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Abstrakt 

Diplomová práce využívá metrického hodnocení 3D modelů vytvořených z CT 

snímků. Materiál tvoří CT snímky pánve 51 mužů a 55 žen recentní francouzské populace, 

dále metrická data 10 lineárních rozměrů stejné geografické provenience z poloviny 20. 

století, dodané školitelem (n=113). Cílem diplomové práce je zjistit stupeň pohlavního 

dimorfismu současné francouzské populace a srovnat jej se stupněm pohlavního 

dimorfismu v této geografické oblasti v polovině minulého století. Intraindividuální chyba 

měření lineárních rozměrů pánve se pohybovala do 2%. Obě skupiny byly statisticky 

testovány. Index pohlavního dimorfismu (ISD) byl použit k hodnocení stupně pohlavního 

dimorfismu mezi oběma skupinami (Paříž ISD = 8,28, Marseille ISD = 6,50). Rozdíl mezi 

populací z pol. 20. st. a recentní populací testovaný dvouvýběrovým t-testem však nebyl 

statisticky signifikantní (p = 0,680). Sekulární trend byl vyjádřen pomocí z-skóre. 

Výsledky ukázaly, že změny na pánevní kosti mezi oběma skupinami nejsou významné, 

jelikož ani jeden rozměr nepřesáhl ±2 SD. Závěrem jsme ověřili reliabilitu metody DSP 

(„Diagnose Sexuelle Probabiliste“) (Murail et al., 2005) pro rozměry odečítané z 3D 

modelů vytvořených z CT snímků. Výsledky ukázaly správnost přiřazení pohlaví u mužů 

v 93,14%, u žen pak 95,45%, chyba byla nižší než 1%. Metoda DSP je vhodná i pro data 

získaná z CT snímků a poskytuje spolehlivé výsledky v případných forenzních aplikacích i 

v současné populaci.  

 

 

 

 

Klí čová slova: forenzní antropologie, pohlavní dimorfismus, odhad pohlaví, pánev, 

počítačová tomografie. 
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Abstract 

This thesis uses the metric evaluation of 3D models created from CT images. The 

study is based on an examination of 51 males and 55 females CT scans from recent 

European population and also based on a metric data (10 linear measurements) of the same 

geographical provenance of the mid-20th century (n=113). The purpose of our research 

project is to determine the degree of sexual dimorphism in current population and compare 

the degree of sexual dimorphism in this geographic area in the middle of the last century. 

Intraobserver variabilities of linear measurements were less than 2%. Both groups were 

statistically tested. An index of sexual dimorphism (ISD) was used to assess the level of 

sexual dimorphism within each sample (Paris ISD = 8,28, Marseille ISD = 6,50). The two-

sided t-test indicates that the degree of sexual dimorphism is not significantly different 

between population from the mid-20th century and recent population (p = 0,680). The 

secular trend was expressed by the z-score. The results showed that changes in the pelvic 

bone between the two groups are not significant, since neither one of the measurements 

does not exceed ±2 SD. Finally, we verified the reliability of method DSP („Diagnose 

Sexuelle Probabiliste“) for measurements deducted from CT-derived models. The results 

showed the accuracy of sex diagnosis, which ranging from 93,14% for males to 95,45% for 

females, the error rate was lower than 1%. DSP method is appropriate for the data obtained 

from the CT images and provides reliable results in forensic applications in the current 

population. 

 

 

 

 

Key words: forensic anthropology, sexual dimorphism, sex estimation, pelvis, computed 

tomography.  
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Seznam zkratek 

CT  počítačová tomografie („Computed Tomography“)  

Dcox  délka os coxae 

DSP Pravděpodobnostní primární pohlavní diagnóza („Diagnose Sexuelle 

Probabiliste“) 

Iimt  výška incisura ischiadica major 

ISD  index pohlavního dimorfismu („Index of Sexual Dimorphism“) 

ISDs  individuální index pohlavního dimorfismu 

Ismm  postacetabulární délka os ischii 

MAD  průměrná absolutní odchylka („Mean Absolute Difference“)  

MDI   index průměrné vzdálenosti („Mean distance Index“) 

Pum  preacetabulární délka os pubis 

Sa  spino-aurikulární vzdálenost 

Scox  šířka os coxae 

SD   směrodatná odchylka („Standard Deviation“) 

SD-skóre  skóre směrodatné odchylky  

Sis  šířka těla os ischii 

Spu  šířka těla os pubis 

Ss  spino-sciatická vzdálenost 

TEM  chybová směrodatná odchylka („Technical Error of Measurement“)  

Veac  vertikální průměr acetabula 

2D   dvourozměrný  

3D   trojrozměrný  
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1 Úvod 

Při odhadu pohlaví jsme často limitováni dostupností a špatnou zachovalostí 

kosterního materiálu. Tento problém nám pomáhá řešit virtuální antropologie, která 

umožňuje získávat datové soubory na základě snímků počítačové tomografie (CT), čímž 

CT snímky nabízí alternativu kosterních sbírek (Ramsthaler et al., 2010; Bilfeld et al., 

2011). To přináší velkou výhodu, zejména při odhadu pohlaví a věku z kosterního 

materiálu neinvazivní cestou. Virtuální kostra vytvořená 2D nebo 3D rekonstrukcí 

umožňuje zkoumání jednotlivých kostí, aniž bychom museli odebrat a macerovat 

sledované kosti z těla zemřelého dárce (Grabherr et al., 2009). V neposlední řadě další 

velkou výhodou použití virtuální kostry je zkoumání kostry nebo jednotlivých částí kostry 

recentních populací, tedy žijících jedinců. Nejsme tak omezeni pouze na kosterní soubory 

známého věku a pohlaví. 

Existuje řada technik pro odhad pohlaví z kosterních materiálů, ovšem v současné 

době je za nejspolehlivější ukazatel pohlaví u dospělých jedinců považována pánevní kost 

(Cox a Mays, 2000; Murail et al., 2005; Brůžek a Murail, 2006; Komar a Buikstra, 2008), 

která u žen představuje kompromis mezi adaptací na bipední chůzi a schopností porodu 

dítěte s velkou hlavičkou, zatímco mužská pánev je plně přizpůsobena k efektivní bipední 

chůzi. Jelikož pánevní kost odráží evoluční kompromis napříč populacemi, stupeň 

pohlavního dimorfismu se nemění, a tudíž metody odhadu pohlaví jsou populačně 

nespecifické (Murail et al., 2005; Brůžek a Murail, 2006; Steyn a Patriquin, 2009). 

Za nejspolehlivější metodu odhadu pohlaví podle pánevní kosti je považována 

metoda DSP („Diagnose Sexuelle Probabiliste“) (Murail et al., 2005). Tato metoda byla 

vypracována na souboru pánevních kostí z celého světa převážně z 20. st. Ovšem tvar a 

velikost kostěné pánve se vlivem sekulárního trendu mění (Driscoll, 2010) stejně jako jiné 

rozměry těla (Meadows Jantz a Jantz, 1999; Alì et al. 2000; Sanna a Soro, 2000), a proto 

bylo nutné tuto metodu ověřit na současné populaci. 

 

V další kapitole je podrobněji rozebrán pohlavním dimorfismus, který tvoří základ 

k identifikaci jedince. Součástí tohoto procesu jsou nejrůznější metody odhadu pohlaví, 

které budou také podrobněji rozebrány. Jelikož se kosterní materiál mění v čase, nesmíme 

zapomenout ani na tak důležitý proces jako je sekulární trend. 
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2 Identifikace jedince 

Identifikace jedince (zejména odhad pohlaví) z kosterního materiálu je základním 

krokem pro stanovení biologického profilu jedince, který je důležitý jak v bioantropologii, 

tak ve forenzní antropologii (Cox a Mays, 2000; Komar a Buikstra, 2008). Spolehlivost 

pohlavní diagnózy z kostry dospělého jedince záleží na metodě, na zachovalosti kosterního 

materiálu a samozřejmě na samotné populaci, pokud se jedná o populačně specifické 

metody odhadu pohlaví. Musíme ovšem brát v úvahu, že určíme pouze skeletální pohlaví 

jedince a to se může lišit od pohlaví somatického a genetického, tudíž se pohybujeme 

pouze v rovině pravděpodobnosti odhadu pohlaví. Použité metody při procesu identifikace 

jedince z kosterních pozůstatků klasifikujeme podle přesnosti a spolehlivosti.  

Přesnost/úspěšnost je procento správně klasifikovaných koster ve vzorku, na kterém 

byla použita konkrétní metoda (Brůžek a Murail, 2006; Komar a Buikstra, 2008). 

Spolehlivost/reliabilita je hodnocena testováním metody na nezávislé populaci (Brůžek 

a Murail, 2006). V literatuře se uvádí spolehlivost pohlavní diagnózy od 80% pro lebeční 

znaky (Cox a Mays, 2000; Williams a Rogers, 2006) až do 95% pro pánevní kost (Sjøvold, 

1988). Avšak pro identifikaci jedince se vyžaduje jako minimální práh 95% (Scheuer, 

2002). Pohlavní diagnóza z kosterního materiálu se opírá o existenci výrazného stupně 

pohlavního dimorfismu.  

 

2.1 Pohlavní dimorfismus  

Pohlavní dimorfismus člověka je často chápán jako rozdíl v morfologii, fyziologii 

a v chování mezi mužem a ženou (Frayer a Wolpoff, 1985; Jones et al., 1992). Toto 

vysvětlení je reálné pouze v tom smyslu, že odráží určité základní rozdíly mezi mužem 

a ženou. Ovšem na pohlavní dimorfismus můžeme nahlížet rovněž jako na jev, který je 

vytvářen různými faktory (genetickými, vývojovými, fyziologickými a evolučními) 

(Plavcan, 2011). Dobře definované znaky pro pohlavní diagnózu např. na stehenní kosti, 

ale i lebce, mají souvislost se základními biomechanickými a funkčními rozdíly mezi 

pohlavími. Tyto znaky se ovšem liší napříč populacemi pod vlivem různých genetických a 

environmentálních faktorů (Franklin et al., 2012).  
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U primátů je pohlavní dimorfismus spojován s celou řadou faktorů. Například 

dimorfismus v tělesné velikosti a ve velikosti špičáků je spojován s pohlavním výběrem, 

a tudíž i s poměrem pohlaví ve skupině a stupněm konkurence. Na pohlavním dimorfismu 

se nejspíš podílí i další řada faktorů jako např. zvyšující se porodnost, pokles kojenecké 

a mateřské úmrtnosti, konkurence o potravní zdroje atd. Tyto faktory, stejně jako genetický 

základ pro vyjádření pohlavního dimorfismu, nejsou zatím zcela objasněny (Plavcan, 

2011). 

Jedním z mnoha důvodů, proč se biologická antropologie problematikou pohlavního 

dimorfismu zabývá, je identifikace pohlaví lidských ostatků (Ruff, 2002). Mezi nejčastěji 

zkoumaný jev patří pohlavní dimorfismus lidské kostry a zubů, které jsou důležité nejen 

pro odhad pohlaví, ale i pro stanovení oblasti původu archeologických pozůstatků (Frayer 

a Wolpoff, 1985). 

Jedním ze základních faktorů ovlivňující pohlavní dimorfismus lidské kostry je inter-

sexuální variabilita růstu (Sjøvold, 1988), v důsledku které vzniká v dospělosti v Evropě 

třinácticentimetrový rozdíl v tělesné výšce mezi mužem a ženou (Sedlak a Bláha, 2007; 

Lehre et al., 2009). Domněnka, že lidé následují vzor rostoucího dimorfismu s roustoucí 

velikostí těla není zcela podporována (Gustafsson a Lindenfors, 2004; Kurki, 2011).  

Dimorfismus na kostře můžeme chápat jako reakci odrážející rozdíl ve velikosti těla 

(Plavcan, 2001). To znamená, že rozdíl ve velikosti těla muže a ženy se promítá do rozdílů 

ve velikosti a tvaru jednotlivých kostí a útvarů na kostech. I když je lebka nejsledovanější 

částí skeletu ve fyzické antropologii (Dobisíková, 1999), pohlavní dimorfismus na kostře 

nejlépe odráží pánev, jenž představuje evoluční adaptaci na výkonnou lokomoci a funkční 

adaptaci na potřebnou reprodukci. Tím pádem je pánev nejspolehlivější částí kostry pro 

stanovení pohlaví (Cox a Mays, 2000; Murail et al., 2005; Brůžek a Murail, 2006, Komar a 

Buikstra, 2008).  

 

2.1.1 Pohlavní dimorfismus pánve  

Pohlavně specifické rozdíly ve velikosti a tvaru pánevní kosti jsou založené na 

odlišných reprodukčních vlastnostech mužů a žen (Brůžek a Murail, 2006; Dobisíková, 

1999). Mužská pánev je plně přizpůsobena k efektivní bipední chůzi, zatímco ženská 

pánev představuje kompromis mezi pohybem a schopností porodu dítěte s velkou 

hlavičkou (Scheuer, 2002; Brůžek a Murail, 2006, Driscoll, 2010). Bipední chůze 



11 

si vyžádala reorganizaci svaloviny, zejména gluteálních svalů, které musí udržet stabilitu 

a rovnováhu. Zatímco u ostatních primátů je jejich hlavní funkcí pohánět kvadrupední 

chůzi kupředu (Driscoll, 2010). 

Rozměry os coxae (kromě délky os pubis), bikristální šířka, hloubka pánevního 

kanálu a délka os sacrum následují vzor dimorfismu tělesné výšky (muži > ženy), zatímco 

rozměry pánevního kanálu, biacetabulární šířka a délka os pubis ukazují dimorfismus 

(ženy > muži) inverzní (Kurki, 2007). Většina z pánevních rozměrů, které jsou větší u žen 

než u mužů, specificky souvisí s pánevním kanálem, a tedy selekcí způsobující rozšíření 

pánevního kanálu pro porod (Rosenberg a Trevathan, 2002; Correia et al., 2005; Kurki, 

2011). Avšak ne všichni primáti (př. Trevathan a Rosenberg, 2000; Tague, 2005), 

u kterých nacházíme dimorfismus pánve, mají relativně velké potomky vzhledem 

k velikosti matky. Podle Tague (2005) se u primátů se zvyšujícím dimorfismem tělesné 

výšky zvyšuje dimorfismus pánve díky citlivosti na testosteron. Tomu odporují výsledky 

St. Clair (2007), která potvrdila pohlavní dimorfismus pánve u nejmenšího existujícího 

primáta rodu Microcebus, přestože se pohlavní dimorfismus ve velikosti těla nevyskytuje. 

