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Abstrakt

Rustové studie v oblasti bioarcheologie poskytuji cenné informace o zdravotnim stavu déti
v minulych populacich. Ukazuji, jaky vliv mize mit expozice riznym faktoraim vnéjSiho
prostiedi, nespecifickému stresu nebo onemocnéni béhem riistu. Pro nedospélé jedince, ktefi
preziji az do dospélosti, stres vyplyvajici ze zpomaleni ristu bude mit vliv na funkci
a celkovy zdravotni stav celé této populace. Pies vSechny dosazené vysledky v tomto oboru,
rustové studie predstavuji fadu problémi. Je zapotiebi mit na mysli, Ze se porovnavaji
moderni ristové standardy soucasné populace s archeologickymi vzorky déti, které zemiely
z neznamych diivodi, navic je zapotiebi zohlednit sekularni trend soucasné populace. Otdzka
je, zda rist déti, které predcasné zemiely, piesné odrazi rust téch, které se dockaly dosazeni
dospélosti. Dilezity je samoziejmé ptesny odhad véku studovanych nedospélych koster.
Abychom minimalizovali chyby spojené s paleoauxologickymi studiemi v bioarcheologii, je
zapotiebi srovnavat pokud mozno vzorky ptfibuznych populaci a za pouziti stejnych technik

odhadu veku doziti, vzit v tvahu migrace a podobné.

Kli¢ova slova: ontogeneticky rtist a vyvoj jedince, odhad véku doziti, kosterni vék, zubni vek,
chronologicky vek, projevy nespecifického stresu (fluktuacni asymetrie, hypoplazie zubni

skloviny, Harrisovy linie), sekuldrni trend



Abstract

Auxological studies in bioarcheology provide valuable information about the health of
children in past populations. They show the influence of various environmnetal factors, non-
specific stress or illness during growth. The stress following the growth retardation of
subadults who survive until adulthood will influence the function and general health of the
entire population. Despite all the achieved results in this field, auxological studies comprise of
many problems. It is necessary to remember that the archaeological samples of children who
died of unknown reasons are compared with modern growth standards, also the secular trend
of recent population needs to be allowed for. The question is whereas the growth of children
who died prematurely represents accuretly the growth of those who survived until adulthood.
Of importance is a precise estimation of age of subadult skeletons. To minimalize faults
associated to paleoauxological studies in bioarchaeology, it is necessary to compare the
samples of related populations where possible, use the same techniques of age-at-death

estimation, take account of migrations and so on.

Key words: ontogenetical growth and development of an individual, estimation of age-at-
death, skeletal age, dental age, chronological age, non-specific stress indicators (fluctuating

asymmetry, dental enamel hypoplasia, Harris lines), secular trend
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1. UVOD

Kosterni pozistatky nedospélych jedinci v archeologickych nalezech jsou jednim
Z primarnich zdrojii informaci o zivoté minulych populaci. Studium rlstu a vyvoje déti

poskytuje dulezité poznatky o zdravotnim a vyzivovém stavu zkoumané populace.

Otazkou je, zda kosterni nalezy opravdu reprezentuji celou populaci a zda se nejedna o tzv.
osteologicky paradox (Wood et al., 1992). Kosterni nalezy poskytuji informace pouze o téch,
ktefi nepiezili a zemieli pfedCasné, ale nelze podle nich urcit, kolik jedinc bylo danému
stresu vystaveno a prezilo. Je také mozné, Ze néalezy na kostrach, naptiklad rizné indikatory
nespecifického stresu, svéd¢i spisSe o schopnosti jedince vzdorovat neptiznivym podminkdm
minimélné tak dlouho, dokud stres neovlivni modelaci kosti. Naopak ti, ktefi byli stejnému
stresu vystaveni a nepiezili, nemusi mit na kostrach zadné patologické zmény a mohou se tak

jevit zdravéjsi.

Studium nedospélych jedincti minulych populaci je zalozeno na znalostech ristu souc¢asnych
déti, se kterymi se porovnava. Dulezity je proto co nejpiesnéjsi odhad veéku doziti
studovanych koster. V pribéhu 20. stoleti se zacal vyrazné projevovat sekularni trend
zejména ve vysce, ktery je zapotiebi brat v ivahu pfi porovnavani riistu a vyvoje minulych

a soucasnych déti.

Veliky vliv na rist a vyvoj jedince maji environmentalni faktory, jako je naptiklad vystaveni
nemocem, socioekonomicky status nebo vyziva. Je-li jedinec vystaven negativnim vliviim

okoli, mize to vyznamné ovlivnit jeho rist, ptipadné i findlni vysku v dospélosti.

Tato prace predstavi problémy spojené s ristovymi studiemi minulych populaci, jako je
nedostatek studijniho materialu, moznosti odhadu veéku doziti nebo vliv sekularniho trendu.
Dale struéné popiSe ontogeneticky rlist a vyvoj jedince a v posledni ¢asti se zaméfi na vliv
environmentalnich faktor. Cilem této prace je popsat a shrnout moznosti a limity, které je

tieba brat v uvahu pii studiu rastu minulych populaci.



2. DETI V ARCHEOLOGICKEM KONTEXTU

2.1. Nedostatek koster nedospélych jedinci

Auxologické studie minulych populaci jsou zalozené na zkoumani koster nedospélych jedinct
z archeologickych nélezii a jejich porovnavani se soucasnou populaci. Z udaja ziskanych na
pozustatcich détskych koster se da zjistit mnohé o minulych populacich, zejména o jejich
zdravotnim stavu, kvalit¢ vyzivy a Zivotnim prostfedi. Kosterniho materidlu, pomoci kterého
mohou byt studie provadény, je ale v archeologickych nalezech spiSe nedostatek. Détské kosti
jsou malé a kiehké a hufe se dochovavaji. Dalsimi moznymi pfi¢inami jejich nedostatku
mohou byt jiné metody pohibivani nebo uplné oddéleni détskych pohiebnich mist od
dospélych, piipadné Spatné metody exkavace, kdy jsou poskozeny nebo prehlédnuty i dobie
zachovalé kosti (Bello et al., 2006; Lewis, 2007). Nejméné zastoupeny jsou kosterni
pozustatky nejmladsich déti od narozeni do 5 let. S pfibyvajicim vé€kem stoupa zachovalost

a zastoupeni koster (Bello et al., 2006).

Bioarcheologické studie déti limituje také nedostatek reprezentativnich identifikovanych
souborti koster, u kterych jsou zndma data narozeni a imrti, pohlavi, a nékdy také pficiny
umrti. Na zaklad¢ téchto informaci se vypracovavaji metody, podle kterych by se dal v praxi
1épe a presnéji odhadnout v€k a urcit pohlavi na nezndmych kostrach. Kromé malého poctu
reprezentativnich kolekci je problémem i jejich zpravidla maléd velikost a ¢asto prevladajici

néktera z vékovych kategorii déti (Aleman et al., 2012).

