra orbitalia.
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Obr. 12. Schéma hodnoceni intenzity projevu hyperostosis porotica: 0 — otvlirky v malém poctu
(zde neni hodnoceno), 1 — mirny stupen, 2 — stfedni stupen, 3 — tézky stupen. (podle Dyba,
2000; pievzato z: tubocka, 2003, str. 43).

Cribra orbitalia jsou hodnocena vzhledem kvéku a pohlavi.
Demografické udaje jak u pohrebisté na Oskobrhu, tak u ostatnich lokalit, byly
pfevzaty z pfisluSnych antropologickych charakteristik v pramenech
a publikacich, a to i u pohiebist hodnocenych pied fadou desetileti. Soucasné
revize zakladnich demografickych dat u kosternich souborl zpracovavanych
v 50. - 60. letech 20. stoleti ukazuji, Ze rozdil mezi pivodnim uréenim véku
a pohlavi jednotlivych koster ,zastaralymi metodami“ zalozenymi pfedevsim na
pohlavnich znacich na lebce, povaze panve a celé kostry (Blajerova, ustni
sdéleni) a pfedev§im na mnohaletém pozorovani a zkuSenosti se zpracovanim
rozsahlych kosternich souborl zriznych obdobi pravéku a stfedovéku
(Likovsky, ustni sdéleni) se od urceni souc¢asnymi modernimi metodami jak
v pfipadé pohlavi (Brizek, 2002; Murail et al., 2005), tak u odhadu véku doziti
(Dobisikova 1999, Schmitt 2005) zasadné nelisi (napf. Stranska et al., 2009).

Kosterni pozlstatky jsou zafazeny do obvyklych vékovych skupin: infans
I (0-0,5 let), infans 1l (0,6-7 let), infans Il (8-14 let), juvenis (15-19 let), adultus
(20-39 let), maturus (40-59 let), senilis (60 a vice let).
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Statistické porovnani vyskytu cribra orbitalia z hlediska véku, pohlavi,
intenzity naruseni (stupné) a vzniku jinych kostnich znamek nemoci na kostie
jedince bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu (XZ) (cf. Fairgrieve a Molto,
2000; Salvadei et al., 2001; Facchini et al., 2004; Slaus, 2008), ktery je zde
pouzit pro testovani vztahu mezi neuspoifadanymi kategoriemi dvou
proménnych (pfitomnost/nepfitomnost patologie, stranovy vyskyt patologie,
lokalita, pohlavi) a Kendallova korelaéniho koeficientu (t), jehoz uziti je vhodné
pro stanoveni zavislosti mezi dvéma proménnymi s uspofadanymi kategoriemi
(stupeni intenzity projevu, vékové skupiny, faze pohibivani) (Cernikova, astni
sdéleni). Statisticka zavislost byla prokazovana p-hodnotou na hladiné
vyznamnosti < 0,05. Statisticka analyza byla provedena v programu R, verze
2.7.0. (Cernikova, ustni sdéleni). Pouzita statistika (Cernikova, Ustni sdéleni;
viz také Zvara, 1998; Prochazka, 1999; Zvara, 1999):

r

S — p. )2
I

i=1 j=1

D _ic; Sign(z; — z;)sign(y; — yi)
n(n —1)/2

T(z,y) =

Vzhledem k tomu, Ze pro stanoveni vyskytu jinych patologickych zmén
na lebce i postkranialnim skeletu je rozhodujici zachovalost a kompletnost
kostry, byla zachovalost zkoumaného materialu pfi hodnoceni zohlednéna.
Hodnocena byla jak u lebky, tak i u postkranialniho skeletu na zakladé
pritomnosti ¢i nepfitomnosti a pripadné celistvosti jednotlivych kosti nebo jejich
¢asti, pro celou lebku pak zjednoduSené dle schématu L+, L++, L+++, pro
postkranialni skelet P+, P++, P+++ Pocet znamének ,+* znali kompletnost
kranialni €i postkranialni ¢asti kostry: + (zlomkovité €asti kosti), ++ (vétsi celky
kosti), +++ (celé kosti). Zachovalost kosternich pozustatk(i s vyskytem cribra

orbitalia u jednotlivych soubor( je uvedena v Tabulce 5 a 6.
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6. VYSLEDKY