U lidí i přes jejich velikost, nacházíme nižší stupeň pohlavního dimorfismu pánve 

v porovnání s mnoha jinými primáty (Plavcan a van Schaik, 1997; Tague, 2005). Možným 

vysvětlením je, že se zvětšením pánve u mužů by mohlo docházet eventuálně i ke „catch-

up“ růstu k rozměrům ženské pánve (Kurki, 2011). 

Pánevní kost můžeme rozdělit na 3 morfo-funkční subsystémy: sakroiliakální 

segment, ischiopubický segment a acetabulární segment s tím, že charakteristické pohlavní 

rozdíly jsou na sakroiliakálním a ischiopubickém segmentu (Novotný, 1981; Brůžek 

a Murail, 2006). Celkový stupeň pohlavního dimorfismu pánevní kosti je funkcí interakce 

dimorfismu dvou hlavních oblastí pánve. Nižší stupeň pohlavního dimorfismu v jednom 

morfo-funkčním komplexu (př. otevřenost či uzavřenost incisura ischiadica major) může 

být funkčně kompenzován vyšším stupněm pohlavního dimorfismu v dalším morfo-

funkčním komplexu (př. ischiopubické proporce). Z toho plyne, že velikostní vztahy mezi 

segmenty jsou pohlavně a populačně specifické (Dobisíková, 1999; Brůžek, 2002). 

Sakroiliakální segment zahrnuje facies auricularis, sakroiliakální kloub a okolní 

struktury (Brůžek a Murail, 2006), mezi které patří např. incisura ischiadica major. 

Tvarem incisura ischiadica major u mužů připomíná obrácené písmeno J, zatímco u žen se 

tvar incisury podobá písmenu V (Dobisíková, 1999; Novotný, 1981). Celkově je incisura 

ischiadica major u mužů užší, hlubší a asymetrická, naproti tomu u žen je mělčí 
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a symetrická s nejhlubším místem položeným níže než u mužů (Dobisíková, 1999; Šmahel, 

2001; Brůžek, 2002; Gonzalez et al., 2009). Dalším pohlavně-dimorfním znakem je arc 

composé neboli složený oblouk (Genovés, 1959), který vyplývá z konfigurace ramen 

obvodu facies auricularis a incisura ischiadica major. U mužů okraj facies auricularis 

plynule navazuje na rameno incisura ischiadica major, a tudíž se arc composé 

nevyskytuje, zatímco u žen na sebe tyto kontury nenavazují a tím pádem vytvářejí arc 

composé (Genovés, 1959). 

Pohlavní dimorfismus na ischiopubickém segmentu se objevuje především v pubertě 

pod vlivem hormonální aktivity (Brůžek a Murail, 2006). Ženy v porovnání s muži mají 

relativně delší kost stydkou oproti sedací (Novotný, 1981; Šmahel, 2001; Steyn a İşcan, 

2008). Ramus inferior ossis pubis je u žen gracilní, obloukovitého průběhu, mírně 

a plynule zakřivený, zatímco u mužů je ramus inferior robustní, náhle se vybočující 

v crista phalica s přímým průběhem střední části (Dobisíková, 1999; Novotný, 1981). 

Bilfeld et al. (2011) určili, že oblast os pubis s ischiopubickým ramem vykazují největší 

pohlavní dimorfismus z celé pánve. Na pánvi oba ischiopubické ramy vytvářejí pohlavní 

rozdíl v subpubickém úhlu. Výška symfýzy byla zaznamenána vyšší u mužů (Steyn a 

İşcan, 2008). Subpubický úhel (angulus subpubicus) u mužů je ostrý s hodnotami kolem 

70-75 stupňů (Dobisíková, 1999). U žen má subpubický úhel, někdy nazýván jako 

subpubický oblouk (arcus subpubicus) (Čihák, 2001), široce otevřené větve a dosahuje 

hodnot kolem 90-95 stupňů (Dobisíková, 1999). Ovšem novější literatura uvádí hodnoty 

subpubického úhlu jiné, pro ženy okolo 78-85 stupňů (Drake et al., 2010; Decker et al., 

2011) a pro muže 50-60 stupňů (Drake et al, 2010). 

Poslední morfo-funknční oblastí je acetabulární segment, zahrnující acetabulum, 

které je obecně větší u mužů (Steyn a İşcan, 2008). 

Obecně je mužská pánev masivnější s nálevkovitým tvarem, kdežto ženská pánev je 

spíše gracilní s  válcovitým tvarem (Dobisíková, 1999). Muži tedy mají pánev obvykle užší 

a vyšší, zatímco ženy širší a nižší (Obr. 2.1, str. 13). 
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 ♀      ♂ 

Obr. 2.1: Ženská a mužská pánev (upraveno podle: White a Folkens, 2005). 
a – šířka pánve 
b – výška pánve 
c – arcus subpubicus (♀), angulus subpubicus (♂) 

 

Morfologie malé pánve, zejména margo inferior ossis coxae a proporce 

ischiopubického segmentu odráží adaptaci pánevního kanálu na reprodukci a navíc tato 

oblast prezentuje rozdíly v anatomii zevního genitálu u obou pohlaví (Brůžek, 2002). Malá 

pánev je tedy u mužů užší ve vstupu a vertikálně hlubší. Naopak u žen je malá pánev 

široká ve vstupu a vertikálně mělčí (Mahato, 2010). 

Díky vyčnívajícímu promontoriu u mužů má vchod do malé pánve tvar srdčitý, 

zatímco u žen promontorium tolik nevyčnívá, a tudíž pro vchod do malé pánve je 

charakteristický spíše ledvinovitý tvar (Čihák, 2001; Šmahel, 2001; Dobisíková, 1999).  

Uvedené rozdíly jsou patrně výsledkem rozdílného vlivu funkční matrix a vznikají 

během růstu, především v pubertě (Šmahel, 2001; Coleman, 1969). Na základě těchto 

a dalších rozdílů jsou založené metody odhadu pohlaví ze skeletu člověka. 
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2.1.2 Měření pohlavního dimorfismu 

Řada studií ukázala, že znaky na kostře, zejména jejich stupeň pohlavního 

dimorfismu se liší mezi populacemi v čase i prostoru (King et al. 1998; Dobisíková, 1999; 

Jantz a Meadows Jantz, 2000; İşcan, 2005). Ve světě s rostoucí možností migrace do 

nejrůznějších geografických oblastí je nutné neustále zkoumat kosterní variace a pohlavní 

dimorfismus různých populací uvnitř a mezi geografickými oblastmi (İşcan, 2005; 

Kimmerle et al., 2008; Ross et al., 2011). 

Existuje celá řada metod k hodnocení variability v rámci jednoho druhu. Mezi 

nejrozšířenější metody ke kvantifikaci pohlavního dimorfismu patří indexy, které jsou 

založené na poměru nebo rozdílu mužské a ženské průměrné hodnoty (Marini et al., 1999). 

V odborné literatuře se tak často setkáváme např. s indexem průměrné vzdálenosti (MDI), 

t-testem a  tzv. D indexem Bennett-Chakraborty-Majumder. Avšak ne vždy lze všemi 

metodami plně vyhodnotit různé aspekty dimorfismu. T-test se však ukázal být adekvátním 

měřítkem všech pohlavních rozdílů. (Marini et al., 1999). Tyto metody jsou využívány pro 

jejich jednoduchost umožňující srovnávání s případy z literatury, kdy jsou k dispozici 

pouze souhrnné statistiky (Marini et al., 1999). 

Josephson et al. (1996) se domnívají, že obě pohlaví z jedné populace 

se pravděpodobně chovají jako směsný model, tzn., směs dvou pohlaví s normálním 

rozdělením metrického znaku, a tudíž navrhuje měření pohlavního dimorfismu jako rozdíl 

mezi průměrnými parametry obou normál. Ipiña a Durand (2000, 2004) navrhli měření 

pohlavního dimorfismu na základě překrývání obou oblastí funkcí, které představují 

příspěvek každého pohlaví do směsného modelu. Čím menší je překrývající se plocha, tím 

větší je rozdíl mezi funkcemi a tím pádem je větší pohlavní dimorfismus. Tento vztah 

nazvali MI.  

Jinou metodou hodnocení pohlavního dimorfismu je index ISD (Humphries a Ross, 

2011). Více o použitých metodách v kapitole 5.  
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2.2 Populační specifita a odhad pohlaví podle pánevní kosti 

Při odhadu pohlaví z kosterního materiálu musíme brát v úvahu populační specifitu 

jednotlivých pohlavně dimorfních znaků na kostře (Komar a Buikstra, 2008), z toho plyne, 

že zmíněné znaky mohou být více nebo naopak méně vyvinuté u odlišných populací, 

a proto bychom k odhadu pohlaví měli používat jen ty metody, které byly vypracovány na 

dané populaci.  

Pohlavně specifické rozdíly ve velikosti a tvaru pánevní kosti jsou však založené na 

odlišných reprodukčních vlastnostech mužů a žen (Brůžek a Murail, 2006; Dobisíková, 

1999). Jelikož je tento evoluční kompromis odrážen pánevní kostí napříč populacemi, 

stupeň pohlavního dimorfismu se nemění, a tudíž odhad pohlaví je populačně nespecifický, 

což neplatí pro ostatní části kostry. Navíc díky výraznému pohlavnímu dimorfismu je 

pánevní kost nejvhodnější kostí pro pohlavní diagnózu (Murail et al., 2005; Brůžek 

a Murail, 2006; Komar a Buikstra, 2008). 

Metody týkající se odhadu pohlaví podle kostry nejčastěji využívají kosterní sbírky, 

které jsou ovšem limitované dostupností a týkají se populací, které již nežijí. Vlivem 

sekulárního trendu navíc dochází ke změnám pohlavního dimorfismu, proto standardy 

vypracované i na dobře zdokumentovaných kosterních sbírkách, mohou být neplatné 

a sledovaný pohlavní dimorfismus nemusí odrážet pohlavní dimorfismus současné 

populace (Brůžek a Murail, 2006). Jako řešení se nabízí využití virtuální antropologie, 

která umožní vypracování referenčních souborů na současné populaci s využitím 

nejnovějších technologií.  

Datové soubory získané na základě snímků počítačové tomografie nebo magnetické 

rezonance nabízí alternativu kosterních sbírek (Ramsthaler et al., 2010; Bilfeld et al., 

2011). Řada studií prokázala, že CT data jsou vhodná pro spolehlivou kvantifikaci 

tradičního osteoskopického a osteometrického měření (Grabherr et al., 2009; Ramsthaler et 

al., 2010). Můžeme tedy diagnostikovat pohlaví z kosterního materiálu neinvazivní cestou, 

která je důležitá z etického hlediska (Grabherr et al., 2009). S virtuální kostrou je možné 

manipulovat, aniž bychom poničili původní vzorek, tzn. řezání, broušení, rozpojování, 

zvětšování či zmenšování. Virtuální kostru lze jednoduše uložit, na základě toho vznikají 

tzv. antropologické databáze s velkým počtem datovaných koster. Ovšem často tyto 

databáze slouží pouze k lékařským účelům a nejsou antropologům dostupné (Grabherr 
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et al., 2009). Hojně se začaly využívat i 3D optické skenery, které se uplatňují především 

v kraniofaciální oblasti výzkumu (Hammond, 2007; Al-Khatib, 2010). 

Odhadem pohlaví z pánevní kosti se zabývalo mnoho badatelů, po celém světě byla 

provedena nejrůznější měření a hodnocení pánve s různým stupněm přesnosti. 

 

2.2.1 Aspektivní hodnocení 

Aspektivní metody založené na morfologických znacích na kostře nejsou ovlivněny 

velikostí, ale mohou však vykazovat rozdíly mezi populacemi. V případě pánevní kosti je 

stupeň pohlavního dimorfismu dán interakcí dvou hlavních oblastí pánve (kap. 2.1.1), 

přičemž nižší stupeň na jedné může být kompenzován vyšším stupněm na druhé 

(Dobisíková, 1999; Brůžek, 2002). 

Vizuální metoda odhadu pohlaví navržená Phenice, hodnotí 3 specifické oblasti na os 

pubis: ventrální oblouk, subpubickou konkavitu a ischiopubický ramus (Phenice, 1969). 

Klasifikace pohlaví dle Phenice (1969) dosáhla úspěšnosti vyšší než 95%. Další studie, 

která testovala tuto metodu, dosáhla jak nízké 59% (MacLaughlin a Bruce, 1990) tak i 

vysoké 96% (Schon, citováno v Sutherland a Suchey, 1991) úspěšnosti. Tyto rozdíly 

plynou z toho, že metoda hodnotí pouze 1 segment pánevní kosti u různých populací 

a nezohledňuje pánevní kost jako celek (Brůžek, 1992). Metodu také testovali na stejném 

kosterním materiálu Ubelaker a Volk (2002), kteří dosáhli 88,4% úspěšnosti. Ti také 

předpokládali, že zkušenost badatele pravděpodobně přispívá k větší úspěšnosti klasifikace 

pohlaví. Celkově bychom tedy mohli shrnout, že metoda navržená Phenice umožní 

odhadnout pohlaví cca na 80% (Lovell, 1989; Brůžek, 2002). Možnost využití metody dle 

Phenice podle CT ukázala i nejnovější studie Klales et al. (2012), která s využitím 

statistických analýz a rozšířené škály znaků dosáhla vysokých hodnot úspěšné klasifikace 

pohlaví. 

Metoda Evropského doporučení (Ferembach et al., 1980) je založena na hodnocení 

stupně rozvoje 11 morfologických znaků na pánvi, z toho 8 morfologických znaků je 

hodnotitelných na dvou segmentech izolované kosti. Brůžek a Ferembach (1992) pomocí 

těchto 8 znaků klasifikovali s 93% úspěšností. Morfologické znaky mají různou váhu, která 

se pohybuje v rozmezí od 1-3 podle četnosti výskytu znaku u daného pohlaví a u pohlaví 

opačného. Podle stupně rozvoje (+2 až -2) hodnotíme sledovaný znak jako 

hypermaskulinní, maskulinní, indiferentní, femininní a hyperfemininní (Dobisíková, 1999). 
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Tato metoda je ovšem závislá na zkušenostech vyšetřovatele, tudíž pro nezkušené 

vyšetřovatele může být problematické přiřadit znak správnému stupni rozvoje (Brůžek, 

2002). 

Tento problém vyřešila metoda navržená Brůžkem (2002), která hodnotí 5 znaků 

definovaných Novotným (1981) a Genovésem (1959) na dvou segmentech pánevní kosti. 