2.2. Odhad véku podle kosternich poziistatki nedospélych jedincii

Pfi zkoumani kosternich poztstatkd jsou zakladni dva paleodemografické ukazatele — urceni
pohlavi a odhad véku. Ur€ovani pohlavi podle znakii na kostie je u dospélych jedinct velmi
ptesné. Nejvice pohlavné dimorfni oblasti na kostie je panev, popiipadé lebka (Puri¢ et al.,
2005). Za nejspolehlivéjsi metodu je povazované ur¢ovani pohlavi podle panve, ispésnost je
ptiblizné 95% (Murail et al., 1999; Bruzek, 2002; Decker et al., 2011). U déti je urceni
pozorovatelny na panvi (Cardoso a Saunders, 2008) i lebce (Molleson et al., 1998) déti
Vv kazdé vékové kategorii, nicméné vyrazngjsi rozdily mezi zenskym a muzskym pohlavim se

zatinaji objevovat az v puberté (Lewis, 2007). Zadna z dosud vypracovanych metod uréovani



pohlavi u détskych koster neni natolik spolehliva, aby se mohla zaCit bézn¢€ pouzivat.
Uspé&snosti v uréovani se vyrazng lisi mezi védci, ktefi odhad provadi (Cardoso a Saunders;
2008). Rozdily mohou byt zpiisobené tim, Ze objeveny a v metod¢ nasledné vyuzity pohlavni
dimorfismus jednoho popula¢niho vzorku muize byt vyrazny pouze u skupiny, na zaklad¢
které je dana metoda odvozena. Tyto klasifikatory pohlavni piislusnosti pak nemusi byt
vhodné pro ur¢ovani pohlavi u vSech détskych koster (Vlak et al., 2008). Do budoucna je
tteba pokracovat s upfesiiovanim metod a jejich testovanim na co nejvét§im poctu znamych
kosternich souborti (Cardoso a Saunders; 2008). Velmi piesnou metodou pro urcovani pohlavi
neuplnych nebo nedospélych koster je analyza DNA, kterou je mozné ziskat z kosti (Stone et
al., 1996). Ne vzdy je ale mozné z kosternich nalezli izolovat dostate¢né mnozstvi DNA,
u které postupem ¢asu muze dochazet k poskozeni, fragmentaci a degradaci (Quincey et al.,
2013). Krom¢ toho neni vylouc¢ena kontaminace vzorku cizi DNA, napiiklad pfi manipulaci
s ostatky (Gotherstrom et al., 1997). Analyza DNA mulze piispét k urcovani pohlavi
nedospélych jedincl, nicméné pro bézné vyuziti je zatim pftili§ draha a oproti standardnim

osteologickym metodam mnohem pomalejsi (Molleson et al., 1998).

Urcovani pohlavi na nedospélych kostrach je stile problematické, piestoze se tim zabyvalo
a zabyva mnoho studii (naptiklad Hunt a Gleiser, 1955; Molleson et al., 1998; Cardoso
a Saunders, 2008; Wilson et al.,, 2008). Oproti tomu byva odhad véku na kostrach
nedospélych jedincti povazovan za ptesnéj$i, protoze maji nedokonéeny rist a vyvoj. Odhad
véku umrti se provadi na zéklad¢ srovnani stavu nalezenych kosti a zubii se soucasnou
populaci. Standardy dnes pouzivané jsou vypracované podle ekonomicky vyspélejsich
populaci, ptedev§im evropskych a severoamerickych. Odhad véku proto mohou komplikovat
rozdily mezi populacemi, navic se v kazdé populaci vyskytuje variabilita mezi détmi stejného
véku a vyrazny je i vliv environmentalnich faktord (Lampl a Johnston, 1996). Vék se
odhaduje u nejmensich déti v nékolikamési¢nich intevalech, u starSich déti Vv rocnich

intervalech.

2.2.1. Biologicky vs. chronologicky vék

Na kosternich pozistatcich se vzdy odhaduje biologicky vé&k, tedy stupenn vyzralosti
jednotlivych télnich tkani jedince (Demirjian et al., 1973). Chronologicky vék, tj. skuteény
kalendaini vek ¢loveéka dany poctem dozitych let od narozeni na kostie nelze urcit (Malina et
al., 2007). Biologicky vék muze byt vlivem zivotnich podminek, vyzivy a chorob vici
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chronologickému véku zpomalen nebo urychlen. Na kosternich pozustatcich se tedy mohou
pouze hledat parametry biologického veku, které se kalendainimu véku nejvice blizi a nejvice
s nim koreluji. Odhady ve&ku Vv bioarcheologii jsou piedev§im dentalni a kosterni (Lampl
a Johnston, 1996). Dentalni vek je pokladan za ptesnéjsi, protoze rust a vyvoj zubt je méné
ovlivnén vlivy vnéjsiho prostiedi nez rast a vyvoj kosti. Navic je zubni tkan nejodolnéjSim
materialem lidského téla a byva v nekropolich dobie zachovana (Lewis, 2007; Conceigdo
a Cardoso, 2011). Rozdil mezi kosternim, dentalnim a chronologickym vékem muze byt
u jednoho ditéte v extrémnich piipadech i n€¢kolik let a béhem riistu se mize ménit. Napiiklad
nékteré déti ze severoamerické studie (Smith, 2004) vykazovaly kosterni vék vyssi, nez byl
jejich chronologicky vek, ale dentalni vék o né€kolik let zaostaval. Jiné déti byly zase podle

odhadu dentalniho véku starsi nez ve skutecnosti, ale mladsi podle odhadu kosterniho véku.

2.2.2. Odhad dentdlniho véku

Rist a vyvoj zubu ¢loveka je dlouhodoby proces trvajici az do rané dospélosti. Docasny chrup
se zaklada uz od 6. tydne embryonalniho vyvoje a plné se vyvine béhem prvnich tii let Zivota.
Trvaly chrup se za¢ina v Celistech formovat po narozeni a zaklady vétSiny zubt se utvoti do
4 let. Nejpozdé€ji se zakladaji treti stoliCky, mezi 6. a 12. rokem (Scheuer a Black, 2004).
Trvalé zuby se zaCinaji profezavat v Sesti letech a nahrazuji zuby docasného chrupu. Jako

prvni se formuje prvni stolicka, nejpozdgji se vyvijeji tieti stolicky (Seselj, 2013).

Veék se na zaklad¢ zubi odhaduje nejcastéji podle stupné mineralizace zubu (Demirjian et al.,
1973; obr. 1), dale podle miry erupce, popiipadé na zakladé kombinace obou procesu (Lampl
a Johnston, 2008). Mineralizace je stupeni ukladani mineralnich soli do nove vytvoiené tkané
zubu (Malina et al., 2007). Podle stupné mineralizace se da odhadovat vék do piiblizné 15-ti
let, kdy kon¢i vyvoj vétSiny zubil trvalého chrupu (Hoppa, 1992). Jediné zuby, které se po 15.
roce jesté vyvijeji, jsou tieti stolicky, ale jejich riist je velmi variabilni jak mezi jedinci, tak
mezi populacemi. Pfesnost odhadu je podle nich proto oproti ostatnim zubtim nizsi (Li et al.,
2012). Druhou metodou je odhad dentalniho véku podle miry erupce. Jedna se o vynofovani
zubtl ze zubnich alveolii a nasledné také z dasni do dutiny ustni (Seselj, 2013). Vyuziti této
metody muze byt v archeologickych nalezech problematické kvili nepfitomnosti mékkych
tkani a ¢astym néleziim samostatnych zubli mimo celisti a slouZzi spise k pfibliznému odhadu

(Irurita et al., 2014). Erupce zubl je navic vice ovlivnéna vlivy vnéjSiho prostiedi a je
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V populaci variabilngjsi, proto je spolehlivéjsi a Castéji vyuzivany odhad veéku podle stupné

mineralizace (Hoppa, 1992; Seselj, 2013).