6.1. Vyskyt cribra orbitalia u kosterniho souboru z Oskobrhu

U kosterniho souboru z Oskobrhu je zachovalost lebek stfedni (L++) az
dobra (L+++) u v8ech vékovych skupin s obasnym erozivhim naru$enim
vnéjSiho povrchu klenby, postkranidlni skelet je nejcastéji hodnocen jako
stfedné zachovaly (P++), méné €asto byla zjiSténa zachovalost Spatna (P+)
a dobra (P+++). Celkové jsou nejlépe hodnotitelné kosterni pozlstatky
nalezejici do vékovych skupin infans Il a juvenis. Postkranialni skelet neni

vibec zachovaly u tfech jedincli vékovych skupin adultus a maturus.

Cribra orbitalia jsou pfitomna u 71 jedincl ze 130 sledovanych (54,6%).
Srovnani vyskytu této patologie v jednotlivych fazich pohrbivani (Obr. 13)
ukazuje zvySujici se frekvenci smérem k mladSim obdobim (od 13. k 17.
stoleti), tento rozdil je statisticky vyznamny (r = 0.241, z = 2.930, p = 0.003).
Pokud sloucime faze pohibivani ve vrcholném stfedovéku do dvou skupin (13.-
14. a 14. stoleti; 14.-15. a 15. stoleti), i zde byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil vyskytu cribra orbitalia (x? = 5.180, df = 1, p = 0.023).

80 4
m strop o€nice
70 - cribra orbitalia
60
D .
J =0 58,7%
°
2 40 -
L4
:
a 30 -1
20 4
41,7%
10 4 77,8% 70,0%
0 - T T T T 1
13.-14. 14. 14.-15. 15. 16.-17.

faze pohrbivani (stoleti)

Obr. 13. Pocet hodnocenych jedincl se stropy oénic a s cribra orbitalia v jednotlivych fazich
pohibivani u kosterniho souboru z O$kobrhu.
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RozlozZeni vyskytu této patologie v celém kosternim souboru z hlediska
véku a pohlavi je uvedeno v Tabulce 7. Zastoupeni cribra orbitalia v ramci
jednotlivych vékovych skupin je nejvyssi u infans Il (70 %) a infans Il (84,6 %),
s poklesem u juvenis (44,4 %), adultus (48,2 %), maturus (41,2 %) a senilis
(16,7 %), ve vékové skupiné infans | nebyla patologie zaznamenana (Tabulka
8). Vztah vyskytu patologie v zavislosti na vékové skupiné je statisticky
vyznamny, vy$Si frekvence cribra orbitalia se objevuje u mladSich vékovych
skupin, smérem ke star§im vékovym hranicim léze ubyva (t = -0.248, z = -
3.135, p = 0.002; y? = 16.537, df = 6, p = 0.011). V pfipadé rozdéleni souboru
na nedospélé (68,3 %; 43/63) a dospélé jedince (41,8 %; 28/67), i zde se
prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem patologie a vékem.
U nedospélych jedincl je pfitomnost cribra orbitalia vy$$i nez u dospélych (X2 =
8.1367, df = 1, p = 0.004338). Frekvence léze u dospélych jedinci muzského
pohlavi je 45,5 % (20/44), u Zen dosahuje frekvence nepatrné niz8i hodnoty
42,9 % (6/14). Rozdil ve vyskytu cribra orbitalia mezi pohlavimi neni statisticky
vyznamny (x? = 4.178, df = 2, p = 0.124).

Tabulka 7. Rozlozeni populace s cribra orbitalia v jednotlivych fazich pohrbivani vzhledem
k véku a pohlavi u kosterniho souboru z Oskobrhu.

. veék pohlavi dospélych
faze N %

stoleti . . . . o
( ) nedospéli % dospéli % muzi % Z2eny % neurleni %
13.-14. 3112 250 0/3 0,0 3/9 33,3 39 333 00 00 0/0 0,0
14. 10/24 417 3/4 750 720 350 414 286 24 500 12 50,0
14.-15. 44/75 587 33/45 73 1130 36,7 815 533 3/9 333 0/6 0,0
15. 79 778 4/6 66,7  3/3  100,0 2/2 1000 11 100, 0/0 0.0
16.-17. 7110 70,0 315 60,0 4/5 80,0 34 750 0/0 00 11 100,0
celkem 71/130 54,6 43/63 68,3 28/67 41,8  20/44 455 6/14 429 2/9 22,2