Na sakroilikálním segmentu to jsou: preaurikulární krajina, incisura ischiadica major a arc 

composé a na ischiopubickém segmentu: margo inferior ossis coxae a proporce délek os 

pubis a os ischii. Kritéria každého morfologického znaku se hodnotí samostatně třemi 

stupni sexualizace: femininní, indiferentní nebo maskulinní. Ohodnocená pánev je 

přiřazena určitému pohlaví a dle Brůžka (2002) úspěšnost klasifikace této metody dosahuje 

až 95% a je tak považována za dosud nejpřesnější vizuální metodu odhadu pohlaví dle 

pánevní kosti (Bilfeld et al., 2011). Metodu testovaly Listi a Bassett (2006) na souboru 

Američanů. U kompletního souboru dospěly k 90-92% úspěšnosti klasifikace a u náhodně 

vybraného vzorku k 89% úspěšnosti. Podle autorek jsou některá kritéria složitá a špatně 

hodnotitelná. Potíž s hodnocením některých znaků však může pramenit z nedostatečné 

znalosti Brůžkovy metodiky.  

Aspektivní metody jsou jednoduché, ovšem velmi často je můžeme obtížně posoudit, 

a tak je úspěšnost klasifikace pohlaví závislá na faktorech jako např. interindividuální 

a intraindividuální chyba měření, zkušenosti badatele a problém se standardizací 

a statistickou analýzou (Gonzalez et al., 2009; Brůžek et al., 1994). Ačkoliv jsou aspektivní 

metody rychlým prostředkem hodnocení, mají tendenci být subjektivní.  

 

2.2.2 Metrické hodnocení 

Metrické hodnocení je založeno na měření definovaných rozměrů. Pomocí 

maximální a minimální hodnoty znaku je zjištěna optimální mezní hodnota (dělící bod) 

měřeného znaku. Metody jsou tedy více objektivní než výše uvedené metody vizuální, 

ovšem často vyžadují složité nebo časově náročné měření (Dobisíková, 1999). Nejčastější 

technikou jsou diskriminační analýza a logistická regrese.  

Moderní řecké populaci měřili pánev Steyn a İşcan (2008). S použitím diskriminační 

analýzy klasifikovali samotnou pánevní kost s 79,7-95,4% přesností a po cross-validaci 

s 79,1-93,5% přesností, zatímco pánev jako celek diagnostikovali s mnohem horšími 

výsledky. To bylo zřejmě způsobené rozměry křížové kosti, které nejsou příliš dimorfní, 
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a přesnost odhadu pohlaví dle křížové kosti určili jen na 60,9%. Naopak největší pohlavní 

dimorfismus byl prokázán u rozměrů acetabula, pomocí kterého přesnost klasifikace 

dosahovala až 83,9%. Je zajímavé, že tři rozměry (bi-cristální vzdálenost, šířka os sacrum 

a vzdálenost tuberculum pubicum-acetabulum) nejsou podle autorů dimorfní vůbec, což 

naznačuje tomu, že měření kompletní pánve nemusí vždy poskytnout lepší výsledek, a to 

také badatelé potvrdili. K podobným výsledkům dospěli i jiní badatelé zabývající se pánví. 

Schulter-Ellis et al. (1985) na vzorku Američanů dospěli k 95-98% úspěšnosti klasifikace. 

Albanese (2003) podle rozměrů na pánevní kosti klasifikoval pohlaví s 96% úspěšností. 

Patriquin et al. (2005) klasifikovali pohlaví na vzorku Jihoafričanů s 94-95,5% 

úspěšností a navíc tento výzkum prokázal pohlavní rozdíly mezi europoidními 

a negroidními pánvemi. V této studii ale nebyly zjištěny signifikantní rozdíly, co se týče 

velikosti pohlavního dimorfismu. Největší pohlavní dimorfismus vykazovaly dle Patriquin 

et al., (2005) acetabulum, s tím se shodují např. i Steyn a İşcan (2008), a os ischii. Z toho 

plyne, že robusticita stejně jako adaptace na porod dítěte s velkou hlavičkou se podílí na 

manifestaci pohlavního dimorfismu rozměrů pánve. Z výsledků studií se zdá, že většina 

pohlavních rozdílů se nachází na stydké a sedací kosti, ale spoléhat pouze na měření těchto 

dvou kostí může vést k zavádějícím výsledkům. 

Mahato (2010) z 24 indexů sestavených z rozměrů: pubická část linea terminalis, 

linea arcuata, sakro-pelvický rozměr a výška pánevní dutiny, vybral 5 indexů s největšími 

rozdíly ve střední hodnotě mezi muži a ženami a s těmi provedl diskriminační analýzu. 

Přesnost odhadu pohlaví byla stanovena na 79% a po cross-validaci na 77,5%. Dle autora 

se absolutní hodnoty parametrů mohou lišit v závislosti na populační specifitě, ovšem tento 

problém by mohlo řešit právě použití uvedených indexů.  

Z náhodně vybraných CT snímků z univerzity na Floridě Decker et al. (2011) navrhli 

novou metodu odhadu pohlaví podle pánve, která kombinuje klasické rozměry, rozměry 

související s porodem a tradiční morfologické znaky na pánvi. Z těchto rozměrů a znaků 

byly pomocí Pearsonova testu stanoveny 4 proměnné (výška kosti pánevní, úhel incisura 

ischiadica major, subpubický úhel a transverzální rozměr východu pánevního) s nejvyšším 

vlivem na pohlavní diagnózu a binární logistickou regresí byl stanoven vzorec pro 

pohlavní diagnózu. Celková přesnost modelu odhadu pohlaví podle Decker et al. (2011) je 

100%, to dokazuje nárůst přesnosti oproti současným antropologickým metodám. Ovšem 

je zapotřebí dalších studií, aby toto zjištění potvrdily. 
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Jak poukazuje řada autorů, výzkum by měl kombinovat datové soubory populací z 

celého světa, aby se zjistilo, zda je možné použít globální standardy (př. Albanese, 2005; 

Steyn a İşcan, 2008). 

Tímto směrem se vydali Murail et al. (2005), kteří navrhli novou metodu DSP. 

Metoda dle autorů garantuje vysokou spolehlivost výsledku pohlavní diagnózy. Podrobněji 

je metoda rozvedena v kapitole 5.4. Výsledky Steyn a Patriquin (2009) také dokazují, že 

populačně-specifické metody k pohlavní diagnóze dle pánevních rozměrů nejsou nezbytné. 

Ze srovnání závěrů různých studií však není evidentní, zda je dané úspěšnosti 

klasifikace dosaženo zásluhou samotné metody (užitých proměnných) nebo je způsobena 

rozděleným stupněm pohlavního dimorfismu dané populace, ve které byla metoda 

navržena. 

2.2.3 Geometricko-morfometrické hodnocení  

Metody geometrické morfometrie jsou založené na hodnocení tvarových rozdílů 

pomocí souřadnic tzv. landmarků (význačných bodů) či semilandmarků ve 2D nebo 3D 

rozměru. S vývojem technologií se ovšem do popředí dostávají 3D metody využívající 

např. snímky počítačové tomografie s následným vytvářením prostorových rekonstrukcí 

(Bilfeld et al., 2011; Decker et al, 2011). Landmarky jsou homologní, přesně definované, 

relativně stálé body, tzn., že to jsou body, které si mezi objekty navzájem odpovídají. 

Naopak semilandmarky jsou body vyznačené podél struktury nebo na povrchu, které nelze 

přesně definovat a mohou být stanoveny pomocí softwaru (Zelditch et al., 2004; 

Mitteroecker a Gunz, 2009). Následná standardizace objektů a vícerozměrné statistické 

analýzy umožňují kvantifikaci morfologických znaků, které se např. stáčejí nebo se 

vypoulí a které tak nejsou snadno analyzovatelné tradičními metrickými metodami. Hlavní 

výhodou geometrické morfometrie oproti tradiční morfometrii je zpětná vizualizace 

výsledků, díky které můžeme sledovat tvarové změny (Zelditch et al., 2004). Tradiční 

morfometrie, využívající měření lineárních vzdáleností, úhlů, výpočet indexů atd., navíc 

neumožňuje použít do statistických analýz pouze souřadnicová data bez vztahu k ostatním 

parametrům jako je velikost, pozice a orientace (Mitteroecker a Gunz, 2009). 

Geometricko-morfometrická analýza nám poskytuje velmi užitečné vizuální informace 

aplikované na studium rozdílů znaků na kostře, a tudíž mohou být vizuálně 

identifikovatelné přesné oblasti morfologické struktury, které způsobují rozdíly mezi 

vzorky či skupinami (Pretorius et al., 2006). 
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Gonzalez et al. (2007, 2009) hodnotili tvar incisura ischiadica major a tvar 

ischiopubické oblasti, pomocí 2D landmarků a semilandmarků. Z výsledků studií plyne, že 

pomocí metod geometrické morfometrie můžeme objektivně hodnotit pohlavní 

dimorfismus na pánvi, aniž bychom měli předchozí zkušenosti v oblasti odhadu pohlaví. 

Pohlaví bylo diagnostikováno s 90,1-93,4% úspěšností. 

Bytheway a Ross (2010) použili metody geometrické morfometrie, konkrétně 36 3D 

landmarků, ke kvantifikaci tvaru kosti pánevní a k lokalizaci nové oblasti, která by se 

mohla použít k pohlavní diagnóze. Přesnost klasifikace pohlaví se pohybovala od 98-

100%. Badatelé analyzovali os pubis, os ilium i os ischii jako oblasti s největším 

pohlavním dimorfismem. Naopak žádné rozdíly nebyly zaznamenané v oblasti acetabula a 

foramen obturatum. 

Bilfeld et al. (2011) zkoumali pohlavně dimorfní rozdíly ve tvaru kosti kyčelní 

s využitím geometricko-morfometrické analýzy 15 landmarků. Landmarky umístil na 3D 

model kostěné pánve vytvořený rekonstrukcí z 65 CT snímků kavkazských dospělých 

jedinců. Autoři hodnotili samostatně os pubis, os ilium a os ischii, dále modifikovanou 

stydkou kost (os pubis + ramus ischiopubicus), modifikovanou kyčelní kost (os ilium + 

spina ischiadica), 3 komplexy pánevní kosti (ischiopubický, iliopubický a ilio-ischiální) 

a kompletní pánevní kost. Všechny zkoumané oblasti prokázaly pohlavní dimorfismus. Dle 

výsledků byl největší pohlavní dimorfismus zaznamenán u modifikované kosti stydké, 

následovaly ischiopubický komplex, iliopubický komplex a kompletní pánevní kost, os 

pubis, modifikovaná kost kyčelní, ilio-ischiální komplex, os ilium a nejmenší pohlavní 

dimorfismus u os ischii. Autoři jako první popsali pohlavní dimorfismus u iliopubického 

a ilio-ischiálního komplexu, ovšem úspěšnost klasifikace pohlaví nedosahuje vysokých 

hodnot, zatímco u kompletní pánevní kosti je procento správné klasifikace pohlaví 

vypočteno na 100% a po cross-validaci na 87,62%. 

Biwasaka et al. (2009, 2011) pomocí 3D modelů sestavených z CT snímků zkoumali 

pohlavní dimorfismus pánve současné japonské populace s využitím zcela nové metody. 

Pomocí souřadnic šesti bodů na křivce byl vypočítán optimální poloměr kruhu, který 

nejlépe odpovídal okraji incisura ischiadica major. Následně byl standardizován 

a numericky vypočítán, jelikož nebyly použity žádné landmarky, autoři odhadli pohlaví 

bez použití statistických metod. Podobný postup uplatnili i u subpubického úhlu 

s rozdílem, že pro vypočítání poloměru kruhu použili pouze tři body na pánvi. Pohlaví bylo 

správně klasifikováno v 89,1% a 94,7% případů. Autoři se dále zaměřili na vnitřní povrch 
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velké pánve, kde pro analýzu použili povrch koule odpovídající velikosti fossa iliaca. 

V této oblasti, pokud brali v úvahu velkou pánev jako celek, nezaznamenali žádné 

významné intersexuální rozdíly. Avšak u mužů byl levý poloměr koule fossa iliaca 

signifikantně větší než pravý, a tudíž zjistili, že u mužů se zakřivení pravé a levé fossa 

iliaca signifikantně liší. Autoři také ve své studii potvrdili, že 3D CT data jsou vhodná pro 

analýzu kosterního materiálu současné populace a mimo jiné zjistili, že dochází 

k sekulárnímu trendu, který bude podrobněji popsán v kapitole 2.3.  

V současné době řada studií prokázala, že metody geometrické morfometrie by 

mohly být vhodným nástrojem k odhadu pohlaví (Gonzalez et al. 2007, 2009; Bytheway 

a Ross 2010; Bilfeld et al. 2011). Často jsou i přesnější než klasické metody hodnocení, ale 

měli bychom zvážit, zda právě přístrojová vybavenost, složitost analýz a řada dalších 

„nevýhod“ neodradí badatele od používání těchto metod. Vždyť o to, co by se měla snažit 

většina badatelů je, aby byla metoda reprodukovatelná, validní, uchopitelná, smysluplná, 

použitelná v terénu atd. (Novotný, 1981). 

 

2.3 Sekulární trend  

V biologické antropologii je termín sekulární trend spojován se změnami 

sledovaných parametrů tělesného vývoje a zrání organismu (Rebato, 2007). Tyto změny 

probíhají v důsledku zlepšování či zhoršování kvality životních podmínek. Mezi uváděné 

změny patří zrychlení či zpomalení tělesného vývoje mezi generacemi dané populace 

a změny v tělesné velikosti i tvaru (Bogin, 1999; Šmahel, 2001). Během posledních 100-

200 let dochází ke změnám v postavě, tělesné váze, nástupu puberty, pubertálního 

růstového spurtu a menarché (Rebato, 2007). 

Sekulární trend ať už v pozitivním či negativním smyslu, je výsledkem vzájemného 

vztahu genetické výbavy jedince a faktorů vnějšího prostředí. Toto vzájemné působení se 

projevuje v daném okamžiku jako vliv rozdílných životních podmínek v různých 

sociálních skupinách nebo dlouhodobě vlivem postupných změn životních podmínek 

různých populací (Vignerová et al., 2006). 

Tělesný rozměr, který je sledován nejčastěji a nejlépe dané změny charakterizuje, je 

tělesná výška (Cole, 2000; Vignerová et al., 2006). Příznivé faktory prostředí jsou 

jednoznačně příčinou větší tělesné výšky. Především se jedná o lepší výživu, hygienu, 

zdravotní stav, spojený s vymýcením závažných dětských nemocí. Kromě uvedeného se 



22 

uvažuje i příznivý účinek exogamie (Dubrova et al., 1995; Šmahel, 2001; Rebato, 2007). 