STOLICKY ZUBY TRENOVE SPICAKY REZAKY

|>
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Obr. ¢. 1: Vyvojova stadia zubii trvalého chrupu, upraveno podle Demirjiana et al. (1973)

Ptrestoze je vyvoj chrupu ovlivnén prostiedim méné nez vyvoj kosti, 1 zde jsou rozdily mezi
populacemi s rozdilnym socioekonomickym statutem a Zijicimi v jiném Zivotnim prostiedi
(Heuzé a Cardoso, 2008). Jedinci s niz§im socioekonomickym statutem maji niz§i dentalni
vék oproti stejné starym jedincim zijicim v lepSich zivotnich podminkdch (Conceicao
a Cardoso, 2011). V poslednich nékolika desetiletich se také projevuje vliv sekularniho
trendu, ktery je zptsoben zlepsenim Zzivotnich podminek a urychluje formaci zubt (Heuzé

a Cardoso, 2008).
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2.2.3. Odhad kosterniho véku

Kosterni vék je odhadovan na zakladé osifikace, rustu a vyvoje kostry. K odhadu je mozné
vyuzit délku diafyz dlouhych kosti, objeveni se primarnich a sekundarnich osifika¢nich
center, dale pak fuzi epifyz s diafyzou, neboli dokonéeni osifikace kosti (Lewis, 2007).
Primérni osifikacni centrum je prvni misto, kde zacind formace kostni tkané. Nachazi se
v diafyzach dlouhych kosti a vétSinou ve stfedu kratkych a plochych kosti. Sekundarni
osifikacni centrum je misto osifikace objevujici se po vytvofeni primarnich osifikacnich
center, u dlouhych kosti je lokalizovano v epifyzach (Cardoso et al., 2014). Odhad véku podle
ptitomnosti a tvaru osifika¢nich center ale neni mozné vyuzit u archeologickych nalezt. Kosti
mohou byt poskozené nebo netplné, a zejména u malych déti se ¢astéji zachovavaji pouze
samotné diafyzy, nez kompletni kosti v¢etné epifyz (Coqueugniot a Weaver, 2007). U déti se
tedy nejcastéji odhaduje vek podle délky diafyz dlouhych kosti, u jedincti po nastupu puberty
podle fuze epifyz s diafyzami a dokonceni osifikace kosti (Cardoso et al., 2014). Metoda
odhadu véku podle délky diafyz je nejpiesnéjsi v prenatalnim obdobi. Po narozeni je rist vice
ovlivnén vngj§imi faktory a zacina se projevovat velka variabilita mezi jedinci (Scheuer
a Black, 2004). Po nastupu puberty a pubertdlniho spurtu se veék odhaduje podle miry
osifikace kosti. Nejpozdéji ze vSech kosti na téle clovéka dokoncuje osifikaci kost kli¢ni, az
ve 28 letech (Black a Scheuer, 1996). Rada studii se zabyva odhadem véku podle jednotlivych
kosti nebo skupin kosti, naptiklad obratli (Albert, 1998), zeber (Rios a Cardoso, 2009) kosti
nohy (Whitaker et al., 2002), kosti kiizové (Cardoso et al., 2014) nebo kli¢ni kosti (Black and
Scheuer, 1996).

3. RUST DITETE

Paleoauxologické studie vychazeji ze znalosti a zdkonitosti ristu souc¢asnych populaci. Rust je
zakladni charakteristikou détstvi a dospivani ¢lovéka a slouZi jako zékladni ukazatel zdravi
ditéte. Je podminén genetickym potencidlem, ale vyrazné ho ovliviiuji vné&jsi faktory, jako je
napiiklad vyZiva, socioekonomicky status nebo zdravotni stav ditéte (Eleveth a Tanner,
1990). Rust ¢lovéka neni rovnomérny, vyskytuji se obdobi vétsi riistoveé intenzity a obdobi
relativniho ristového klidu. Nejintenzivnéjsi je rist po narozeni, ktery postupné zpomaluje do
relativné klidného obdobi détstvi a znovu zrychli v puberté. Na konci obdobi puberty dochazi

k dokonceni osifikace kosti a zastaveni rastu (Lebl a Krasni¢anova, 1996).
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Nejintenzivngj$i ristové obdobi je od narozeni do dvou let. Velikost ditéte pii narozeni
z velké c¢asti zavisi na matce (Lebl a Krasni¢anova, 1996). Délku a hmotnost novorozence
ovliviiuje zdravotni a vyzivovy stav matky, nebo tieba ptijem Skodlivych latek v pribehu
téhotenstvi. Naptiklad déti matek, které béhem téhotenstvi kouii, jsou pfi narozeni mensi nez
déti nekuracek (Ong et al., 2002). Také vyska matky ovlivni velikost ditéte pii narozeni, a ma
veétsi vliv na jeho délku nez vyska otce (Leary et al., 2006). Ruistovy potencial ditéte se zac¢ina
uplatiiovat az od dvou let véku. V prvnim roce zivota se prodlouzi télesna délka ditéte o 50 %,
tedy o pfiblizné 25-30 cm, ve druhém roce o dalSich 12 cm, coz znazoriiuje kiivka zavislosti
vysky ditéte vzhledem k jeho véku (obr. 2). V roce a pil dosdhnou divky poloviny své finalni
vysky, chlapci o ptl roku pozdéji (Lebl a Krasnicanova, 1996). Vyvoj jednotlivych kosti je pfi
ristu Cloveéka rizné rychly. Nékteré kosti lebky, jako je naptiklad ¢elni kost, dosdhnou uz
v jednom roce 80 % dospé€lé velikosti, oproti tomu dlouhé kosti pouze 30 % (Humphrey,
1998).
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Obr. ¢. 2: Distancni krivka vyjadrujici zavislost vysky na véku u chlapcu (plna cara) a divek

(prerusovana cara). (Upraveno podle Bogina, 1999)

V détském obdobi se rastova kiivka pfili§ neli$i mezi chlapci a divkami. Prirastky klesaji na
prumérnych 5 ¢cm za rok v prepubertalnim obdobi (Lebl a Krasni¢anova, 1996). Vyjimkou je

mid-growth spurt, ktery nastava u ditéte mezi 6. az 8. rokem, praimémne pak v 7 letech. Jedna
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se o prechodné zvyseni rastové rychlosti, které souvisi s adrenarche, tedy zvySenou sekreci
adrenalnich androgenti, i kdyz podle Remera a Manze (2001) nemusi mid-growth spurt
primarn¢ vyvolavat. U divek nasleduje plynuly pfechod do puberty, u chlapcu se riist po mid-
growth spurtu opét zpomali na 5 cm za rok, nez nastoupi pubertalni zrychleni. Nastup

a prub¢h mid-growth spurtu je nicméné velmi variabilni a nemusi byt zachycen u vSech déti.