N = pocet hodnocenych jedincl se stropy o¢nic
n = pocet jedincl s cribra orbitalia

Z hlediska intenzity projevu cribra orbitalia byl nej¢astéji zaznamenan
I. mirny stupeni (74,7 %) u nedospélych i dospélych jedincl (72,1 % a 78,6 %),

Il. stfedni stupen byl zjistén v necelé ctvrtiné pripadu (22,5 %) a lll. tézky
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stupen byl zaznamenan ojedinéle (2,8 %). Il. a lll. stupeh byly zjistény pouze

u nedospélych jedincl a dospélych muzi.

Tabulka 8. Vyskyt a stupné intenzity cribra orbitalia podle vékovych skupin u kosterniho
souboru z OSkobrhu.

stuperi cribra orbitalia

veékova n % — . —
skupina mirny stfedni tézky
n' % . % N %
infans | 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
infans || 40 28 70,0 21 75,0 6 21,4 1 3,6
infans |lI 13 11 84,6 8 72,7 3 27,3 0 0,0
juvenis 9 4 44 .4 2 50,0 2 50,0 0 0,0
adultus 27 13 48,2 9 69,2 3 231 1 7,7
maturus 34 14 41,2 12 85,7 2 14,3 0 0,0
senilis 6 1 16,7 1 100,0 0 0,0 0 0,0
celkem 130 71 54,6 53 74,7 16 22,5 2 2,8

N = pocet hodnocenych jedincl se stropy o€nic

n = pocet jedincl s cribra orbitalia

n' = po&et jedincti s mirnym stupném cribra orbitalia
n?= potet jedincli se stfednim stupn&m cribra orbitalia
n’ = po&et jedinch s t&Zkym stupném cribra

30 -
mirny stupen
n stfedni stupen
m téZky stupen
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pocet jedinct
o
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vékové skupiny

Obr. 14. Stupné intenzity cribra orbitalia podle vékovych skupin u kosterniho souboru
z Oskobrhu.
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Vztah mezi intenzitou postiZzeni a pohlavim nebyl prokazan (r = 0.026,
z=0.217, p =0.828 ; XZ = 2.241, df = 5, p = 0.815). Intenzita postizeni byla
vyhodnocena i u jednotlivych vékovych skupin (Tabulka 8, Obr. 14), vztah mezi

stupni projevu cribra orbitalia a vékem je statisticky vyznamny, vyssi stupné

projevu se objevuji u mladsich vékovych skupin (t = -0.217, z = -2.954, p =
0.003).

a) Hyperostosis porotica (Oskobrh, inv.¢. b) Supranasalni porozita (Zatec-Zizkovo
3679). nam., inv.¢. 10028).

c) ZvySena vaskularizace na endokraniu d) Zanétliva reakce na endokraniu (Zatec-
(Libice, inv.¢. 598). Chel¢ického nam., inv.€. 9856).

Obr. 15. Patologické kostni zmény sledované u jedincl s cribra orbitalia.
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Kromé pfitomnosti cribra orbitalia byly zjistény dalSi kostni zmény na
skeletu (Obr. 15 a,b,c,d). Frekvence jinych patologii odkazuji k jejich
souhrnnému vyskytu vramci celého souboru. V nejvétSi mife, ve 254 %
(18/71) pripadl, se vyskytuje hyperostosis porotica. Jiné znamky nemoci na
kostech se objevuji jen u nékolika malo jedinch: zvySena vaskularizace
v podobé vyraznych otiskli cév na endokraniu je zaznamenana v 5,6 % (4/71),
supranasalni porozita charakteristicka porovitym narusenim frontalni kosti lebky
nad kofenem nosu ve 4,2 % (3/71) a zanétlivou-hemoragickou reakci typickou
vytvofenim mapovitych Zzlabkovanych oblasti na endokraniu lebecni klenby
(Lewis a Roberts, 1997; Schultz, 2001) vykazuje 1, 41 % (1/71) jedince.
Soucasny vyskyt téchto patologii pozorovany u kazdého jedince zobrazuje Obr.
16.
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Obr. 16. Soucasny vyskyt cribra orbitalia a jinych znamek nemoci na skeletu jedincu
u kosterniho souboru OSkobrh. HP = hyperostosis porotica, V = zvySena vaskularizace, S =
supranasalni porozita, Z = zanétliva-hemoragicka reakce.
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6.2. Cribra orbitalia a souc¢asny vyskyt jinych projevii nemoci
u dalSich stredovékych lokalit