Naopak nepříznivě v minulosti působila mnohdy těžká práce dětí a dospívajících (Šmahel, 

2001). 

Studie prováděné u rozvinutých populací jako např. v Evropě, Severní Americe, 

Japonsku vykazovaly během 19. a 20. st. pozitivní sekulární změny (př. Alì et al. 2000; 

Komlos a Lauderdale, 2007; Padez, 2007), zatímco studie u některých populací např. 

v Africe v důsledku strádání zaznamenali negativní změny (Prokopec, 1999). Sekulární 

trend je reverzibilní proces. Se zhoršením životních podmínek, může dojít k ději 

inverznímu. To znamená, že z pozitivního sekulárního trendu, který je charakteristický pro 

20. století, by mohl vzniknout sekulární trend negativní (Tobias, 1985; Vercauteren, 2003).  

Mnoho vědců se zabývalo otázkou, zda k sekulárnímu trendu dochází v důsledku 

poměrného zvyšování obou tělesných segmentů, tzn. výšky vsedě a délky dolních končetin 

nebo v důsledku většího zvyšování jednoho ze segmentů (např. Alì et al. 2000; Sanna 

a Soro, 2000; Sanna a Palmas, 2003). Více výsledků se přiklání k názoru, že dolní 

končetiny jsou sekulárním trendem ovlivněny mnohem více než horní tělesný segment. 

Výsledky Meadows Jantz a Jantz (1999) ukázaly, že dolní končetiny jsou sekulárním 

trendem ovlivněny více než horní končetiny a kosti distální více než kosti proximální, 

přičemž výraznější změny byly zaznamenány u mužů. 

Jak plyne ze studií, sekulární trend nepostihuje pouze tělesnou výšku, ale i tělesné 

proporce a rozměry jednotlivých kostí. (Meadows Jantz a Jantz, 1999; Alì et al. 2000; 

Sanna a Soro, 2000). Současné studie však ukazují, že v některých zemích dochází 

k vyhasínání sekulárního trendu (Larnkjær et al., 2006; Vignerová et al. 2006; Komlos 

a Lauderdale, 2007; Rigon et al, 2010). 

 

2.3.1 Sekulární trend kostěné pánve 

Lidská kostěná pánev se vyvinula do dnešní podoby prostřednictvím konkurenčních 

selektivních sil, kterými jsou již zmíněná bipedie a porod dítěte s velkou hlavičkou 

(Scheuer, 2002; Brůžek a Murail, 2006, Driscoll, 2010). Od přijetí této moderní formy 

ovšem docházelo ke změnám a k následnému sekulárnímu trendu, který nadále měnil tvar 

a velikost kostěné pánve (Driscoll, 2010). 

V důsledku operativních porodů Wischnik et al. (1992) uvažují také o vlivu pokroku 

lékařských věd na utváření kostěné pánve. V Německu byl tento jev pozorován u žen za 
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posledních 80 let a souvisel s poklesem rozměrů porodních cest (Wischnik et al., 1992). Se 

zhoršením životních podmínek např. při stravě chudé na bílkoviny, vitamíny, byl růst kostí 

ovlivněn negativně. Angel (1982) tento fakt pozoroval na anteroposteriorním rozměru 

pánevního vchodu, naopak ukazatelem zlepšení podmínek bylo prohloubení malé pánve. 

Sekulárními trendem kostěné pánve jedinců narozených v USA mezi rokem 1840 

a 1981 se zabývala Driscoll (2010). Změny ve tvaru kostěné pánve byly potvrzené u všech 

jedinců, přičemž pouze u europoidních mužů dochází k nárůstu ve velikosti. Především 

u žen se mění rozměry pánevního kanálu. Porodní kanál je stále více zakulacený s delším 

anteroposteriorním rozměrem vchod a transverzálním rozměrem východ. Tyto rozměry 

pravděpodobně vedly k adaptaci na moderní rotační typ porodu. Nárůst 

v anteroposteriorním rozměru vchodu však zpochybňuje vliv císařského řezu, ovšem studie 

zahrnuje pánve, které ještě předchází častému užívání císařského řezu při těžkých 

porodech. Se zvětšením transverzálního průměru se signifikantně zvětšil i subpubický úhel. 

Naopak žádné změny nebyly zaznamenány u transverzálního průměru vchodu 

a anteroposteriorním průměru východu. Očekávané zvětšení výšky a šířky kosti kyčelní 

nebylo signifikantní, a proto zvýšení postavy nemusí nutně vést ke zvětšení pánve. 

Biwasaka et al. (2009, 2011) zjistili, že recentní pánve japonské populace jsou 

výrazně větší než moderní japonské pánve. Rozdíly jsou výraznější u mužů a to především 

u vnějších a sagitálních znaků, jako jsou šířka a hloubka pánve.  

Pro zodpovězení otázky, zda k sekulárnímu trendu na pánvi stále dochází, je třeba 

provádět výzkum na současné populaci, tzn., využívat nejnovějších technologií a skenovat 

současně žijící jedince.  

Problémem interpretace je skutečnost, že populace není statická, nýbrž existují 

rozdíly dané migrací, sociálními vlivy aj. Proto by bylo vhodnější hovořit o sekulárně-

diachronních tendencích, které způsobují změny rozměrů mezi populačními vzorky.  
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3 Cíle práce a pracovní hypotézy 

Cílem diplomové práce je zjistit stupeň pohlavního dimorfismu současné 

francouzské populace, srovnat ho se stupněm pohlavního dimorfismu v této geografické 

oblasti v polovině minulého století a diskutovat důsledky pro metody odhadu pohlaví podle 

kostry. Dalším cílem je ověřit, zda je metoda DSP (Murail et al., 2005) spolehlivá pro 

odhad pohlaví i v recentní populaci. 

Předpokládáme, že DSP je robustní nástroj, který lze použít i na data získaná z CT. 

Je tak ověřován předpoklad z práce Murail et al. (2005), že pohlavní dimorfismus pánve je 

populačně nespecifický.  
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4 Materiál 

K ověření spolehlivosti metody odhadu pohlaví podle pánevní kosti dle Murail et al. 

(2005) byly použity náhodně vybrané CT snímky současné francouzské populace. 

Srovnávacím materiálem byl soubor metrických dat stejného geografického původu 

z poloviny 20. století. 

 

4.1 Francouzská populace z poloviny 20. st. 

Pánevní kosti francouzské populace z pol. 20. st. pocházejí z Olivierovy kolekce, 

která je dnes uložena v Muzeu člověka (Národní muzeum přírodní historie) v Paříži. Tato 

kolekce se skládá přibližně ze 100 koster známého věku a pohlaví. Vzhledem k tomu, že se 

jednalo o ostatky těl, které si nikdo nevyzvedl, s velkou pravděpodobností tito jedinci 

pocházeli ze slabších socioekonomických tříd (Macaluso, 2011). Murail et al. (2005) z této 

sbírky měřil celkem 160 pánevních kostí z toho 62 ženských a 98 mužských. Získaný 

soubor metrických dat poskytnutý Brůžkem pro potřebu diplomové práce byl redukován 

tak, aby poměr pohlaví byl přibližně stejný. Soubor čítal 113 měřených pánevních kostí 

z toho 60 mužských a 53 ženských. U mužů byl průměrný věk dožití 50,47±7,76 let, 

přičemž se pohyboval v rozmezí od 37 do 67 let a u žen byl 55,42±12,46 v rozmezí od 34 

do 79 let. U třech mužů a čtyř žen nebyl znám věk, ale jasně se jednalo o dospělé jedince. 

 

4.2 Současná francouzská populace 

Soubor současné francouzské populace se skládal z náhodně vybraných CT snímků 

pacientů z nemocnice CHU Hôpital Nord v Marseille. Klinická data, která vlastní Dr. Katia 

Chaumaitre, byla anonymizována a shromažďována se souhlasem Etické komise Lékařské 

fakulty v Marseille. Celkem bylo využito 106 CT vyšetření, čítající 51 mužů a 55 žen 

(celkem 212 pánevních kostí). Průměrný věk mužů byl 49,98±15,69 let v rozmezí od 20 do 

82 let a průměrný věk žen 47,53±18,37 let v rozmezí od 21 do 80 let. Pacienty s velkými 

chirurgickými zákroky jako např. s endoprotézou jsme ze studie vyřadili. K vyšetření byl 

použit Sensation 64 CT Scanner. Parametry akvizice byly následující: kolimace 64×0,6 
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mm, perioda rotace 0,5 s, pitch faktor 1,5 mm, napětí na rentgence 120 kV, proud 

rentgenkou 116 mAs. Vytvoření 3D modelu kostěné pánve se skládalo ze dvou kroků: 

prostorová rekonstrukce a úprava 3D modelů. 

 

4.2.1 3D počítačová rekonstrukce 

Data byla uložena ve formátu DICOM (z anglického Digital Imaging and 

COmmunications in Medicine). Pro zpracování obrazové informace v tomto formátu jsem 

používala program vPACS diagnostická stanice, který umožňuje uložená data prohlížet 

různými způsoby. Pro účely diplomové práce jsem využívala vytváření prostorových 

rekonstrukcí (Obr. 4.1, str. 27). Podle denzity kostní tkáně byla zvolená hladina prahování. 

Program každému materiálu přiřadil průhlednost a odstín šedi. Výsledek byl tak zobrazen 

jako objemová textura. 
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Obr. 4.1: CT snímek z frontálního pohledu (A), z transverzálního pohledu (B), ze 
sagitálního pohledu (C) a výsledný 3D model části postkraniálního skeletu (D).  
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4.2.2 Úprava 3D modelů 

Program vPACS diagnostická stanice umožňuje celým objektem v prostoru volně 

otáčet, zvětšovat ho či zmenšovat. Díky těmto a řadě dalších funkcí, jako např. zvyšování 

či snižování kvality renderingu (přidáváním nebo ubíráním měkkých tkání), ořezávání, 

ponechání či vyloučení námi vybrané oblasti, odstraňování malých objektů, atd., byl 

vytvořen model kostěné pánve, který mohl být následně analyzován (Obr. 4.2). 

 
 

A      B 

 

 

 

 

 

 
 
 

Obr. 4.2: 3D model kostěné pánve z anteriorního pohledu (A) a z posteriorního 
pohledu (B). 
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5 Metody 

5.1 Metody měření 3D modelů 

Na každou pánev bylo vyznačeno v programu vPACS diagnostická stanice 

40 landmarků, tzn. 10 rozměrů na každou pánevní kost (Obr. 5.1, Obr. 5.2). Tyto rozměry 

odpovídají rozměrům testované metody DSP. Jsou to rozměry: preacetabulární délka os 

pubis, šířka těla os pubis, délka os coxae (maximální výška pánevní kosti), výška incisura 

ischiadica major, postacetabulární délka os ischii, šířka os coxae, spino-sciatická 

vzdálenost, spino-aurikulární vzdálenost, šířka těla os ischii, vertikální průměr acetabula. 

Jejich zkratka, definice a zdroj jsou uvedené v tabulce 5.1 (str. 31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 5.1: Vyznačené rozměry (landmarky) na 3D modelu kostěné pánve 
z anteriorního pohledu. 
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Obr. 5.2: Vyznačené rozměry (landmarky) na 3D modelu kostěné pánve 
z posteriorního pohledu. 
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Tab. 5.1: Použité rozměry pánevní kosti pro odhad pohlaví dle Murail et al. (2005), zkratky 
v závorkách dle Martina v Bräuer (1988). 
 

Zkratka Název Definice Zdroj 
Pum 

(M14) 
Preacetabulární 
délka os pubis 

Přímočará vzdálenost od středu horního 
okraje facies symphysialis k nejbližšímu bodu 
okraje acetabula v úrovni facies lunata. 

Bräuer, 1988 

Spu Šířka těla os pubis Vzdálenost od nejvíce vyčnívajícího bodu na 
pubické části okraje acetabula k hornímu 
vnitřnímu okraji foramen obturatum ve 
směru kolmém na linea terminalis. 

Gaillard, 1960 

Dcox 
(M1) 

Délka os coxae Přímočará vzdálenost měřená od vrcholu 
sedacího hrbolu (tuber ischiadicum ) k 
nejvzdálenějšímu bodu hřebene kyčelní kosti. 

Bräuer, 1988 

Iimt 
(M15.1) 

Výška incisura 
ischiadica major 

Přímočará vzdálenost měřená kolmo od spina 
iliaca posterior inferior (za kterou 
považujeme místo styku horního ramene 
incisury a dolního ramene facies auricularis) 
k dolnímu rameni incisura ischiadica major. 

Bräuer, 1988 

Ismm Postacetabulární 
délka os ischii 

Přímá vzdálenost od nejventrálnějšího bodu 
okraje tuber ischiadicum sedací kosti k 
nejvzdálenějšímu bodu horního okraje 
acetabula. 

Schulter-Ellis 
et al., 1983 

Scox 
(M12) 

Šířka os coxae Přímá vzdálenost mezi nejventrálnějším 
bodem (crista iliaca anterior superior) 
a nejdorzálnějším bodem (crista iliaca 
posterior superior) křídla kyčelní kosti. 

Bräuer, 1988 

Ss Spino-sciatická 
vzdálenost 

Nejkratší vzdálenost mezi vrcholem spina 
iliaca anterior inferior a nejhlubším bodem 
sedacího zářezu (incisura ischiadica major). 

Gaillard, 1960 

Sa Spino-aurikulární 
vzdálenost 

Nejkratší vzdálenost mezi vrcholem spina 
iliaca anterior inferior a nejbližším bodem 
okraje facies auricularis (A). Bod A je 
definován jako průsečík linea arcuata s 
okrajem facies auricularis. 

Gaillard, 1960 

Sis 
(M14.1) 

Šířka těla os ischii Vzdálenost měřená kolmo od okraje 
acetabula k bodu na dolním rameni incisura 
ischiadica major, který leží uprostřed mezi 
jejím vrcholem (nejhlubším místem) a spina 
ischiadica. 

Bräuer, 1988 

Veac 
(M22) 

Vertikální průměr 
acetabula 

Přímočará vzdálenost mezi nejvzdálenějšími 
body okrajů kyčelní jamky měřená v ose 
sedací kosti. 