Po klidovém obdobi riistu nastupuje puberta a pubertalni ristovy spurt. Puberta je obdobi
vyraznych zmén ve fyziologii i psychice ditéte a jeji prubéh se na rozdil od ptedchozich
obdobi vyrazn¢ 1i§i mezi pohlavimi. Objevuji se sekundarni pohlavni znaky, méni se
rozlozeni tukové a svalové tkané a v neposledni fadé dochazi k pubertdlnimu ristovému
spurtu, na konci kterého dosdhne ¢clovék své findlni vysky. U divek zaciné rastové zrychleni
pramérné v 10 letech a nejvétsich ptirtistkd dosahuji ve 12 letech, chlapci vstupuji do puberty
ve 12 letech a pubertalni riastovy vrchol je ve 14 letech (Aksglaede et al., 2008). Ptiriistky se
pohybuji mezi 7-12 cm za rok, u chlapct jsou vyssi (obr. 3). Divky ukon¢i rist v priméru
v 15 letech, chlapci dosahnou finalni vysky mezi 17. a 18. rokem. Delsi doba rtstu a vyssi
ptiriistky béhem pubertalniho spurtu zajisti vyssi findlni vySku chlapcii (Lebl a Krasnicanova,
1996), v Ceské republice v priméru 0 13 cm (Vignerova et al.,, 2006). S vékem se také
prohlubuje pohlavni dimorfismus v délce dlouhych kosti pfiblizné v 16 letech. Rozdily
v priméru dlouhych kosti jsou patrné uz od narozeni. Na rozdil od rtstu dlouhych kosti do

délky, rust jejich praméru trva az do rané dospélosti (Humphrey, 1998).

Nastup pubertalniho spurtu je mezi jedinci variabilni a proto miZze byt tézké podle vysky
jedince odhadnout jeho vék. Stejné stafi jedinci se tak mohou vyrazné liSit, protoZze maji
odlisné nastupy puberty. Divky sice prumérmé ukonéi rast v 15 letech, ale variabilita se
pohybuje mezi 13-18 lety, u chlapct mezi 15,5-20 lety s primérem v 17-18 letech (Lebl

a Krasnicanova, 1996).

Vyse uvedené udaje jsou platné pro evropské déti, riist se ale 1i$i mezi populacemi. Nejvyssi
prumérné finalni vysky dosahuji Evropané, potom Afro-Ameri¢ané a nejmensi jsou Asiaté
(Eveleth a Tanner, 1990). Pro porovnani korejské déti dosahuji rtistového vrcholu v priméru
o dva roky dfive (divky v 10 letech a chlapci ve 12 letech), ale pfirtistky jsou nizsi. Nejvetsi
pramérny prirtistek je u korejskych chlapcti 8,6 cm oproti 10,3 cm u evropskych chlapct
a 7 cm u korejskych divek oproti 9 cm u evropskych divek (Tanner a Whitehouse, 1966).

V disledku toho je i1 primérna finalni vySka mensi (divky 160,5 cm a chlapci 173,5 cm).
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Riustové vzorce béhem puberty a vek, kdy déti ukonci rast a dosahnou dospélé vysky, jsou ale

podobné (Chae, Suh et al., 2013).

e N T G Wy Y,
o

ONPLPHXOONDO®®

Rastova rychlost (cm/rok)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Vek (roky)

Obr. ¢. 3: Rychlostni krivka znazornujici vyskové prirustky za rok u chlapcii (plna cara)
a divek (prerusovana cara). Bod A oznacuje mid-growth spurt, bod B oznacuje pubertalni

spurt (upraveno podle Bogina, 1999).

4. RUST V MINULOSTI

Informace ziskané o rlstu a vyvoji minulych populaci pomoci osteologickych analyz jsou
dilezitou soucasti rekonstrukce zmén zdravotniho a vyzivového statutu populaci (Hoppa,
1992). Auxologické studie jsou obecné dvojiho typu — longitudalni a prifezové. Longitudalni
ptistup sleduje rlst a vyvoj konkrétniho jedince v danych Casovych intervalech a sestavuje
jeho rastovou kiivku. Zachyti tak dalezité ristové udalosti, jako je naptiklad nastup, intenzita
a délka trvani pubertalniho riistového spurtu, které jsou mezi jedinci velmi variabilni (Smahel,
2001). Takovéa data nejsou ale v historickych zdznamech k dispozici. Rlstové studie minulych
populaci pracuji s omezenym poctem jedincl, u kterych je zndmy pouze jeden bod jejich

vyvoje (Humphrey, 1998). Pouziva se tedy prifezovy pfistup, kdy jsou porovnavané stejné
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vekové kategorie a kazdé dité je do studie zahrnuto pouze jednou. Z naméfenych tdaji se
vypocitaji primérné hodnoty, které popisuji ristové normy populace, ale nedaji se z nich
zjistit informace o individualnim réstu jedince (Smahel, 2001). Rist v minulosti se tedy neda
zrekonstruovat do rustovych kiivek, ani se neda zjistit ristova rychlost ditéte v jednotlivych
obdobich, ale data se mohou pouze porovnat se soucasnou populaci a podle toho odhadnout

pritbéh ristu (Lewis, 2006).

4.1. Hodnoceni télesnych parametri podle kosternich poziistatkia

Podle kosternich pozustatkii se d4 odhadnout vyska a hmotnost jedince v dobé umrti a tyto
udaje se spole¢né s odhadnutym vékem doziti mohou pouzit k porovnani télesné konstituce
minulych populaci se sou¢asnymi populacemi. Existuji dva hlavni typy metod odhadu vysky
— anatomicky a matematicky. Anatomické metody scitaji naméfené délky a vysky
jednotlivych kosternich elementt a poskytuji presnéjsi vysledek nezkresleny variabilitou mezi
jedinci i populacemi (Raxter et al., 2006). V archeologickych nalezech se ale ¢asto kompletni
kostry nedochovavaji, proto se nemiize vyska odhadnout anatomickou metodou, ale musi se
vypocitat matematicky podle délky kosti. NejCastéji se vyuzivaji dlouhé kosti dolni konéetiny,
které pifimo souvisi s vyskou jedince, navic se v archeologickém kontextu 1épe dochovavaji

(Auerbach a Ruff, 2010).

U nedospélych jedinct do 12 let véku se vySka vypocitava podle délky diafyz, poté podle
delky celych kosti vcetné epifyz. Odhad je presnéjSi na zakladé dlouhych kosti dolni
koncetiny (Ruff, 2007). To ale mize byt problematické u déti vyristajici v horSich Zivotnich
podminkach. Vétsina metod pro odhad vysky déti byla vypracovana na zdravych détech
zijicich v idedlnich Zivotnich podminkach, vétSinou v zemich severni Evropy a Severni
Ameriky (Cardoso, 2009). Déti vyrustajici pod vlivem negativnich faktord prostiedi maji
relativné krat$i dolni koncetiny (Bogin et al., 2002), které vice podléhaji vlivu vngjSich
podminek nez horni koncetiny. Proto se doporucuje v piipadech, kdy jsou zkoumani jedinci
vyristajici v horSich zivotnich podminkach, odhadovat vysku podle dlouhych kosti hornich
koncetin. Metody odhadu vysky u déti tedy nejsou univerzaln€ pouzitelné a musi se pfi jejich
pouziti pfihlizet k socioekonomickému statutu ditéte a odlisSné proporcionalité jedinct

riznych narodnosti (Cardoso, 2009). Zatim neexistuje piili§ spolehlivych metod urcujicich

hmotnost podle kosternich pozistatka déti. Pro odhad hmotnosti se u déti mize pouzit Sife
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hlavice stehenni kosti, coz je nejpfesnéjsi, a Sife jeji distdlni metafyzy. V puberté se pak
objevuji vyrazné intersexualni rozdily, jako je jind doba nastupu puberty a ristového spurtu,
které razn€ ovliviuji distribuci mékkych tkani u divek a chlapct. U jedincti nad 15 let se tak
zéavisle na pohlavi odhaduje hmotnost podle Sife panve a délky stehenni kosti zaroven, coz je

vhodnéjsi nez odhad podle samotného femuru (Ruff, 2007).