U skeletl ze stfedovékych pohiebist, kde byla v minulosti popsana cribra
orbitalia je kompletnost kranialniho skeletu lepSi, pfedevSim u dospélych
jedinch. Postkranialni material je vSak Spatné az stfedné zachovaly, zvlasté
u nedospélych jedinct. U deseti jedincl neni postkranialni skelet k dispozici,
z toho Sest jedinclu je ve vékové skupiné infans Il. Hodnoceni celého skeletu
bylo nejvice mozné u starSich vékovych kategorii. Kranialni i postkranialni

material pomérné €asto vykazoval vazné erozivni zmény kompaktni kosti.

Tabulka 9. Pocet jedincll s cribra orbitalia a jejich rozdéleni podle véku a pohlavi u jinych lokalit.

okalita N vék pohlavi dospélych
nedospéli  dospéli muzi Zeny neuréeni
Kladruby 0 0 0 0
Klecany 1 0 0 1
Lahovice 17 15 2 1 1 0
Libice 11 6 5 2 3 0
Mikul&ice-Kostelisko 2 0 2 1 1 0
Mikul¢ice-Valy 2. pohf. 19 14 5 3 2 0
Mikul&ice-Valy 4. poht. 9 6 3 3 0 0
VSeruby 3 3 0 0 0 0
Zatec-Chelgického nam. 18 1 7 4 2 1
Zatec-Zizkovo nam. 21 12 9 3 4 2
celkem 105 71 34 17 13 4

N = pocet jedincl s cribra orbitalia

Cribra orbitalia byla sledovana celkem u 105 jedinch. V&k a pohlavi
jedinct ukazuje Tabulka 9 a Obr. 17. Zastoupeni jednotlivych stuprili postizeni
projevu cribra orbitalia je u |. mirného stupné 44,8 %, u |l. stfedniho stupné 42,8
% a lll. tézkého stupné 12,4 %. Intenzitu projevu cribra orbitalia u jednotlivych
vékovych skupin zobrazuje Tabulka 10 a Obr. 18. Zavislost intenzity projevu
cribra orbitalia na véku ani pohlavi nebyla prokazana (t = -0.085, z = -0.504, p =
0.614; 2 =2.772,df =5, p = 0.735).
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Obr. 17. Pocet nedospélych a dospeélych jedincl s cribra orbitalia u jinych lokalit.

Tabulka 10. Vyskyt a stupné intenzity cribra orbitalia podle vékovych skupin u jinych lokalit.

stupen cribra orbitalia

vékova

skupina % mirny stredni tezky

l’l1 % n2 % n3 %
infans | 2 1,9 1 50,0 1 50,0 0 0,0
infans Il 47 447 23 48,9 21 447 3 6,4
infans lll 1 10,5 3 27,3 6 54,5 2 18,2
juvenis 11 10,5 4 36,4 7 63,6 0 0,0
adultus 19 18,1 7 36,8 6 31,6 6 31,6
maturus 13 12,4 8 61,5 3 231 2 15,4
senilis 2 1,9 1 50,0 1 50,0 0 0,0
celkem 105 100,0 47 448 45 42,8 13 12,4
N = pocet jedincl s cribra orbitalia
n'= pocet jedincl s mirnym stupném cribra orbitalia
n?= pocet jedincl se stfednim stupném cribra orbitalia
n’= pocet jedincl s tézkym stupném cribra orbitalia

Soucasny vyskyt cribra orbitalia a jinych patologickych zmén na skeletu

charakteristickych pro konkrétni onemocnéni byl zjistén u jednoho jedince.
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Jedna se o jedince s onemocnénim leprou (Zatec-Chelgického nam., inv.¢.
9731 — viz Likovsky et al. 2006), kde je kromé& cribra orbitalia pfitomen

rhinomaxillarni syndrom a zanétlivé reakce periostu na postkranialnim skeletu.
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Obr. 18. Stupné intenzity cribra orbitalia v ramci vékovych skupin u jinych lokalit.