Bräuer, 1988 
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5.1.1 Přesnost měření 

Pro zjištění vlivu intraindividuální chyby bylo měřeno opakovaně 5 náhodně 

vybraných vzorků v časovém rozmezí cca 2 měsíce po prvním měření. Pro toto zjištění 

bylo tedy celkem měřeno 5 náhodně vybraných pánví 10×. K posouzení přesnosti měření 

byl použit výpočet průměrné absolutní odchylky (MAD; „mean absolute difference“) 

a výpočet chybové směrodatné odchylky (TEM; „technical error of measurement“) 

(Brůžek et al., 1994; Šmahel, 2001). Odchylky jsou počítány podle vzorců: 

 

 

 

 

přičemž d je rozdíl mezi dvěma měřeními a n je počet měřených pánevních kostí. 

Následně byl vypočítán chybový variační koeficient, který je mírou přesnosti měření 

znaku (Šmahel, 2001). Chybový variační koeficient je počítán podle vzorce: 

 

 

 

kde s je vypočítaná odchylka a  je průměr hodnoceného znaku.  

Procentuální chyba byla vypočítána pro 20 rozměrů na celé pánvi. Odchylky samotných 

landmarků, které jsou počítány ve vztahu k průměrné pozici landmarků, jsem v práci 

neuvedla, protože intraindividuální chyba landmarků nebyla náplní práce. Podle 

předchozích studií, autoři předpokládají, že výsledky jsou přijatelné, pokud chyba měření 

nepřekračuje 5% (Corner et al., 1992; Singleton, 2002; Albanese, 2003; Braga a Treil, 

2007; von Cramon-Taubadel et al., 2007). 

 

5.1.2 Statistické zpracování 

Statistické zpracování bylo provedeno v programu MS Excel 2007 a R 2.15.1. Pro 

stanovení základní charakteristiky souborů byly z naměřených hodnot vypočítány základní 

statistické ukazatele: průměr, maximum, minimum a směrodatná odchylka. 
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Nejpoužívanější mírou polohy, čili hodnotou, která co nejlépe charakterizuje úroveň 

naměřených hodnot vyjádřených v kvantitativním měřítku, je průměr. Průměr je roven 

součtu všech pozorování dělenému jejich počtem (Zvára, 1999). Je počítán podle obecného 

vzorce: 

 

 

 

přičemž xi jsou naměřené hodnoty a n je počet pozorování.  

Nejmenší naměřená hodnota se nazývá minimum a největší naměřená hodnota 

maximum (Zvára, 2003). 

 

 

 

 

Velikost kolísání jednotlivých hodnot popisují míry variability. K nejčastěji 

používaným mírám variability patří směrodatná odchylka. Směrodatná odchylka je 

vypočítána jako odmocnina z rozptylu, který je dán průměrným čtvercem odchylky od 

průměru (Zvára, 1999; Zvárová, 2001). Směrodatná odchylka je dána vztahem: 

 

 

 

přičemž xi jsou naměřené hodnoty,  je průměr hodnot, n je počet pozorování. 

Pro porovnání rozdílů mezi muži a ženami, mezi ženami a mezi muži v rámci 

jednotlivých souborů byl použit nezávislý dvouvýběrový t-test neboli test shody dvou 

populačních průměrů. Statistické rozhodování je usnadněno možností spočítat dosaženou 

hladinu testu, tj. pravděpodobnost, že dostaneme výsledek potvrzující nebo zamítající 

nulovou hypotézu. Softwarové výstupy ji zpravidla uvádějí pod názvem „p value“. 

Nulovou hypotézu, která tvrdí, že oba populační průměry jsou totožné, pak zamítáme 

v případě, že dosažená hladina je menší, než zvolená hladina významnosti testu (Zvára, 

1999). My jsme zamítali na 5% hladině významnosti.  



34 

Normalita dat byla ověřena Shapiro-Wilkovým testem. Tento test porovnává 

distribuční funkci dat s teoretickou distribuční funkcí normálního rozdělení. Pokud je 

výsledek testu blízký 1 a „p value“ je dostatečně vysoká, nulovou hypotézu 

předpokládající normální rozdělení nezamítáme (Hendl, 2004). Pokud nebyl splněn 

předpoklad o normálním rozdělení, použili jsme neparametrický Mann-Whitneyův test 

(dvouvýběrový Wilcoxonův test), který je citlivý na nestejné populační mediány. Shoda 

rozptylů byla testována F-testem, který porovnává odhady rozptylu v obou výběrech. 

Jestliže výsledek F-testu byl signifikantní, byl použit dvouvýběrový Welchův test neboli   

t-test pro neshodné rozptyly (Zvára, 1999).  

5.2 Metody měření pohlavního dimorfismu 

Stupeň pohlavního dimorfismu u francouzské populace z pol. 20 st. a u recentní 

francouzské populace byl hodnocen indexem pohlavního dimorfismu (ISD). Stejnou 

techniku zvolili v případě hodnocení pohlavního dimorfismu lebky Humphries a Ross, 

(2011). Jedná se rovněž o běžně používanou metodu k posouzení míry pohlavního 

dimorfismu u dochovaných homininů (Lockwood, 1999). Použitý ISD je poměr průměrné 

hodnoty rozměru mužů a průměrné hodnoty rozměru žen zmenšený o jedničku a rozdíl je 

vynásoben 100. Výsledek je vyjádřen v procentech.  

 

 

 

I když existuje celá řada metod k hodnocení variability v rámci jednoho druhu, my 

jsme zvolili ISD pro jeho jednoduchost výpočtu a šíři aplikací. Individuální ISDs byl 

počítán pro všech deset proměnných (Tab. 5.1, str. 31). Následně byl vypočítán průměrný 

ISD z deseti individuálních ISDs k porovnání průměrného pohlavního dimorfismu mezi 

francouzskou populací z pol. 20 st. a populací současnou. Ke zjištění signifikantních 

rozdílů obou ISD hodnot byl použit dvouvýběrový t-test (Humphries a Ross, 2011). 

 

5.3 Metody měření sekulárního trendu 

K hodnocení sekulárního trendu jsme použili z-skóre (SD-skóre, skóre směrodatné 

odchylky, normalizační index), které udává, o kolik směrodatných odchylek se srovnávaná 
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hodnota liší od použité referenční hodnoty (Bláha et al., 2006). Konkrétně v našem případě 

o kolik směrodatných odchylek se recentní francouzská populace liší od té z pol. 20. stol. 

K výpočtu z-skóre byl použit vztah: 

 

 

 

kde  je průměrná hodnota proměnné u souboru z Marseille, n je průměrná hodnota 

proměnné u soubrou z Paříže a SDn je směrodatná odchylka souboru z Paříže.  

5.4 DSP („Diagnose Sexuelle Probabiliste“) 

Pro ověření spolehlivosti metody odhadu pohlaví podle pánevní kosti dle Murail 

et al. (2005) jsou uvedeny podstatné informace o principu techniky. Ta spočívá ve využití 

libovolné kombinace minimálně 4 z 10 rozměrů (uvedených v Tab. 5.1, str. 31), což 

umožňuje minimalizovat často diskutovaný problém zachovalosti kosti (Waldron, 1987). 

Rozměry pokryjí všechny části pánevní kosti. Tato metoda byla vypracována na 2040 

pánevních kostí známého pohlaví populací ze čtyř kontinentů. Referenční vzorky jsou 

uvedené v příloze (Tab. 10.1, str. 71). Vytvořená referenční databáze umožňuje vzít 

v úvahu celou variabilitu pohlavního dimorfismu mezi moderními lidmi. Metoda DSP 

nahrazuje nutnost výpočtu diskriminační analýzy přímým výpočtem pravděpodobnosti 

pohlavní diagnózy. To znamená, že u každého jedince je vypočítána pravděpodobnost 

pohlavní diagnostiky, jenž spočívá v porovnání jeho rozměrů s rozměry vzorků v celé 

databázi. Metodologický přístup vybrané metody zahrnoval několik kroků (Murail et al., 

2005): 

1) Hledání společného vzoru pohlavního dimorfismu mezi moderní populací 

s pomocí diskriminační analýzy. Tento krok zahrnoval hledání celkového 

evropského modelu ze tří evropských sbírek (Londýn, Paříš a Coimbra). Model 

byl testován na nezávislých vzorcích z Clevelandu a Washingtonu. Následovalo 

hledání nového modelu, který zahrnoval evropské a severoamerické vzorky. 

Tento multiregionální model byl testován na afrických, asijských a evropských 

(Vilnius) vzorcích. 

2) Výběr souboru proměnných, podle jejich diskriminační síly a míry zachovalosti. 

3) Vznik DSP nástroje pro pravděpodobnostní pohlavní diagnózu s přesností 

pohybující se od 98,70% do 99,63%. 
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Pro každý vzorek byla ověřena normalita dat, shodnost rozptylů a kovariance. 

Provedené četné diskriminační analýzy měly za cíl určit pro každý krok kombinaci 

proměnných, které nejlépe oddělují muže od žen (Murail et al, 2005). Krok za krokem byly 

z modelu vyjímány proměnné s nejmenší hodnotou F, až do doby, kdy žádná proměnná 

neměla nižší hodnotu než zvolená kritická hodnota. Síla diskriminační analýzy podle 

McLachlana (Murail et al., 2005) se pohybuje od 0 (dokonalá diskriminace) do 1 (vůbec 

žádná diskriminace). Posteriorní pravděpodobnost je pravděpodobnost pro každý případ, 

že patří do skupiny mužů či žen. Je počítána z Mahalanobisovy vzdálenosti, což je 

vzdálenost mezi vzorkem a těžištěm rozdělení jedinců. 

V každém kroku byla hledána aberantní data (extrémně nízké či vysoké hodnoty, 

nesprávné psaní na klávesnici, atd.), která byla vyloučena. Za hranici pro pohlavní 

diagnózu byla považována posteriorní pravděpodobnost rovna 0,95 nebo hodnota vyšší 

(Murail et al., 2005).  

Software je volně stažitelný (URL 1) (Obr. 5.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Obr. 5.3: Ukázka softwaru pro metodu DSP. 
 

5.4.1 Použité kombinace rozměrů 

Pro zjištění (testování) významnosti proměnných jsme použili následujících 

kombinací rozměrů: 

1) využití všech 10 rozměrů 
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2) využití 8 rozměrů (s vyloučením Sis a Veac neboli s vyloučením rozměrů „dobré 

zachovalosti“) 

3) využití 8 rozměrů (s vyloučením Dcox a Scox, tedy rozměrů celkové velikosti 

kosti) 

4) využití 4 rozměrů (Sis, Sa, Ss a Iimt neboli rozměry centrální části kosti imitující 

odhad pohlaví podle fragmentů) 

5) využití 4 rozměrů (Sis, Sa, Ss, Iimt) a rozměru Veac 

6) využití 4 rozměrů (Pum, Spu, Dcox a Iimt neboli „nejlepší kombinace 

proměnných“ dle Murail et al. (2005)) 

7) využití 4 rozměrů (Ss, Sa, Sis a Veac neboli „nejhorší kombinace proměnných dle 

Murail et al.(2005)) 
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6 Výsledky 

6.1 Intraindividuální chyba měření 

Intraindividuální chybu měření deseti proměnných vypočítanou z opakovaného 

desetinásobného měření 5 pánví je znázorněna v tabulce 6.1. Intraindividuální chyba byla 

počítána pomocí průměrné absolutní odchylky (MAD), chybové směrodatné odchylky 

(TEM) a jejich variačních koeficientů (kap. 5.1.1). Intraindividuální chyba měření počítána 

pomocí MAD se pohybovala v rozmezí od 0,16 mm pro Scox do 0,63 mm pro Iimt. 

V procentech se pohybovala od 0,11% pro Scox do 1,41% pro Iimt. Pomocí výpočtu TEM 

byly výsledky obdobné, tzn., v rozmezí od 0,17 mm pro Scox do 0,70 mm pro Iimt a 

v procentech se chyba pohybovala od 0,12% pro Scox do 1,56% pro Iimt. Pro názornost je 

uveden sloupcový graf (Obr. 6.1, str. 39), který představuje intraindividuální chybu měření 

vyjádřenou v procentech. 

 

Tab. 6.1: Průměrná absolutní odchylka (MAD) 
a chybová směrodatná odchylka (TEM) měřených 
rozměrů. 

 

Rozměr MAD  VMAD TEM VTEM 

Pum 0,24 0,33 0,21 0,29 

Spu 0,25 0,97 0,34 1,28 

Dcox 0,27 0,13 0,31 0,15 

Iimt 0,63 1,41 0,70 1,56 

Ismm 0,43 0,41 0,44 0,42 

Scox 0,16 0,11 0,17 0,12 

Ss 0,54 0,75 0,61 0,85 

Sa 0,37 0,48 0,39 0,51 

Sis 0,25 0,70 0,26 0,70 

Veac 0,31 0,61 0,30 0,59 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. MAD – mean absolute 
difference, VMAD – variační koeficient, TEM – technical error of 
measurement, VTEM – variační koeficient. Rozměry odchylek jsou 
udávány v mm a variační koeficienty v %.  
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Obr. 6.1: Intraindividuální chyba měření počítána pomocí variačních 
koeficientů. 

 

 

6.2 Pohlavní dimorfismus pánve francouzské populace 

6.2.1 Základní statistické charakteristiky 

Základní statistické charakteristiky popisující jednotlivé rozměry pánevní kosti 

v souboru francouzské populace z pol. 20. st. jsou uvedeny v tabulkách 6.2 a 6.3 (str. 40).  
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Tab. 6.2: Základní statistické charakteristiky rozměrů 
pánevní kosti v souboru mužů (Paříž – pol. 20. st.). 

 

Muži – Olivierova kolekce 

Rozměr N Průměr SD Min Max 

Pum 60 72,81 4,076 65,0 83,0 

Spu 60 30,50 2,446 26,0 36,0 

Dcox 60 221,08 10,670 201,0 246,0 

Iimt 60 46,20 5,816 30,0 57,0 

Ismm 60 116,03 6,140 107,0 130,0 

Scox 60 163,23 7,493 147,0 179,0 

Ss 60 76,15 4,433 65,0 86,0 

Sa 60 75,85 5,148 65,0 90,0 

Sis 60 41,12 3,742 29,0 52,0 

Veac 60 58,03 3,444 52,0 65,0 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány 
v mm. N – počet pánevních kostí, SD – směrodatná odchylka, Min – 
minimální hodnota, Max – maximální hodnota.  

 

 

Tab. 6.3: Základní statistické charakteristiky rozměrů 
pánevní kosti v souboru žen (Paříž – pol. 20. st.). 