4.2. Sekularni trend

Sekularni trend (z latinského seculum, ,,generace, Cas, stoleti”) je vyrazny posun ¢i zména
urcitého parametru za dlouhé obdobi. V antropologii se sleduji zmény biologickych parametra
jedincti v populacich, napiiklad finalni vyska v dospélosti, rychlost ristu nebo vék divek pfi
nastupu menarche (Malina et al., 2007). Sekularni zména se musi brat v uvahu pii hodnoceni

rustu v minulosti.

Pozitivni sekulérni trend, tedy zvySovani hodnot urc¢itého parametru za delsi ¢asovy Usek, se
u vySky a hmotnosti zac¢ind pozorovat od pocatku 19. stoleti ve vyspélych zemich po celém
svété. Dochazi k nému diky lepsim environmentalnim podminkdm a dostate¢né vyzive, které
umoznuji naplnéni genetického potencidlu. V poslednich nékolika dekddach se navic objevuji
vyrazné zmény v hmotnosti, které neodpovidaji vySkovym pftirGstkiim, zplisobené méné
aktivnim stylem zivota (Jantz a Jantz, 1999). Od 80. let 20. stoleti dochazi ve vyspélych
zemich ke zpomalovani sekuldrniho trendu v ptipadé vySky, u které bylo nejspiSe dosazeno
maxima umoznéného genetickym potencidlem. Nevyssi ndrod na svété, Nizozemci, nejspise
ptestal rust uplné. Primérna finalni vyska se za poslednich 12 let témét nezménila, u muza se
ustalila na 184 cm a u zen na 171 cm (Shonbeck et al., 2013). V soucasné dob¢ je nejvyraznéjsi
sekularni trend v ramci Evropy pozorovany v jizanskych zemich (Cardoso, 2008). Hmotnost
a s ni souvisejici body mass index (BMI) se naopak nadale zvysuji a celosvétove piibyva déti
s nadvahou nebo obezitou (Tremblay et al., 2000; Vignerova et al. 2006). V roce 2013
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhadla pocet déti mladSich péti let s nadvahou na
42 milion1, z nichz tfi ¢tvrtiny ziji ve vyspélych zemich.

Nejveétsi rozdily mezi vysSkami byly zaznamenany u obou pohlavi v obdobi puberty, pted tim
ani po tom nejsou rozdily tak vyrazné. Dnesni jedinci maji v puberté vétsi prirtstky a vyssi
rustovou rychlost. Zarovenl se ale predev§im u divek vyrazn€ zkratila doba rastu. Podle

australského vyzkumu byl primérmny ptirtstek 11-ti letych divek 1,4 cm/dekadu, u 17-ti letych

17



Primérné hodnoty télesné vysky
Mean heights
Chlapci / Boys

{cm)
190
180 -
170 -
160 -
150 -
140
130 -
120 -
110 -
—_ 2001
i o (R I N [ TR O I [ [ 1991
—n—w—- 1981
/-; ——————— 1971
T T T T T | ==e-- 1961
2 A ——— 1951
——— 1895
- - - - 1800-09
80 T T T T T T T T

2 3 4 5 66 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Veék (roky) / Age (years)

Obr. ¢. 4: Sekularni trend u vysky chlapcii mezi lety 1800 — 2001, prevzato podle Vignerové et
al. (2006).
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divek uz pouze 0,5 cm/dekadu. Dnesni divky tedy dosahnou své finalni vysky diive, ale
celkové jsou vyssi pravé diky vétsim prirGstkim (Loesch, 2000). S rustem v puberté u divek
uzce souvisi vék v dobé menarche. Nejvétsich ptirtstkii na vysSce divky dosahuji rok pred
nastupem menarche. Veék divek pii prvni menstruaci se stejné jako pocatek a ukonceni riistu
snizuje. V fad¢ vyspélych zemi, naptiklad v severni Evrop¢, se vék menarche ustalil na
ptiblizné 13-ti letech (Helm a Grenlund, 2003) nebo se sekularni trend alesponn vyrazné

zpomalil, jako napiiklad v Nizozemi (Talma et al., 2013).

Sekularni trend ve vySce se kromé finalni vysky dospélych jedinci odrdzi i ve zméné
proporci. Ovlivnény jsou délky dlouhych kosti, pfiCemz zietelnéjsi sekuldrni zména nastala
u kosti dolnich koncetin nez hornich a u distalnich kosti vice nez u proximalnich. Nasledkem

je to, ze vyssi jedinci maji relativné delsi dolni a relativné kratsi horni koncetiny (Jantz a Jantz,
1999).

Podle dat z posledniho Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001
doglo i v Ceské republice k vyraznému naristu pramérné vysky u muzd i u Zen (obr. 4). Od
roku 1895 primérna vyska 18-ti letych divek vzrostla o vice nez 10 cm na soucasnych
167,2 cm a prumérné vyska 18-ti letych chlapcii vzrostla o 12 cm na 180,1 cm. Nejvétsi rozdil
byl naméfen u 15-ti letych chlapci, ktefi jsou v pruméru o 30 cm vyssi, nez stejné staii jedinci

naméieni v roce 1800. U divek takto staré udaje nejsou k dispozici (Vignerova et al., 2006).

Lidé v minulosti rostli tedy déle a pomaleji, nez soucasnd populace. Pubertalni spurt a tedy
i pohlavni vyspélost nastavaly pozdé&ji a rustové prirtstky byly mensi. Finalni vyska byla

u muzil i u Zen nizsi, neZ je dnes.

5. VLIV ENVIRONMENTALNICH FAKTORU NA RUST JEDINCE

Variabilita ve velikosti a tvaru téla je dobie patrnd mezi lidmi a populacemi po celém svéte
a environmentalni faktory na tom maji znacny podil. Rast ¢lovéka je piiblizn¢ z 80%
podminén genetickymi faktory zdédénymi po rodicich a zbylych 20 % ovliviiuji podminky
vn¢jSiho prosttedi (Gunnell et al., 1998). Environmentalni faktory maji velky vyznam
zejména ve variabilit¢ mezi populacemi (Sohn, 2015). V minulosti i v soucasnosti existuji

rozdily mezi détmi vyrustajicimi v chudych nebo bohatych rodinach, nebo tieba na horach
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a Vv tropech. Nejvétsi vliv na rast ditéte ma vyziva a zdravotni stav, mezi dalsi faktory patii

klimatické podminky, urbanizace a socioekonomicky status (Eleveth a Tanner, 1990).