Dale byly u kosternich pozUstatk(i zjiStény nasledujici nespecifické
patologické zmény (viz Obr. 15): hyperostosis porotica v nejvétsim zastoupeni -
248 % (26/105), zvySena vaskularizace se objevuje ve 2,9 % (3/105),
supranasalni porozita je pozorovana u 15,2 % (16/105) jedince, zanétliva-
hemoragicka reakce je zastoupena v 9,5 % (10/105). Souc€asny vyskyt cribra

orbitalia s jinymi patologiemi u jedince ukazuje Obr. 19.
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Obr. 19. Soucasny vyskyt cribra orbitalia a jinych znamek nemoci na skeletu jedincl z jinych
lokalit. HP = hyperostosis porotica, S = supranasalni porozita, V = zvySena vaskularizace,
Z = zanétliva-hemoragicka reakce.

6.3. Srovnani koincidence cribra orbitalia a jinych projevi
nemoci u jedinci z pohiebisté na Oskobrhu a zjinych
lokalit

Jak u kosterniho souboru 2z Oskobrhu, tak u jinych lokalit
je zaznamenana koincidence cribra orbitalia s hyperostosis porotica
s obdobnym rozloZzenim v ramci vékovych skupin a se zvysSujici se frekvenci
vyskytu u dospélych jedinci (Obr. 20 a 21). AvSak souvislost ve vyskytu
hyperostosis porotica a vékovych kategorii nebyla u obou soubor(i prokazana.
Rovnéz nebyla prokazana souvislost vyskytu hyperostosis porotica €i jinych
patologii s jednotlivymi stupni projevu cribra orbitalia. Souvislost mezi stupni a
stranovym vyskytem cribra orbitalia a hyperostosis porotica opét nevykazuje
statistickou vyznamnost. Prokazan byl statisticky vyznamné nizsi vyskyt
supranasalni porozity u Oskobrhu v porovnani se souborem jedincli z ostatnich
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lokalit: Oskobrh - 4,2 % (3/71), lokality - 15,2 %, (16/105) (x? = 4.252, df =1, p
= 0.039).
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Obr. 20. Pocet jedincl s cribra orbitalia a hyperostosis porotica podle vékovych skupin
u kosterniho souboru z Oskobrhu.
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Obr. 21. Pocet jedincl s cribra orbitalia a hyperostosis porotica podle vékovych skupin
u jinych lokalit.
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7. DISKUZE

7.1. Frekvence vyskytu cribra orbitalia

Vyskyt cribra orbitalia u se raznych kosternich souborl z hlediska
geografického i chronologického zarazeni li§i — frekvence se pohybuji v rozmezi
od 10,8 % do 69,2 % (viz Hengen, 1971; Cybulski, 1977; Stuart-Macadam,
1985; Walker, 1986; Mittler a Van Gerven, 1994; Salvadei et al.,, 2001;
Peckamann, 2003; Facchini et al., 2004; Buzon, 2006; Cucina et al., 2006;
Slaus, 2008). Cribra orbitalia u populace z O$kobrhu s frekvenci 54,6 % patfi

k souboriim s relativné vysokym vyskytem této patologické léze.

Pokud se zaméfime na soubory datované do obdobi stfedovéku (7.-15.
stoleti) byla u pohfebisté na Oskobrhu (kromé nékolika malo jedincl
z novovéké faze pohibivani, tj. 16.-17. stoleti), zjiSténa o néco malo nizsi
frekvence vyskytu cribra orbitalia nez bylo popsano u rané stredovékych
souborl Cannington (Velka Britanie) ze 7.-8. stoleti - 58 % (Robledo et al.,
1995) a Selvicciola (Italie) z obdobi 7. stoleti - 60,4 % (Salvadei, et al., 2001),
naopak u vrcholné stiedovékého pohiebisté z Ostrowa Lednickiego (Polsko)

byla popsana frekvence cribra orbitalia nizsi - 32,3 % (Lubocka, 2003).

Znaseho uUzemi bylo hodnoceni cribra orbitalia provedeno
u velkomoravského pohiebisté v Josefové, datovaného do 2. poloviny 9. stoleti,
zde frekvence patologie dosahuje 20,8 % (20/96) (Stranska et al., 2002).
V porovnani je u pohiebisté na OSkobrhu vyskyt cribra orbitalia signifikantné
vysSi (chi-kvadrat test, p < 0.0001) — nejen v pripadé pohrebisté v Josefove, ale

i oproti kosternimu souboru z Ostrowa Lednickiego.