 

Ženy – Olivierova kolekce 

Rozměr N Průměr SD Min Max 

Pum 53 73,68 3,586 66,0 80,0 

Spu 53 24,15 2,265 19,0 29,0 

Dcox 53 202,06 7,745 187,0 223,0 

Iimt 53 49,21 5,891 35,0 62,0 

Ismm 53 102,28 4,452 95,0 113,0 

Scox 53 155,66 6,878 142,0 166,0 

Ss 53 67,89 3,760 59,0 79,0 

Sa 53 75,92 6,357 62,0 89,0 

Sis 53 36,72 2,885 29,0 45,0 

Veac 53 51,81 2,646 46,0 59,0 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány 
v mm. N – počet pánevních kostí, SD – směrodatná odchylka, Min – 
minimální hodnota, Max – maximální hodnota.  
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Základní statistické charakteristiky byly stanoveny i v souboru recentní francouzské 

populace. Výsledky jsou uvedeny v tabulkách 6.4 a 6.5. 

 

Tab. 6.4: Základní statistické charakteristiky rozměrů 
pánevní kosti v souboru mužů (Marseille – poč. 21. st.). 

 

Muži – současná populace 

Rozměr N Průměr SD Min Max 

Pum 102 71,20 5,111 59,4 84,0 

Spu 102 31,90 3,271 26,7 44,4 

Dcox 102 220,62 11,028 193,7 246,3 

Iimt 102 44,87 4,814 32,8 56,9 

Ismm 102 113,13 5,745 97,7 123,4 

Scox 102 163,05 10,076 140,1 188,5 

Ss 102 77,92 5,521 63,6 90,5 

Sa 99 80,61 7,129 65,9 95,1 

Sis 102 41,96 4,403 33,6 53,8 

Veac 102 55,06 2,935 44,8 64,2 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány 
v mm. N – počet pánevních kostí, SD – směrodatná odchylka, Min – 
minimální hodnota, Max – maximální hodnota. 

 
 
Tab. 6.5: Základní statistické charakteristiky rozměrů 
pánevní kosti v souboru žen (Marseille – poč. 21. st.). 

 

Ženy – současná populace 

Rozměr N Průměr SD Min Max 

Pum 110 74,23 3,746 67,6 85,8 

Spu 110 25,85 2,289 20,9 33,1 

Dcox 110 203,80 7,797 179,8 220,2 

Iimt 108 50,98 6,058 38,3 66,1 

Ismm 110 102,56 4,496 91,9 116,5 

Scox 110 157,50 7,713 139,1 173,9 

Ss 110 70,09 4,364 61,7 81,6 

Sa 106 78,87 6,028 63,4 94,3 

Sis 110 37,42 3,148 31,8 47,7 

Veac 110 50,05 2,393 45,8 58,0 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány 
v mm. N – počet pánevních kostí, SD – směrodatná odchylka, Min – 
minimální hodnota, Max – maximální hodnota. 
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6.2.2 Statistické testování rozdílů souborů 

Ve vzorku populace z pol. 20. st. byl nalezen signifikantní rozdíl mezi muži a ženami 

ve všech rozměrech pánevní kosti kromě rozměrů Pum a Sa (Tab. 6.6). Normální rozdělení 

nebylo zjištěno u mužů v rozměrech Pum, Ismm, Sis a Veac u žen pouze v šířce pánevní 

kosti (Scox) (*). Proto byl u těchto rozměrů dále použit Wilcoxonův test (**). U ostatních 

rozměrů (Spu, Iimt, Ss, Sa) byl použit dvouvýběrový t-test, s výjimkou rozměru Dcox, 

který nesplnil předpoklad shody rozptylů, a tudíž byl u něj použit dvouvýběrový Welchův 

test neboli t-test pro neshodné rozptyly (***). Signifikanci jsme potvrzovali na hladině 

významnosti menší než 0,1%, kromě rozměru Iimt, u kterého jsme signifikanci potvrdili na 

0,7% hladině.  

 

Tab. 6.6: Mezipohlavní rozdíly ve velikosti jednotlivých rozměrů pánevní kosti v souboru 
populace z pol. 20. st. (Paříž). 

 

  
Muži – Olivierova 

kolekce 

Shapiro-
Wilkův test 
normality 

Ženy – Olivierova 
kolekce 

Shapiro-
Wilkův test 
normality 

t-test 
(Wilcoxonův test, 

Welchův test) 

Rozměr N Průměr SD W p N Průměr SD W p p Signif. 

Pum 60 72,81 4,076 0,953 0,021* 53 73,68 3,586 0,959 0,065 0,202** NS 

Spu 60 30,50 2,446 0,962 0,057 53 24,15 2,265 0,960 0,071 <0,001 S 

Dcox 60 221,08 10,670 0,978 0,363 53 202,06 7,745 0,979 0,456 <0,001*** S 

Iimt 60 46,20 5,816 0,969 0,136 53 49,21 5,891 0,980 0,526 0,007 S 

Ismm 60 116,03 6,140 0,951 0,017* 53 102,28 4,452 0,969 0,187 <0,001** S 

Scox 60 163,23 7,493 0,977 0,304 53 155,66 6,878 0,937 0,008* <0,001** S 

Ss 60 76,15 4,433 0,971 0,171 53 67,89 3,760 0,976 0,350 <0,001 S 

Sa 60 75,85 5,148 0,973 0,196 53 75,92 6,357 0,973 0,196 0,945 NS 

Sis 60 41,12 3,742 0,960 0,048* 53 36,72 2,885 0,979 0,478 <0,001** S 

Veac 60 58,03 3,444 0,958 0,037* 53 51,81 2,646 0,973 0,269 <0,001** S 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány v mm. N – počet pánevních kostí, SD – 
směrodatná odchylka, W – hodnota testové statistiky, p – signifikance testu. S – signifikantní rozdíl mezi 
parametry, NS – nesignifikantní rozdíl mezi parametry.  
* Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení. 
** Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení, a tudíž byl u nich použit Wilcoxonův test. 
*** Hodnoty nesplňovaly předpoklad shody rozptylů, a tudíž byl u nich použit dvouvýběrový Welchův test. 
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Naopak ve vzorku recentní populace byl nalezen signifikantní rozdíl ve všech 

rozměrech pánevní kosti, kromě spino-aurikulární vzdálenosti (Tab. 6.7). Normální 

rozdělení u mužů nevykazovaly rozměry Spu, Scox a Veac a u žen rozměry Pum, Spu, Sis 

a Veac (*). Proto byl u těchto rozměrů dále použit Wilcoxonův test (**). Pouze u rozměru 

Sa byl použit dvouvýběrový t-test, jelikož ostatní rozměry (Dcox, Iimt, Ismm a Ss) 

nesplnily předpoklad shody rozptylů, a tudíž byl u nich použit dvouvýběrový Welchův test 

neboli t-test pro neshodné rozptyly (***). Signifikanci jsme potvrzovali na hladině 

významnosti menší než 0,1%. 

 

Tab. 6.7: Mezipohlavní rozdíly ve velikosti jednotlivých rozměrů pánevní kosti v souboru 
z poč. 21. st. (Marseille). 

 

  
Muži – současná 

populace 
Shapiro-Wilkův 
test normality 

Ženy – současná 
populace 

Shapiro-Wilkův 
test normality 

t-test 
(Wilcoxonův test, 

Welchův test) 

Rozměr N Průměr SD W p N Průměr SD W p p Signif. 

Pum 102 71,20 5,111 0,988 0,497 110 74,23 3,746 0,975 0,034* <0,001** S 

Spu 102 31,90 3,271 0,925 <0,001* 110 25,85 2,289 0,937 <0,001* <0,001** S 

Dcox 102 220,62 11,030 0,983 0,227 110 203,80 7,797 0,978 0,061 <0,001*** S 

Iimt 102 44,87 4,814 0,994 0,947 108 50,98 6,058 0,984 0,223 <0,001*** S 

Ismm 102 113,13 5,745 0,977 0,072 110 102,56 4,496 0,980 0,088 <0,001*** S 

Scox 102 163,05 10,080 0,974 0,040* 110 157,50 7,713 0,992 0,736 <0,001** S 

Ss 102 77,92 5,521 0,981 0,138 110 70,09 4,364 0,984 0,197 <0,001*** S 

Sa 99 80,61 7,129 0,978 0,100 106 78,87 6,028 0,991 0,718 0,060 NS 

Sis 102 41,96 4,403 0,984 0,233 110 37,42 3,148 0,962 0,003* <0,001** S 

Veac 102 55,06 2,935 0,965 0,009* 110 50,05 2,393 0,968 0,010* <0,001** S 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány v mm. N – počet pánevních kostí, SD – 
směrodatná odchylka, W – hodnota testové statistiky, p – signifikance testu. S – signifikantní rozdíl mezi 
parametry, NS – nesignifikantní rozdíl mezi parametry.  
* Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení. 
** Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení, a tudíž byl u nich použit Wilcoxonův test. 
*** Hodnoty nesplňovaly předpoklad shody rozptylů, a tudíž byl u nich použit dvouvýběrový Welchův test. 
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6.2.3 Pohlavní dimorfismus vyjádřený pomocí ISD 

Index pohlavního dimorfismu (ISD) pro všech deset pánevních rozměrů ukázal, že 

průměrná hodnota ve vzorku populace z pol. 20. st. je u mužů o 8,28% větší než u žen. Ve 

vzorku recentní populace tato hodnota klesla na 6,5%, a tedy průměrná hodnota ISD je u 

mužů o 6,5% větší než u žen. Průměrná hodnota ISD je větší v souboru populace z pol. 20. 

st., a tudíž výsledky ukazují větší pohlavní dimorfismus u vzorku populace z pol. 20 st. 

Nicméně dvouvýběrovým t-testem nebyl nalezen signifikantní rozdíl mezi skupinami ISDs 

recentní populace a populace z pol. 20. st. (p = 0,680). Graf (Obr. 6.2) znázorňuje 

individuální ISDs pro všech 10 pánevních rozměrů a dokládá, že oba vzorky sdílejí 

relativně podobný vzor pohlavního dimorfismu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 6.2: Pohlavní dimorfismus pánevních kostí populace z pol. 20. st. 
(Paříž) a recentní populace (Marseille) vyjádřený indexem pohlavního 
dimorfismu pro všech deset rozměrů (Tab. 5.1, str. 31).  
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6.3 Sekulární trend pánve francouzské populace 

6.3.2 Statistické testování rozdílů souborů 

V porovnání s ženským souborem z pol. 20. st., recentní soubor žen vykazuje 

skutečně vyšší hodnoty u 9 z 10 rozměrů. Mezi soubory byl nalezen signifikantní rozdíl 

v rozměrech Spu, Ss, Sa a Veac (Tab. 6.8). U těchto rozměrů došlo ke zvětšení jejich 

průměrné hodnoty kromě rozměru Veac, kde nastalo zmenšení průměrné hodnoty. 

Normální rozdělení u žen z pol. 20. st. nevykazoval rozměr Scox a u současných žen 

rozměry Pum, Spu, Sis a Veac (*), proto byl u nich následně použit Wilcoxonův test (**). 

U ostatních rozměrů (Dcox, Iimt, Ismm, Ss a Ss) byl použit dvouvýběrový t-test. 

Signifikanci jsme potvrzovali od hladiny významnosti 0,5% až do hladiny menší než 0,1%.  

 

Tab. 6.8: Rozdíly u žen ve velikosti jednotlivých rozměrů pánevní kosti v souboru z pol. 
20. st (Paříž) a v souboru z poč. 21. st. (Marseille). 
 

  
Ženy – Olivierova 

kolekce 
Shapiro-Wilkův 
test normality 

Ženy – současná 
populace 

Shapiro-Wilkův 
test normality 

t-test 
(Wilcoxonův test, 

Welchův test) 

Rozměr N Průměr SD W p N Průměr SD W p p Signif. 

Pum 53 73,68 3,586 0,959 0,065 110 74,23 3,746 0,975 0,034* 0,685** NS 

Spu 53 24,15 2,265 0,960 0,071 110 25,85 2,289 0,937 <0,001* <0,001** S 

Dcox 53 202,06 7,745 0,979 0,456 110 203,80 7,797 0,978 0,061 0,183 NS 

Iimt 53 49,21 5,891 0,980 0,526 108 50,98 6,058 0,984 0,223 0,081 NS 

Ismm 53 102,28 4,452 0,969 0,187 110 102,56 4,496 0,980 0,088 0,716 NS 

Scox 53 155,66 6,878 0,937 0,008* 110 157,50 7,713 0,992 0,736 0,210** NS 

Ss 53 67,89 3,760 0,976 0,350 110 70,09 4,364 0,984 0,197 0,002 S 

Sa 53 75,92 6,357 0,973 0,196 106 78,87 6,028 0,991 0,718 0,005 S 

Sis 53 36,72 2,885 0,979 0,478 110 37,42 3,148 0,962 0,003* 0,308** NS 

Veac 53 51,81 2,646 0,973 0,269 110 50,05 2,393 0,968 0,010* <0,001** S 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány v mm. N – počet pánevních kostí, SD – 
směrodatná odchylka, W – hodnota testové statistiky, p – signifikance testu. S – signifikantní rozdíl mezi 
parametry, NS – nesignifikantní rozdíl mezi parametry. 
* Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení. 
** Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení, a tudíž byl u nich použit Wilcoxonův test. 
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Oproti očekávání recentní soubor mužů vykazuje u 6 z 10 studovaných rozměrů nižší 

proměnné hodnoty než soubor z pol. 20. století. Signifikantní rozdíl byl nalezen 

v rozměrech Spu, Ismm, Ss, Sa a Veac (Tab. 6.9). U rozměrů Spu, Ss a Sa došlo k zvětšení 

jejich průměrné hodnoty, ovšem u rozměrů Ismm a Veac došlo naopak k zmenšení jejich 

průměrné hodnoty. Normální rozdělení u mužů z pol. 20. st. nevykazovaly rozměry Pum, 

Ismm, Sis a Veac a u současných mužů rozměry Spu, Scox a Veac (*), proto byl u nich 

následně použit Wilcoxonův test (**). U ostatních rozměrů (Dcox, Iimt a Ss) byl použit 

dvouvýběrový t-test, s výjimkou rozměru Sa, který nesplnil předpoklad shody rozptylů, a 

tudíž byl u něj použit dvouvýběrový Welchův test neboli t-test pro neshodné rozptyly 

(***). Signifikanci jsme potvrzovali od hladiny významnosti 3,6% až do hladiny menší než 

0,1%. 

 

Tab. 6.9: Rozdíly u mužů ve velikosti jednotlivých rozměrů pánevní kosti v souboru z pol. 
20. st (Paříž) a v souboru z poč. 21. st. (Marseille). 