5.1. Vyziva a zdravotni stav

Vyziva je nejvyznamngjSim faktorem, ktery ovlivituje rist a vyvoj déti (Eleveth a Tanner,
1990). Dostate¢na a kvalitni vyziva je potieba pro spravny rist jedince a zaroven snizuje
riziko infekci a nemoci, které mohou rist vyznamné zpomalit (Ortner et al., 2001).
Nejveétsimu riziku spojenému s nedostatecnou vyzivou a vlivem infekci jsou vystavené déti do
5 let a jedinci v dob¢ pubertalniho spurtu. Malé déti jesté nemaji dostate¢né vyvinuty imunitni
systém a jedinci v dobé puberty potiebuji dostatek zivin k typickému riistovému zrychleni

(Eveleth a Tanner, 1990).

Diulezity je dostatecny pfijem stopovych prvkl, vitaminil, proteinti a kalorii. Pribéh tady
infek¢nich 1 jinych onemocnéni je jejich nedostatkem zhorSen, ale existuji i choroby pfimo
vyvolané Spatnou vyZivou. Jsou to napiiklad kurdéje zplsobené nedostatkem vitaminu C,
kiivice jako reakce na malé mnozstvi vitaminu D nebo anémie z nedostatku zeleza. Jejich
projevy na kostfe jsou dobfe znamé a Casto pfitomné v archeologickych nalezech (Ortner et
al., 2001). Vysoky pocet koster v populaci se znamkami téchto nemoci znaci Spatné Zivotni
podminky. Napftiklad populace s vysokou Cetnosti kurdéji mély pravdépodobné Spatny piistup
k ovoci a zelenin¢ (Lewis, 2010). V mnoha rozvojovych zemich je problém s podvyzivou
a nedostateCnym pfisunem vitamind a minerali dodnes. Podvyzivené déti jsou nachylnéjsi
k infekcim, které jejich rist jesté vice zpomali. V fad€ zemi se pfistupuje k cilenému dodavani
stopovych prvkii a vitamint, zejména zinku, Zeleza a vitaminu A. U¢innost dodavani
nutricnich suplementti je riznd, ale vzdy v mens$i ¢i vétsi mife prispiva ke zlepSeni
zdravotniho stavu a Casto také rustu déti z rizikovych skupin. Jako nejucinnéjsi se ukézalo
dodavani vice stopovych prvki a vitaminll najednou co nejmensim détem po dlouhou dobu

(Thu et al., 1999; Rivera et al., 2001; Ramakrishnan et al., 2009).

Riist ditéte mize ovliviiovat fada nemoci (Lebl a Krasni¢anova, 1996). V rozvojovych zemich
jedny z nejvétSich problému zplisobuji prijmova onemocnéni. Jejich vliv na rist ditéte neni
sice tak velky jako u zavazné€jSich onemocnéni, ale jejich Cetnost je mnohem vyssi. Veliky
dopad na rist déti maji vazné choroby, jako je napiiklad maldrie. NakaZzené déti rostou

vyrazné pomaleji, nez zdravé déti 1 ty trpici priymy (Lee et al., 2012). Dalsi vyznamnou
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nemoci, zejména v subsaharské Africe, je nakazeni virem HIV. Nemocné déti maji od
narozeni mensi hmotnost nez zdravé déti nemocnych i nenakazenych matek, a rozdily ve
vySce se u nich zacnou projevovat od 3 meésici veéku. Zdravé déti narozené nemocnym
matkam se sice narodily leh¢i, nez déti nenakazenych matek, ale brzy rozdily vyrovnaly
(Bailey et al., 1999). Ve vyspélych zemich je malokdy ovlivnéna findlni vyska jedince. I kdyz
se rast ditéte vlivem nemoci zpomali, po skonceni nepfiznivych podminek diky dostatecné
zdravotni péci a vyzivé doZzene ztraity a doroste do predpokladané vysSky (Lebl
a KrasniCanova, 1996). Existuji ale 1 vyjimky, jako napfiklad mentalni anorexie, nemoc
charakteristickd vyraznym sniZenim pfijmu potravy a naslednou ztratou hmotnosti. Chlapci
(Modan-Moses et al., 2003) i divky (Modan-Moses et al., 2012) sice po ukonceni 1é¢by diky
catch-up ristu (neboli nadpraimérnému ristovému zrychleni po obdobi rustového zpomaleni)
jesté vyrostou, ale ve vétSiné pfipadi nedosahnou své predpokladané findlni vysky. Velikost
ztraty ovlivituje vék v dob& nemoci. Starsi jedinci budou vyssi, protoZe se predpoklada, Ze

stihli vice vyrust pfed zacatkem anorexie.

Ostatni environmentalni faktory ovlivitujici rast také Casto souvisi s vyzivou, at’ uz se jedna
o vliv urbanizace, klimatu nebo socioeckonomického statutu. V mnoha ptipadech se neda
pfesné urcit prevazujici vyznam konkrétniho faktoru. Naptiklad 76 % déti mezi 6 mésici a 12
lety, které zemiely ve mésté Kilkenny b&hem velkého irského hladomoru v poloviné 19.
stoleti, bylo na svlij vk pfili§ malych. Nejvétsi vyznam se pficitd nedostatecné vyzivé, ale roli
mohla hrat také urbanizace, nizky socioekonomicky status a v neposledni fad€ 1 psychicky
stres (Geber, 2014).

5.1.1. Indikatory nespecifického stresu

Indikatory nespecifického stresu jsou rizné patologické projevy na kostie a zubech. Mohou
byt zplisobené mnoha pfi¢inami, od nedostate¢né vyzivy po rizné nemoci a nespecifické
infekce a jejich presny plivod je téZko urcitelny. Jejich pfitomnost a ¢etnost na kosternich
poziistatcich se vyuziva v bioarcheologii ke zjiStovani informaci o zdravotnim stavu

a zivotnich podminkach minulych populaci (Ribot a Roberts, 1996).
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Jednim z indikator nespecifického stresu je hypoplazie zubni skloviny, ktera se projevuje
jako nedostatecna vrstva skloviny na vngj$im povrchu korunek zubii. Ztencend vrstva
skloviny je na zubech vidét jako horizontalni linie (obr. 5) nebo jamka (Ribot a Roberts,
1996). Jedna se o trvalé poskozeni vzniklé béhem riistu zubli a odrézi zejména zdravotni stav
jedince v obdobi détstvi (Geber, 2014). Na docasnych zubech, jejichz vyvoj zadina
v prenatdlnim obdobi a je tak silné ovlivnén zdravotnim stavem matky, se hypoplazie
skloviny objevuje méné Casto, vétSinou jako jednotlivé jamky (Griffin a Donlon, 2009).
Vyraznéjsi naruseni zubni skloviny docasnych zubt tak naznacuje stres béhem nitrodélozniho
vyvoje (Lewis, 2002). Na trvalych zubech se objevuji linie i viceCetné jamky ve stejné miie
u déti i dospelych. Vzhledem k vyskytu jednotlivych jamek na docasnych zubech je mozné,
ze vznikaji vlivem pusobeni kratkodobych zatézi, zatimco linie a vicecetné jamky mohou byt
zpiisobené dlouhodobou zatézi, jako je chronickd nemoc nebo podvyziva (Griffin a Donlon,

2009).