Casto zmifiovanou skuteénosti je vysSi vyskyt cribra orbitalia
u nedospélé populace oproti dospélym jedincim (cf. Tabulka 1), toto potvrzuje
i frekvence léze u populace z Oskobrhu: nedospéli - 68,3 % (43/63); dospéli -
41,8 % (28/67). VysSi frekvence patologie jsou také zaznamenané
u nedospélych jedinct z Ostrowa Lednickiego, 61,1 % (22/36), a z anglickych
lokalit St.Helen-on-the-Walls a Wharram Percy (950-1550 n.l.), u kterych
frekvence dosahuji 56 % (49/87 a 112/200) (Lewis, 2002). NizSi vyskyt léze je
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zaznamenan u pohfebisté v Josefoveé, kde naopak frekvence dosahuje vys$Sich
hodnot u dospélych (25,5 %; 12/47) nez u nedospélych jedincu (18,4 %; 9/49)
(Stranska et al., 2002).

Prestoze je pfitomnost léze ve 41,8 % u dospélé populace Oskobrhu
oproti nedospélé statisticky vyznamné nizsi, v porovnani s dospélymi jedinci
jinych kosternich soubor( (cf. Tabulka 1) se nejedna o vyrazné rozdilnou
frekvenci. U dospélych jedincli ze stfedovékého Yorku dosahuje vyskyt cribra
orbitalia 37,4 % (55/147) (Sullivan, 2005), frekvence 21 %, 37 %, 38,5 % a 47,7
% se objevuji u jinych némeckych &i polskych nalezist z obdobi vrcholného
stfedoveéku (Lubocka, 2000).

Jednotlivé prace zabyvajici se cribra orbitalia uzivaji rozdilné hranice
vékovych skupin, které se €asto prekryvaji, coz znemoziiuje pfesné srovnavani
hodnot. Navic je u déti pravdépodobné podhodnoceni véku z diivodu opozdéni
zubniho a kostniho véku zpusobeného at uz fyziologickou zatézi, nebo
chronickou nemoci a s ni souvisejicim vznikem cribra orbitalia (Veleminsky
a Dobisikova, 2000; Bulikova, 2001; Bennike et al., 2005).

Zvyseny vyskyt cribra orbitalia u dospélych jedinct Zzenského pohlavi nez
muzského zmifuje ve svych studiich mnoho autori, navic je tento fakt ve
zkoumani cribra orbitalia povazovan za obecné platny. Vys8Si vyskyt cribra
orbitalia se statistickou vyznamnosti zaznamenany u Zzen nez u muzi uvadi
Cybulski et al. (1977), tubocka (2003) a Sullivan (2005). AvSak v mnoha
piipadech rozdily mezi pohlavimi nedosahuiji statistické vyznamnosti (Turbon et
al., 1991/1992; Piontek et al., 2001; Salvadei et al., 2001; Facchini et al., 2004;
Blom et al., 2005; Slaus, 2008), nebo nejsou ziskané hodnoty statisticky
vyhodnoceny (Stranska et al., 2002; Buzon, 2006; Cucina et al. 2006)
(cf. Veleminsky a Dobisikova, 2000). U jedincl z pohiebisté na Oskobrhu nebyl

rozdil ve vyskytu cribra orbitalia u muzi a Zen statisticky vyznamny.
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7.2. Etiologie cribra orbitalia
7.2.1. Sideropenicka anémie a jiné mozné priciny

Pfi sledovani cribra orbitalia a sou¢asného vyskytu jinych patologickych
zmén na skeletu (v€etné hyperostosis porotica) byla zaznamenana nizka
koincidence. U obou kosternich souborl byla nejcastéji cribra orbitalia
stanovena jako jedina patologie na kostie jedince. Soucasny vyskyt cribra
orbitalia a jinych kostnich zmén charakteristickych pro konkrétni onemocnéni je
v literatufe zmifiovan v souvislosti s treponematoézou (Pietrusewsky et al., 1997;
Stodder, 1997), leprou (Bennike et al., 2005), kurdéjemi (Ortner a Ericksen,
1997) a Forestierovou nemoci (Likovsky a Stloukal, 2006), avSak nejedna se
o koincidence ve vysoké frekvenci nebo statisticky prokazany vztah vyskytu.
Vyjimkou je studie Ortner et al. (1999), kdy jsou cribra orbitalia pfitomna
u jedincl s kurdéjemi v 97 % (37/38) pfipadu.