 

  
Muži – Olivierova 

kolekce 

Shapiro-
Wilkův test 
normality 

Muži – současná 
populace 

Shapiro-Wilkův 
test normality 

t-test 
(Wilcoxonův test, 

Welchův test) 

Rozměr N Průměr SD W p N Průměr SD W p p Signif. 

Pum 60 72,81 4,076 0,953 0,021* 102 71,20 5,111 0,988 0,497 0,075** NS 

Spu 60 30,50 2,446 0,962 0,057 102 31,90 3,271 0,925 <0,001* 0,010** S 

Dcox 60 221,08 10,670 0,978 0,363 102 220,62 11,030 0,983 0,227 0,794 NS 

Iimt 60 46,20 5,816 0,969 0,136 102 44,87 4,814 0,994 0,947 0,119 NS 

Ismm 60 116,03 6,140 0,951 0,017* 102 113,13 5,745 0,977 0,072 0,022** S 

Scox 60 163,23 7,493 0,977 0,304 102 163,05 10,080 0,974 0,040* 0,791** NS 

Ss 60 76,15 4,433 0,971 0,171 102 77,92 5,521 0,981 0,138 0,036 S 

Sa 60 75,85 5,148 0,973 0,196 99 80,61 7,129 0,978 0,101 <0,001*** S 

Sis 60 41,12 3,742 0,960 0,048* 102 41,96 4,403 0,984 0,233 0,179** NS 

Veac 60 58,03 3,444 0,958 0,037* 102 55,06 2,935 0,965 0,009* <0,001** S 

 
Názvy rozměrů jsou uvedeny v tabulce 5.1. Rozměry jsou udávány v mm. N – počet pánevních kostí, SD – 
směrodatná odchylka, W – hodnota testové statistiky, p – signifikance testu S – signifikantní rozdíl mezi 
parametry, NS – nesignifikantní rozdíl mezi parametry. 
* Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení. 
** Hodnoty nevykazovaly normální rozdělení, a tudíž byl u nich použit Wilcoxonův test. 
*** Hodnoty nesplňovaly předpoklad shody rozptylů, a tudíž byl u nich použit dvouvýběrový Welchův test. 
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6.3.3 Sekulární trend vyjádřený pomocí z-skóre 

Velikostní rozdíly pánevní kosti recentní populace vztažené k populaci z pol. 20. st. 

jsou znázorněné v grafu (Obr. 6.3). K tomuto účelu bylo použito z-skóre, jehož výsledky 

znázorňují, o kolik směrodatných odchylek se v určitém rozměru pánevní kosti dané 

pohlaví recentní populace liší od populace z pol. 20. st. Nulová osa představuje průměrné 

hodnoty populace z pol. 20. st. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 6.3: Velikostní rozdíly pánevní kosti recentní populace (z poč. 21. st.) 
vztažené k populaci z pol 20. st. 

 

Za signifikantní rozdíl je konvenčně považována odchylka minimálně 2 SD 

(Velemínská et al., 2008). Z výsledků vyplývá, že změny na měřených pánevních kostí dle 

z-skóre jsou nízkého stupně (Obr. 6.3). Za více než půl století, které dělí francouzskou 

populaci z pol. 20. st. a recentní populaci, došlo na pánvi k určitým změnám. Rozměry 

Spu, Ss a Sa se u mužů i žen zvětšily, avšak vertikální průměr acetabula se zmenšil, 

přičemž u mužů došlo i k výraznějšímu zmenšení rozměrů Pum a Ismm, zatímco u žen se 

tyto rozměry nepatrně zvětšily. 
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6.4 Ověření reliability DSP pro data získaná z CT snímků 

Všechny pánevní kosti recentní populace byly otestované v programu DSP 

a výsledné pohlaví bylo porovnáno s pohlavím skutečným. Pro přehlednost uvádím 

výsledky ve výsečových grafech. 

V případě, že u mužů bylo k pohlavní diagnostice použito všech deset rozměrů, bylo 

správně určeno pohlaví u 95 pánevních kostí ze 102, 7 pánevních kostí software nedokázal 

určit. U žen software správně vyhodnotil pohlaví u 105 pánevních kostí, u 4 nedokázal 

pohlaví diagnostikovat a v 1 případě došlo k chybě, kdy byla žena určena jako muž. 

Výsledky jsou v procentech znázorněny v grafu (Obr. 6.4). 

 

A          B 

 

Obr. 6.4: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru recentní francouzské 
populace při využití všech 10 pánevních rozměrů u mužů (A), u žen (B).  

 

Bez rozměrů dobré zachovalosti, tzn. bez rozměrů Sis a Veac, bylo u mužů správně 

určeno pohlaví u 95 pánevních kostí ze 102, u 7 pánevních kostí nebylo pohlaví určeno. U 

žen software správně vyhodnotil pohlaví u 105 pánevních kostí, u 4 pánevních kostí 

pohlaví nedokázal určit a 1 určil chybně. Tyto výsledky se shodují s předešlými výsledky, 

kdy bylo využito všech 10 rozměrů (Obr. 6.4).  

Bez celkové velikosti (tedy bez rozměrů Dcox a Scox) bylo u mužů správně určeno 

pohlaví v 91 případech, u 11 pánevních kostí program nedokázal vyhodnotit pohlaví. U 

žen byl rozdíl menší, pohlaví program správně vyhodnotil u 104 pánevních kostí, 
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u 5 nedokázal pohlaví určit a opět u 1 pánevní kosti došlo k chybnému určení. Výsledky 

jsou v procentech znázorněny v grafu (Obr. 6.5). 

 

A          B 

 

Obr. 6.5: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru recentní francouzské 
populace bez využití rozměrů celkové velikosti pánevní kosti u mužů (A), u žen (B). 
 

V případě, kdy bylo počítáno jen s rozměry centrální části kosti, tedy s rozměry Iimt, 

Ss, Sa a Sis bylo u mužů správně diagnostikováno pohlaví už jen u 28 pánevních kostí a 

v 74 případech program nedokázal pohlaví vyhodnotit. Naproti tomu u žen bylo správně 

pohlaví diagnostikováno u 40 pánevních kostí a u 70 pánevních kostí program určit 

pohlaví nedokázal. Výsledky jsou v procentech znázorněny v grafu (Obr. 6.6).  

 

A          B 

 

Obr. 6.6: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru recentní francouzské 
populace s využitím 4 rozměrů centrální části pánevní kosti u mužů (A), u žen (B). 
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Pokud byl k rozměrům centrální části kosti přidán navíc rozměr Veac, byly výsledky 

mnohem horší. U mužů bylo správně určeno pohlaví už jen u 20 pánevních kostí a navíc 4 

mužské pánevní kosti byly diagnostikované jako ženské. U žen se naopak výsledky 

zlepšily, správně bylo pohlaví vyhodnoceno u 83 pánevních kostí a u 27 program 

nedokázal pohlaví diagnostikovat. Výsledky jsou v procentech znázorněny v grafu (Obr. 

6.7). 

 

A          B 

 

Obr 6.7: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru recentní francouzské 
populace s využitím 4 rozměrů centrální části pánevní kosti a rozměru Veac u mužů (A), u 
žen (B). 
 

Když jsme vzali v úvahu nejlepší (Pum, Spu, Dcox a Iimt) a nejhorší (Ss, Sa, Sis a 

Veac) kombinaci rozměrů dle Murail et al. (2005), výsledky byly následující. V případě 

nejlepší kombinace bylo správně diagnostikováno pohlaví u 98 mužských pánevních kostí 

a pouze 4 zůstaly neurčené, u žen bylo správně diagnostikováno pouze 92 pánevních kostí, 

neurčeno 16 pánevních kostí a dokonce 2 diagnostikovány jako mužské. Výsledky jsou 

v procentech znázorněny v grafu (Obr. 6.8, str. 51). V případě nejhorší kombinace u mužů 

bylo správně diagnostikováno 22 pánevních kostí, 77 pánevních kostí nebylo určeno a 3 

klasifikovány jako ženské. U žen bylo správně určeno 58 pánevních kostí, přičemž 52 

pánevních kostí program nedokázal vyhodnotit. Výsledky jsou v procentech znázorněny 

v grafu (Obr. 6.9, str. 51). 
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A          B 

 

Obr 6.8: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru recentní francouzské 
populace s využitím nejlepší kombinace 4 rozměrů pánevní kosti u mužů (A), u žen (B). 

 

 

A          B 

 

Obr 6.9: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru recentní francouzské 
populace s využitím nejhorší kombinace 4 rozměrů pánevní kosti u mužů (A), u žen (B). 
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Tabulka 6.10 a 6.11 shrnuje procentuální úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP pro 

všechna výběrová kritéria zvlášť pro muže a ženy. 

 

Tab 6.10: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru 
recentních mužů. 

 

 Muži 

 
Výběrové kritérium 

správně 
v % 

neurčeno 
v % 

chybně 
v % 

A všech 10 proměnných 93,14 6,86 – 

B 8 proměnných (s vyloučením Sis, Veac) 93,14 6,86 – 

C 8 proměnných (s vyloučením Dcox, Scox) 89,22 10,78 – 

D centrální část (Iimt, Ss, Sa, Sis) 27,45 72,55 – 

E centrální část (Iimt, Ss, Sa, Sis) + Veac 19,61 76,47 3,92 

F 
„nejlepší kombinace proměnných“  
(Pum, Spu, Dcox, Iimt) 

96,08 3,92 – 

G 
„nejhorší kombinace proměnných“  
(Ss, Sa, Sis, Veac) 

21,57 75,49 2,94 

 

 

Tab 6.11: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP (%) v souboru 
recentních žen. 

 

 Ženy 

 
Výběrové kritérium 

správně 
v % 

neurčeno 
v % 

chybně 
v % 

A všech 10 proměnných 95,45 3,64 0,91 

B 8 proměnných (s vyloučením Sis, Veac) 95,45 3,64 0,91 

C 8 proměnných (s vyloučením Dcox, Scox) 94,55 4,54 0,91 

D centrální část (Iimt, Ss, Sa, Sis) 36,36 63,64 – 

E centrální část (Iimt, Ss, Sa, Sis) + Veac 75,45 24,55 – 

F 
„nejlepší kombinace proměnných“ 
(Pum, Spu, Dcox, Iimt) 

83,64 14,54 1,82 

G 
„nejhorší kombinace proměnných“  
(Ss, Sa, Sis, Veac) 

52,73 47,27 – 
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7 Diskuze 

Diplomová páce, která se zabývá pohlavním dimorfismem a sekulárním trendem 

pánevní kosti ve francouzské populaci v rozpětí půlstoletí, se setkala s celou řadou 

problémů, které je vhodné diskutovat. Prvním z nich je povaha materiálu. Starší soubor 

se opírá o data měřená přímo na kostech, mladší pak o data získaná z CT snímků žijících 

jedinců. Námět k diskuzi, který vyplynul, je vhodnost dat z CT ve spojení s klasickými 

metodami odhadu pohlaví. Tato problematika se týká jak platnosti tradičních metrických 

metod v novém kontextu virtuální osteologie (Decker et al., 2011), tak i referenčních dat, 

která se dosud (až na výjimky) opírala o osteologické kolekce koster zemřelých jedinců 

známého pohlaví z populační minulosti. 

 

Chyba měření 

Měření kosterního materiálu jsou důležitá pro analýzu a identifikaci kosterních 

pozůstatků. Tato měření podléhají chybám, které ovlivňují výsledky a závěry. Rozsah této 

chyby obecně závisí na kvalitě kosterního materiálu, na definici rozměru a lokalizaci 

daných landmarků, na přesnosti měřících přístrojů a na chybě způsobené samotným 

člověkem při odečítání dat z přístroje a záznamu dat (Brůžek et al., 1994). Intraindividuální 

chyba měření pánevních kostí vypočítaná pomocí průměrné absolutní odchylky kolísala od 

0,16 mm do 0,63 mm. K podobným výsledkům dospěli i Brůžek et al. (1994). V této práci 

autoři porovnávali intraindividuální chybu měření mezi nestejně zkušenými badateli 

v osteometrii (A: Ph.D. student s 3 letou praxí a B: badatel s 15 letou praxí). U badatele A 

se intraindividuální chyba pohybovala v rozmezí od 0,38 mm do 1,82 mm, u badatele B se 

pohybovala v rozmezí od 0,48 mm do 1,92 mm. Tím pádem lze konstatovat, že zkušenost 

pozorovatele v oblasti měření pánevní kosti neovlivňuje výsledky (Brůžek et al., 1994). 

Naopak nepatrné rozdíly mezi našimi výsledky a výsledky Brůžka et al. (1994), jsou 

zřejmě dané přesností měřící techniky 3D modelů z CT snímků. Měření samotných kostí, 

ať už posuvnými měřidly, dotykovými měřidly, odpichovátky či osteometrickými deskami 

je podle našich výsledků méně přesné. K nepřesnostem bychom mohli zahrnout např. třes 

rukou, horší zachovalost kosterního materiálu atd. Průměrná absolutní odchylka v mé 

diplomové práci byla největší pro rozměry Iimt, Ss a Ismm s hodnotami okolo 0,5 mm. 

V práci Brůžek et al. (1994) byla průměrná absolutní odchylka větší pro skupinu rozměrů: 
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Iimt, Ismm a Pum, zatímco pro skupinu rozměrů: Sa, Sis, Spu a Ss byla menší. Konkrétně 

hodnoty intraindividuální chyby první skupiny se pohybovaly okolo 1 – 2 mm a druhé 

okolo 0,5 mm. Obdobné výsledky vyšly i pro intraindividuální chybu počítanou pomocí 

chybové směrodatné odchylky (TEM), kde výška incisury (Iimt) koresponduje s jednou z 

největších intraindividuálních odchylek. To platí v mé diplomové práci i v práci Brůžek et 

al. (1994). Námi naměřené rozměry pravé a levé pánevní kostí často nevykazovaly 

levostrannou převahu, proto byla lateralita kosti vědomě opomíjena. 