Obr. ¢. 5: Linie hypoplazie zubni skloviny na trvalych zubech (méritko 6 mm, prevzato

Z Mayse, 1995).
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Podobnym indikatorem nespecifického stresu, jako je hypoplazie zubni skloviny, jsou
Harrisovy linie na kostech. Tvofii se pfedevsim na metafyzach
dlouhych kosti, zejména na distadlnim konci kosti holenni
(Ribot a Roberts, 1996). Jedna se o horizontalni linie viditelné
na rentgenovych snimcich (obr. 6) zptisobené pozastavenim
rustu v disledku stresu (Mays, 1995). V nékterych piipadech se
ale linie objevuji i u zdravych jedinctl, ktefi zaddnou nemoc
neprodé¢lali (Ribot a Roberts, 1996). Vice Harrisovych linii se
nachazi na nedospélych kostrach, protoze déti jsou citliveéjsi na
plsobeni stresu a nestihne u nich dojit k remodelaci kosti.
V pribéhu zivota jedince se obnovuje kostni tkan a linie
mohou byt vstiebdny. Tedy i jedinec, ktery byl vystaven
dlouhodobému stresu, Vv disledku kterého se zpomalil rust,
nemusi mit viditelné Harrisovy linie, navic mohl dosédhnout
normdlni finalni vySky diky catch-up rastu. Jediny indikéator
dlouhodobého vystaveni stresu je pak Sitka kortikalni vrstvy,
kterd se Casto neobnovi a je tenci, nez u zdravych jedinci.
Hypoplazie zubni skloviny a Harrisovy linie se ¢asto vyskytuji
spolu, protoze jsou zptisobené podobnymi faktory. Vyskytuje-li
se hypoplazie bez Harrisovych linii, mize to byt kvili
probéhnuté remodelaci kosti a vstfebani linii, pfitomnost pouze
Harrisovych linii mize byt nasledkem stresu, ktery ale nebyl

tak veliky, aby ovlivnil vyvin zubti (Mays, 1995).

Obr. ¢. 6: Harrisova linie na distalnim konci stehenni kosti ditéte (prevzato z Mayse, 1995).

Cetnost vyskytu Harrisovych linii se s dostupn&jsi a vyzivngjsi potravou vyrazné zmensila.
Napftiklad v sou€asné dob¢ se linie nachazeji u 20% Svycarské populace oproti 80% populace
sttedoveké, coz svédci o tézkych Zivotnich podminkéach ve stredoveku. Skupinou s nejvyssi
cetnosti vyskytu byly déti, nejcastéji dvouleté a mezi 8-12 lety (Ameen et al., 2005). Stejne
tak klesla Cetnost Harrisovych linii v Jizni Koreji ze stfedovékych 39,4% na soucasnych
16,4%. Nizsi vyskyt v Koreji oproti Evropé je zplisoben vyssim socioekonomickym statutem
zkoumané korejské populace, ale oproti evropskému vzorku byl v Koreji velky rozdil mezi
Zenami a muzi. Zatimco v soucasnosti je vyskyt linii pfiblizné€ stejny u obou pohlavi, ve

sttedovéku byl mnohem vyssi u zen (54,8%) nez u muzi (27,5%). Vypovida to o vEétSim
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socidlnim znevyhodnéni zen ve stiedoveku, které tak byly vice vystaveny nutricnimu stresu
(Beom et al., 2014). Podobné rozdily mezi pohlavimi, i kdyz ne tak veliké, jsou piitomné
i u nekterych evropskych sttedovékych populaci (Piontek et al., 2001), u jinych je Cetnost

Harrisovych linii mezi muzi a zenami srovnatelna (Mays, 1995; Ameen et al., 2005).

Obr. ¢. T7: Cribra orbitalia, v tomto pripadé pravdépodobné projev kurdéji (prevzato 7 Ortnera
etal., 1999).

NejcastejSimi patologiemi nachazejicimi se na kosternich pozistatcich v archeologickych
nalezech jsou hyperostosis porotica a cribra orbitalia. Jedna se o makroskopicky viditelnou
porovitost vnéjsiho povrchu kosti lebeéni klenby, respektive o¢nice (Walker et al., 2009)
a Castéji se vyskytuje na détskych kostrach (Blom et al., 2005; Keenleyside a Panayotova,
2006). Uvadi se, ze cribra orbitalia by mohla byt ¢asnéj$im projevem hyperostosis porotica
vyvolana mensim stresem (Blom et al., 2005). Nejcast&ji je jejich vyskyt spojovan s anémii
Z nedostatku zeleza. V tom ptipad€¢ vznikaji jako nasledek hypertrofie kostni diené, ktera
a naslednou porovitou strukturu (Walker et al., 2009). U dospé€lych jedinct se téméi vzdy
nachdzi ve vyléCené formé sveédcici o prodélané anémii v détstvi (Blom et al., 2005).
Hyperostosis porotica i cribra orbitalia (obr. 7) mohou byt krom¢é anémie zptisobeny fadou

jinych faktorti, mezi které patii nedostateCna vyziva a pfijem vitamind, nespecifické infekce,
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nebo nékteré nemoci jako napiiklad kurdéje nebo kiivice (Ribot a Roberts, 1996; Ortner et al.,

1999; Walker et al., 2009).

Dalsim bioindikatorem nespecifického stresu pozorovatelnym na kosternich pozistatcich je
fluktuac¢ni asymetrie. Jedna se o jemnou nahodnou odchylku od dokonalé bilateralni
soumérnosti (Palmer a Strobeck, 1986). Fluktua¢ni asymetrie je indikator vyvojové stability
pii vyvoji, coz je schopnost jedince vytvofit urCity fenotyp za danych genetickych
a environmentalnich podminek. Neni-li jedinec dostatecné odolny, mohou se u ngj projevit
makroskopicky viditelné odchylky od bilaterdlni soumérnosti (DeLeon, 2007). Studie
porovnavajici znamé, diive prozkoumané historické populace potvrdily, ze u skupin vice
vystavenych environmentalnimu stresu byla nalezena vétSi Cetnost fluktuacnich asymetrii
oproti populacim, které zily v lepSich zivotnich podminkach (Albert a Greene, 1999; DeLeon,
2007). Patrny je i vliv socioekonomického statutu. Ozener (2010) porovnaval skupiny ze
stejné¢ oblasti v soucasném Turecku a u jedinci s niz§im socioekonomickym statutem
zaznamenal mnohem vys$i Cetnost fluktuacnich asymetrii nez u jejich vrstevnikil s vyS$$im
socioekonomickym statutem. Fluktua¢ni asymetrie se tedy vyuziva pro odhad miry
environmentalniho stresu a socioekonomického statutu minulych populaci (Bigoni et al.,

2013).