Protoze nebyly zjiStény charakteristické hyperplastické zmény na
oblicejovém a postkranialnim skeletu, mizeme v pripadé studovanych jedincl
vylouéit pfitomnost dédicnych anémii (srpkovitd anémie, talasemie) (Piontek
a Kozlowski, 2002; Facchini et al., 2004; Papathanasiou, 2005; Djuric et al.,
2008).

Cribra orbitalia v souvislosti se znamkami zvySené vaskularizace na
endokraniu, supranasalni porozitou, nebo zanétlive-hemoragickou reakci
povrchu lamina interna (cf. Ortner a Ericksen, 1997; Ortner et al., 1999; Lewis
a Roberts, 1997, Schultz, 2001) mohou byt  vysledkem
stejnych patofyziologickych procesli, a tak nelze, vzhledem k nedostatku
dalSich kostnich projevu jednotlivych nemoci, s jistotou usuzovat na vznik

onemocnéni napf. kurdéjemi nebo tuberkul6ézou.

Samotny vyskyt cribra orbitalia na kostie jedince opét nemusi byt
jednoznacné spjat se zvySenou krvetvorbou a hyperplastickymi zménami
v souvislosti s chronickou anémii (Hengen, 1971; El- Najjar et al., 1976;
Cybulski, 1977; Stuart-Macadam, 1985, 1987a,b, 1992a,b; Mittler a Van
Gerven, 1994; Holland a O’Brien, 1997; Fiergrieve a Molto, 2000; Piontek
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a Kozlowski, 2002; Peckmann, 2003; Facchini et al., 2004; sullivan, 2005;
Walker et al., 2009). Vznik cribra orbitalia muze mit také pfi¢inny vztah k zanétu
a krvaceni voblasti mozkovych oballl zplisobenymi urazem hlavy nebo
k zanétu rozsifeného ze slzni zlazy, z €elnich a nosnich dutin a z dutin horni
Celisti (cf. Schultz, 2001).

7.2.2. Cribra orbitalia jako disledek sideropenické anémie?

Prestoze je vyskyt cribra orbitalia, pfipadné soucasny vyskyt
s hyperostosis porotica, nejcastéji davan do souvislosti se sideropenickou
anémii, néktefi autofi uvazuji i mozném pusobeni megaloblastové anémie
(nedostatek vitaminu Bi; a/nebo kyseliny listové) a anémie chronickych
onemocnéni (chronické infekce; zanétliva, systémova a nadorova onemocnéni)
(Bulikova, 2001; Friedmann, 2003; Sullivan, 2005; Slaus, 2008). VSechny ftfi
typy anémii se v klinice fadi k ziskanym anémiim a v pfipadé jejich chronického
prGbéhu mohou vyvolat kostni zmény, které vykazuji na radiologickych

snimcich charakteristické ztlusténi stropu oénice (Sullivan, 2005).

Vzhledem k tomu, Ze megaloblastova anémie mize byt vyprovokovana
neadekvatni stravou, nakazou Skulovcem nebo zvySenymi naroky v dobé
téhotenstvi a dospivani a vznik anémie chronickych chorob €asto doprovazi
onemocnéni rtzného pavodu (Bulikova, 2001; Friedmann, 2003), nemuzeme
vyloucit vyskyt a plsobeni ani téchto typl anémii u minulych populaci.
Obdobné Walker et al. (2009) povazuji megaloblastovou a hemolytickou anémii
za syndrom zpUsobujici kostni patologii cribra orbitalia a odmitaji vliv

nedostatku Zeleza na vznik hyperplazie kostni diené.