 

Vhodnost 3D modelů z CT snímků 

Biwasaka et al. (2009) zjistili, že rozměry na rekonstruovaných pánvích z CT snímků 

se liší od rozměrů na skeletonizované pánvi v průměru okolo 1 – 2 mm. Podle autorů 

(Biwasaka et al., 2009; Grabherr et al., 2009) aplikace rekonstruovaných modelů z CT 

snímků mají pro antropologické analýzy výhodu, ať už jde o dostupnost dat nebo 

nedostatek technických omezení. Uložená data navíc usnadňují počítačové geometrické 

analýzy (Biwasaka et al., 2011). Autoři tento proces rekonstrukce dat považují za efektivní 

metodu pro sběr a analýzu anatomických dat současné populace (Biwasaka et al., 2009; 

Ramsthaler et al., 2010). Vhodnost použití 3D modelů z CT snímků dokazuje i Grabherr et 

al. (2009). V této studii správně určili pohlaví podle sekundárních pohlavních znaků na 

lebce a pánvi 3 badatelé s rozdílnými profesními zkušenostmi u všech 3D modelů. Podle 

Biwasaka et al. (2011) přesnost 3D modelu závisí především na přesnosti měření 

anatomických struktur. I když rekonstrukce 3D modelů z CT snímků živých jedinců 

vyžaduje odstranění různého „šumu“ jako např. kalcifikované krevní cévy a vazy, 

rekonstruované 3D modely pánve měly dostatečné rozlišení pro identifikaci anatomických 

struktur. 

 

Pohlavní dimorfismus pánevních rozměrů 

Porovnáním pánevních rozměrů mužů a žen v obou souborech jsme signifikantně 

potvrdili pohlavní dimorfismus studovaných rozměrů s výjimkou spino-aurikulární 

vzdálenosti (Sa) u obou populací a preacetabulární délky os pubis u populace z pol. 20. st. 

Tyto výsledky jsou ve shodě s učebnicovými vzory (schématy) pohlavních rozdílů lidské 

pánve (Čihák, 2001; Šmahel, 2001). Naším cílem není srovnávat mezipopulační rozdíly 

jednotlivých rozměrů, které se budou lišit mezi jednotlivými populacemi a odrážet rozdíly 

v jejich tělesné velikosti. 
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K posouzení stupně pohlavního dimorfismu byl použit index pohlavního dimorfismu 

(ISD). Jiné metody k posouzení stupně pohlavního dimorfismu by byly vhodnější, pokud 

by zkoumané vzorky nemohly splnit následující kritéria: u všech vzorků je známé pohlaví i 

demografický původ (Humphries a Ross, 2011). Tato kritéria naše vzorky splňují, proto je 

ISD vhodná metoda hodnocení stupně pohlavního dimorfismu. Stupeň pohlavního 

dimorfismu pánevní kosti sledovaný v našich souborech vykazoval dle očekávání mnohem 

vyšší hodnoty v porovnání se studií Humphries a Ross (2011) zabývající se pohlavním 

dimorfismem lebky. Prokázali jsme, že stupeň pohlavního dimorfismu pánevní kosti 

současné populace a populace z pol. 20. st. se signifikantně neliší. S tímto se shodují 

i výsledky Humphries a Ross (2011), která neprokázala signifikantní rozdíly pohlavního 

dimorfismu lebky mezi portugalskou populací z 20. st. a populací z konce 19. a poč. 20. st. 

Ovšem výzkumy se liší v poznatku, že na pánvi byla shledána klesající tendence 

pohlavního dimorfismu, kdežto na lebce byla zaznamenána zvyšující se tendence 

pohlavního dimorfismu (Humphries a Ross, 2011). 

 

Sekulární trend pánevních rozměrů 

Porovnáním rozměrů pánevní kosti souboru z pol. 20. st. a souboru z poč. 21. st. je 

potvrzeno, že se pánev francouzské populace v odstupu půl století změnila. Ačkoliv 

rozměry 3D modelů z CT jsou oproti rozměrům měřených přímo na kosti obecně větší 

(Biwasaka et al., 2009), pozitivní sekulární trend byl dokázán signifikantními rozdíly 

u obou pohlaví v rozměrech Spu, Ss a Sa. Naopak negativní sekulární trend byl 

zaznamenán u obou pohlaví v rozměru Veac a u mužů navíc v rozměru Ismm. Rozdíly 

v rozměru Ismm u žen a v rozměrech Pum, Dcox, Scox a Sis u obou pohlaví nebyly 

statisticky potvrzeny. Předpokládá se, že formování současné pánve je ovlivněno zejména 

zlepšením výživy, životním prostředím, zdravotním stavem, technologií a exogamií 

(Driscoll, 2010). Se zlepšujícím se životním prostředím se výška postavy v Evropě zvětšila 

(Cole, 2000; Vignerová et al., 2006). Tělesná výška v našich souborech však není známa. 

Rozměry Dcox a Ismm korelující s tělesnou výškou se u žen signifikantně nezměnily, 

kdežto u mužů se signifikantně nezměnil jen rozměr Dcox. U rozměru Ismm byl 

zaznamenán negativní sekulární trend. Je možné, že pánev nemusí odrážet změny, které se 

objevily v jiných částech kostry stejným způsobem. Dle Driscoll (2010) došlo u všech žen 

a europoidních mužů k signifikantnímu zvětšení anteroposteriorního rozměru vchodu 

pánevního a transverzálního rozměru východu pánevního, k podobným výsledkům dospěl i 
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Biwasaka et al. (2011). Je otázkou, zda tyto rozměry souvisí s výživou, či odrážejí 

diskutované změny utváření kosterní pánve ve vztahu k operativním porodům (Wischnik 

et al., 1992). Naše závěry se neshodují s výsledky Biwasaka et al. (2009, 2011). Přestože 

Biwasaka et al. (2011) nehodnotili stejné rozměry, jako jsme hodnotili v této diplomové 

práci, jeho výsledky jednoznačně ukazovaly na pozitivní sekulární trend v japonské 

populaci ve všech hodnocených parametrech, přičemž výraznější rozdíly byly 

zaznamenány u mužů. Signifikantní rozdíly ve vertikálním průměru acetabula (Veac) 

v našich souborech francouzské populace byly zaznamenány jak u mužů, tak u žen. 

V české populaci Švenkrtová (2010) zjistila, že u žen není sekulární trend ve svislém 

průměru hlavice femuru. Naopak u mužů v tomto rozměru potvrdila negativní sekulární 

trend, tedy zmenšení rozměru v současné populaci. Vysvětlení, zda toto zjištění souvisí se 

změnami tělesné výšky, robusticity či složením souboru je však obtížné. 

Z této diplomové práce plyne, že sekulární trend mění v průběhu půlstoletí i hodnoty 

lineárních rozměrů pánevní kosti a je zřejmé, že se neprojevil jen sekulární trend, ale 

i rozdíly geografické či genetické. Sekulární trend vyjádřený pomocí z-skóre ukazuje, že 

popsané změny nejsou příliš zřetelné, jelikož za signifikantní rozdíl je považován rozdíl 

minimálně 2 SD (Velemínská et al., 2008), zatímco rozdíly obou našich souborů 

se pohybovaly od 0,92 SD do – 0,86 SD. Nakolik se popisované sekulární či diachronní 

změny odrážejí v metodách odhadu pohlaví, je diskutováno v následující části. 

 

Vliv sekulárních změn na odhad pohlaví pomocí metody DSP  

Na závěr byla ověřena spolehlivost metody odhadu pohlaví DSP (Murail et al., 

2005). Bereme-li první výběr rozměrů popisující celkový pohlavní dimorfismus pánevní 

kosti, pak výsledek dosahuje spolehlivosti 93,14% u mužů a 95,45% u žen. Omezíme-li 

výběr rozměrů a vyřadíme-li rozměry dobré zachovalosti kosti, dostaneme stejné výsledky 

jako u prvního výběru. Pokud z celkového výběru vyřadíme rozměry celkové velikosti 

kosti, pak spolehlivost klesne na 89,22% a u žen na 94,55%, avšak chybovost je minimální 

0,47%. Centrální část pánevní kosti popsána 4 rozměry simulujícími kostní fragmenty 

dosahuje poměrně nízké spolehlivosti (u mužů 27,45%, u žen 36,36%), avšak chybovost 

zůstává minimální. Po přidání vertikálního průměru acetabula k centrální části kosti 

spolehlivost pohlavní diagnostiky u mužů klesá na 19,61%, což přisuzujeme výraznějšímu 

zmenšení vertikálního průměru acetabula u recentní populace (Obr. 6.3, str. 47). Zdá se, že 

u žen přestavba pánve a změna konfigurace způsobuje mnohem vyšší spolehlivost odhadu 
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pohlaví. Pokud bychom neoddělovali muže a ženy, tak správná pohlavní diagnostika 

kolísala od 32,08% (rozměry centrální části pánevní kosti) do 94,34% (všech deset 

rozměrů) (Tab. 10.2, str. 72). V práci Murail et al. (2005) správná pohlavní diagnostika 

dosahovala vyšších hodnot. Autoři hodnotili správnou diagnostiku pohlaví u všech 10 

proměnných, u 8 proměnných (bez rozměrů dobré zachovalosti) a u nejlepší a nejhorší 

kombinace 4 proměnných. Přesnost měření neboli procento správně určeného pohlaví 

dosahovalo vysokých hodnot v rozmezí od 98,75% (nejhorší kombinace rozměrů) do 

99,63% (všech deset rozměrů a 8 rozměrů bez Sis a Veac). Změny na pánevní kosti 

způsobily, že procenta správně určeného pohlaví klesla, ale chybovost zůstává minimální a 

pohybuje se pro obě pohlaví od 0,47% (všech deset rozměrů) do 1,89% (rozměry centrální 

části pánevní kosti a Veac) (Tab. 10.2, str. 72). 

Celkově naše testování prokázalo, že DSP je vhodný nástroj k odhadu pohlaví 

recentní francouzské populace na základě rozměrů získaných z CT snímků. Je třeba však 

ověřit, zda je tento závěr platný i v jiných souborech CT pánví jiných současných populací. 
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8 Závěr 

Předkládaná diplomová práce se zabývá sekulárním trendem rozměrů pánevní kosti 

francouzské populace. Materiálem je srovnávací soubor 10 rozměrů pánevní kosti z 

Olivierovy kolekce kostí známého pohlaví (n = 113) z poloviny 20. st. a recentní soubor, 

který tvoří 106 CT snímků pánve z CHU Marseille. 

Chyba měření lineárních rozměrů 3D modelů z CT snímků se pohybovala do 2%. 

Údaje měřené přímo z kosterního materiálu a z CT snímků jsou tedy srovnatelné, protože 

chyba měření nepřekročila 5% (kap. 5.1.1).  

V úrovni univariační analýzy jsme zjistili významné pohlavní rozdíly u většiny 

sledovaných rozměrů obou vzorků. Při statistickém testování souborů francouzské 

populace z pol. 20. st. a současné francouzské populace, byly zjištěny signifikantní rozdíly 

mezi muži ženami. V populaci z pol. 20 st. byly rozdíly ve všech rozměrech kromě 

rozměrů Pum a Sa, kdežto u recentní populace se nelišily pouze v rozměru Sa.  

Hodnocením stupně pohlavního dimorfismu pomocí indexu pohlavního dimorfismu 

(ISD) bylo zjištěno, že průměrná hodnota ISD populace z pol. 20. st. je větší u mužů o 

8,28% než u žen, zatímco u recentní populace je průměrná hodnota ISD u mužů pouze o 

6,5% větší než u žen. Průměrná hodnota ISD u současné populace klesla, ale rozdíl mezi 

indexy nebyl signifikantní, proto oba soubory sdílejí relativně podobný vzor pohlavního 

dimorfismu. 

Statistické testování rozdílů mezi sobory populace z pol. 20. st. a recentní populace 

ukázalo, že v  rozměrech Spu, Ss a Sa u mužů i žen došlo k signifikantnímu zvýšení 

průměrné hodnoty. Naopak v rozměru Veac u obou pohlaví a v rozměru Ismm u mužů 

došlo k snížení průměrné hodnoty (Obr. 6.3, str. 47).  

Velikostní rozdíly pánevní kosti recentní populace vztažené k populaci z pol. 20. st. 

byly vyjádřeny pomocí z-skóre. Dle z-skóre velikostní změny nepřesahují ±1 SD, což 

dokazuje, že změny na pánevní kosti jsou nízkého stupně. U mužů dochází 

k nejvýraznějšímu zvětšení v rozměrech Sa a Spu, zatímco u rozměru Veac dochází k jeho 

nejvýraznějšímu zmenšení. U žen dochází k nejvýraznějšímu zvětšení v rozměrech Spu 

a Ss, zatímco v rozměru Veac dochází stejně jako u mužů k jeho nejvýraznějšímu 

zmenšení. 
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Reliabilita metody DSP (Murail et al, 2005) byla ověřena na soboru recentní 

populace. Nejspolehlivějších výsledků jsme dosáhli, pokud jsme k pohlavní diagnostice 

použili všech deset rozměrů pánevní kosti. Stejných výsledků jsme dosáhli i v případě 

vynechání rozměrů dobré zachovalosti pánevní kosti, tzn. s vyloučením rozměrů Sis a 

Veac. Výsledky pohlavní diagnózy se o málo zhoršily (o cca 3-4%), pokud jsme 

k diagnostice využili všech rozměrů s výjimkou rozměrů Dcox a Scox tedy rozměry 

celkové velikosti nebo pokud jsme využili „nejlepší kombinace“ dle Murail et al. (2005). 

Horších výsledků bylo dosaženo v ostatních případech, kdy přesnost pohlavní diagnostiky 

klesla na 38-49%. Nicméně chybovost jakékoliv kombinace rozměrů nepřesáhla 1,9% . 

 

Z hlediska forenzní antropologie tato práce ukazuje, že CT snímky žijících osob jsou 

dostatečnou náhradou neexistujících souborů koster známého věku a pohlaví v období 

digitální osteologie. 
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Přílohy: 
 

 

 

 
 

Obr. 10.1: Počítačová tomografie CT: a) základní principiální schéma CT, b) princip 
spirální CT a c) přístroj 64-slice CT (URL 2). 

 

 

 

 

 

 

Tab. 10.1: Použité referenční vzorky v metodě DSP (upraveno podle: Murail et al., 2005). 
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Tab. 10.2: Úspěšnost pohlavní diagnostiky DSP v souboru francouzské 
populace z poč. 21. st. 

 

 Muži a Ženy 

 
Výběrové kritérium 

správně 
v % 

neurčeno 
v % 

chybně 
v % 

A všech 10 proměnných 94,34 5,19 0,47 

B 8 proměnných (s vyloučením Sis, Veac) 94,34 5,19 0,47 

C 8 proměnných (s vyloučením Dcox, Scox) 91,98 7,55 0,47 

D centrální část (Iimt, Ss, Sa, Sis) 32,08 67,92 – 

E centrální část (Iimt, Ss, Sa, Sis) + Veac 48,58 49,53 1,89 

F 
„nejlepší kombinace proměnných“ 
(Pum, Spu, Dcox, Iimt) 

89,62 9,44 0,94 

G 
„nejhorší kombinace proměnných“  
(Ss, Sa, Sis, Veac) 

37,74 60,84 1,42 

 