7.3. Osteologicky paradox

VysSi frekvence (54,6 %) vyskytu cribra orbitalia u kosterniho souboru
z pohiebisté na Oskobrhu by mohla ukazovat na zhorSeny zdravotni stav

zkoumané populace zplsobeny vlivem podminek vnitfniho a vnéjSiho prostiedi.
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Do jaké miry mohla cribra orbitalia souviset s amrtim jedinct, mizeme jen stézi
urcit. Podobné nelze stanovit, jednalo-li se skute€né o zhor$eny zdravotni stav,
kdy organismus podlehl negativnimu tlaku prostfedi, nebo zda se jedna ,pouze®
o reakci organismu na tuto zatéz, jez by ve svém disledku byla pfizplisobenim
se vnéjSim podminkam — v tomto smyslu se hovofi o ,osteologickém paradoxu®,
v ramci kterého autori pfedpokladaji moznost, Ze jedinci s vyskytem Iéze mohou
byt zdravéjsi nez nékteri jedinci bez projevu kostnich zmén (Wood et al., 1992;
Slaus, 2008).

Kosterni pozlstatky s nalezy cribra orbitalia u pohrebisté z Oskobrhu tak
mohou piedstavovat jedince, jez odolavaly zatézi prostiedi za vzniku léze
s naslednym zotavenim ¢&i pfizpusobenim se, zatimco jedinci bez vyskytu
patologie nemusely byt takovym podminkam vubec vystaveni, nebo naopak
vlivy prostiredi byly tak nepfiznivé, Ze jedinci podlehly stradani dfive nez
vyvolalo kostni zmény (Wright a Chew, 1998; Salvadei et al., 2001; Bennike et
al., 2005; Paine et al., 2007; Slaus, 2008). Rizné frekvence vyskytu cribra
orbitalia jako znaku zatéze prostiedi by pak neukazovaly na celkovy zdravotni
stav populace, jez by souvisel s kvalitou Zivota, ale spiSe by poukazovaly na
rizny stupen adaptace na (nepfiznivé) podminky prostredi (cf. Turbon et al.,
1991/1992).

Tomu by nasvédCovalo samotné snizeni hodnot Zeleza v téle jako
obranny mechanismus proti patogennimu prostiedi (viry, bakterie, cervi)
s naslednymi anemickymi projevy, nebo jako reakce na zanétlivy proces Ci
infekéni onemocnéni (Stuart-Macadam, 1992a,b). Podobné& Ortner (1991)
povazuje pritomnost skeletalnich lézi v dusledku infekéniho onemocnéni za

projev imunitni odpovédi a tedy relativhé dobrého zdravotniho stavu jedince.
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8. SOUHRN

Sledovani a vyzkumy kostni patologie cribra orbitalia, jez probihaji od
konce 19. stoleti, vedly k pomérné rozsahlému rozpracovani tohoto jevu
zejména v oblasti metodiky. Po celou dobu badani vSak nebyla etiologie této

Iéze objasnéna.

e Frekvence vyskytu cribra orbitalia u populace pohrebisté z OSkobrhu je
54,6 % (71/130), ve srovnani s jinymi rané a vrcholné stiedovékymi kosternimi

soubory se fadi tato hodnota mezi vyssi.

e Vyhodnoceni vyskytu cribra orbitalia ve vztahu k véku postizenych
jedinct ukazuje na signifikantné vyssi vyskyt u nedospélych jedincl. Rozdil ve

vyskytu |éze mezi pohlavimi nebyl statisticky prokazan.

e Makroskopické vyhodnoceni nalez( cribra orbitalia u ¢Eeskych
stfedovékych souborl neprokazalo pravidelnou koincidenci cribra orbitalia

a jinych kostnich zmén, jez by ukazovaly na projev konkrétniho onemocnéni.

e Soucasné s cribra orbitalia byla nejc¢astéji zaznamenana pritomnost
hyperostosis porotica, dale byl zachycena zvySena vaskularizace na
endokraniu, supranasaini porozita a zanétliva-hemoragicka reakce na
endokraniu. Vzajemna koincidence téchto 1ézi by v budoucnu mohla napovédét
o pfi€iné vzniku cribra orbitalia a do jisté miry zpochybnit vyznam nejCastéji

uvazované sideropenické anémie jako pficiny této patologické léze.

Z vysledk( této prace vyplyva, ze bez mikroskopického hodnoceni neni
mozné diagnostikovat pfi€inu cribra orbitalia, pokud nebude na =zakladé
mikroskopie podrobné;ji rozpracovana diferencialni diagnostika

makroskopickych projeva jednotlivych patologii.
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