5.2. Klimatické vlivy

Klimatické podminky maji podstatny vliv na velikost a morfologii lidského téla. Lidé se
z Afriky rozsifili po celém svété a museli se pfizplsobit nejriznéjSim ekologickym
podminkdm. Jednim z nejvétSich stresorh prostiedi je teplota (Katzmarzyk a Leonard, 1998),
ktera kleséa s rostouci zemépisnou Sitkou a nadmotskou vyskou. Stejné jako u zivocCicha se
daji 1 télesné rozdily u ¢loveka vysvétlit Bergmannovym a Allenovym pravidlem. Podle nich
jsou lidé Zzijici v chladnéjSich oblastech vétSi a maji krat$i vyriistky oproti populacim
z teplejSich oblasti (Fukase, 2012). Minimdalni povrch vi¢i objemu v chladu zabrani
piebytecnému unikani tepla, naopak vV teplych oblastech velky povrch umozni jeho
efektivngjsi odvadeéni (Cowgill et al., 2012). Ekogeografické vzorce ve velikosti a tvaru téla

jsou tak dilezitym ukazatelem piizplsobeni se klimatickym podminkdm v minulych

populacich (Weinstein, 2005).
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Vliv teploty v riznych zemépisnych Sitkach je patrny uz béhem ristu, kdy jsou jedinci
nejcitlivéjsi na vykyvy teplot. Déti vyvijejici se V polarnich a subpolarnich oblastech jsou od
prvniho roku zivota vyssi a robustnéj$i nez déti z tropi a subtropii a naskok ve vysce si
udrzuji po celou dobu ristu. Dospéli jedinci Zijici ve vysSich zemépisnych Sitkach maji Sirsi
téla, vyssi hmotnost viici vysce, relativné krat$i koncetiny a zkracené distalni ¢asti koncetin.
Populace Zijici v teplych oblastech maji uzsi téla, niz§i hmotnost viici vysce, relativné delsi
koncCetiny a delsi distalni ¢asti koncetin (Cowgill et al., 2012). Fukase (2012) studoval
geneticky pribuzné prehistorické populace v Japonsku, které obyvaly ostrovy od subarktické

az po subtropickou oblast. Skeletalni délka a Sitka hlavice stehenni kosti silné korelovaly se

zemepisnou Sitkou a odpovidaly tak Bergmannovu pravidlu, kdy 1idé v chladnéjsich oblastech

........

cw w7

byli dokonce tak vyrazné nizsi, ze se kromé vlivu teploty piedpoklada i projev ostrovniho
nanismu (lidé zijici na malych a izolovanych ostrovech jsou mensi nez ptibuzné populace na
pevning). Na rozdil od vysky a hmotnosti se u zkoumanych populaci nezménily proporce
koncetin, distalni ¢asti by se mély s klesajici teplotou zkracovat. NasvédCuje to tomu, ze
genetické faktory jsou v ptipadé télesnych proporci siln€js$i nez vlivy prostiedi a ptibuzné

populace nemusi vykazovat tplné ptizpisobeni se klimatu.

Zivot ve vysoké nadmoiské vysce ovliviiuje nizsi teplota, hypoxie a horsi pfistup k potravé,
ktery je navic sezonn€ nerovnomérny (Weinstein, 2005). Lidé Zijici ve vysSich nadmoiskych
vyskach jsou mensi a leh¢i (Cowgill et al., 2012). Rozdily ve vySce se projevuji zeyména na
délce dolnich koncetin, které jsou relativné krat$i. To mulze byt vysvétleno jak vlivy
nadmotské vysky, tak Allenovym pravidlem, kdy jedinci Zijici v chladnéjSich oblastech maji
krat$i koncetiny. Dé&ti ve vSech vékovych kategoriich maji ve vysSich nadmoiskych vyskach
mensi prirustky, i kdyz ne vzdy je rozdil signifikantni (Tripathy a Gupta, 2007). Hmotnost
a BMI jedinct v oblastech vysSich nadmotskych vysek byva nizsi nez u populaci Zijicich
Vv nizkych nadmoiskych vyskach (Pawson a Huicho, 2010; Yin a Ji, 2014). Naptiklad u dvou
ptibuznych populaci zijicich v riznych nadmotskych vyskach v Tibetu se BMI vétSiny
jedinct (85 %) pohyboval v normalnich hodnotach, ale podvyzivou ve vysSe poloZenych
mistech trpélo 13,3 % muzi a 11,9 % zen oproti 5,7% a 2,1% z nize poloZenych oblasti. Tam
bylo také vice jedincti obéznich, coz muze byt vysvétleno vyssi fyzickou aktivitou lidi ve
vyssich polohach, zejména frekventovanéjsi chtizi (Tripathy a Gupta, 2007). Pocet jedinct ve
vys$ich nadmoftskych vyskach trpicich podvyZzivou se se zlepSujici vyzivou snizuje (Yin a Ji,

2014). Je pravdépodobné, Ze vyziva hraje podobné dulezitou roli v télesné variabilité lidi
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z raznych nadmotskych vysek, jako klimatické podminky samotné (Weinstein, 2005;

Tripathy a Gupta, 2007).

Klimatické faktory pokracuji i dnes v ovlivitovani télesnych proporci lidi, ale jejich vliv je
zmenSen zlepSujici se dostupnosti a kvalitou potravin, zejména u tropickych populaci
(Katzmarzyk a Leonard, 1998). Ve druhé poloviné 20. stoleti u nich doslo diky zlepSeni
zivotnich podminek k pozitivnimu sekularnimu trendu jak ve vySce, tak zejména v hmotnosti
(Ulijazsek, 2001; Ashizawa et al., 2009). Od roku 1953 se za piiblizn¢ 40 let zvysila hmotnost
populaci zijicich v teplych oblastech o 6,9 kg, ve studenych pouze 0 4,7 kg. Zda se tedy, ze
sekularni trend snizuje rozdily mezi populacemi a vyziva hraje velmi vyznamnou roli

(Katzmarzyk a Leonard, 1998).

5.3. Urbanizace

Rozdily v rustu déti na venkové a ve méstech jsou patrné dodnes, ale zatimco v minulosti byly
déti zijici ve méstech znevyhodnéné, dnes je situace opacna. Ve stfedovéku jesté nebyly
rozdily mezi détskou tmrtnosti ve méstech a na venkové tak veliké. V 18. a 19. stoleti
v disledku primyslové revoluce a industrializace vzrostla migrace do mést a zacala vznikat
velkd mésta s vysokou hustotou obyvatel (Lewis, 2002). Cim dal vice déti bylo vystaveno
rizikiim spojenym se Zivotem ve méstech, ve kterych byla imrtnost aZ dvakrat vétsi nez na
venkové. Mezi rizika patfily zejména infek¢éni nemoci, které se v zalidnéném prostiedi 1épe
Sifily. Zanétlivd onemocnéni dychaciho traktu, jako naptiklad bronchitida nebo tuberkul6za,
byly ovliviiovany bydlenim ve vlhkych méstskych domech. Nejvice déti umiralo na prijmova
onemocnéni, Cetnost ve méstech byla 8-krat vySSi nez na venkové. Rozdily se nejvice
prohlubovaly v letnich mésicich, kdy bylo prijmovych onemocnéni nejvice. Nejvyssi
umrtnost byla mezi novorozenci, a to stejnd na venkové i ve mésté. Po ukonceni kojeni, pii
kterém je dit¢ chranéno protildtkami v matetském mléce, se zvySila umrtnost ve méstech
a rozdil zGstal po celou dobu détstvi (Williams a Galley, 1995). Na vice nez poloving koster
déti z primyslového Londyna byly nalezeny znaky metabolickych chorob, jako jsou kurdéje
a kfivice, nemoci zpisobené nedostatkem vitaminu C a D. Dochézelo k nim nejspiSe kvili
nekvalitni potravé a nedostate¢nému vystaveni slunci v disledku zneciSt€éného ovzdusi.
Mnohem vyssi byl také vyskyt hypoplazie zubni skloviny na doCasnych zubech, ktery svédci

0 stresu béhem intrauterinniho vyvoje, a ptitomnost cribra orbitalia u déti mladsich 6 mésica
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dokazujici vystaveni stresu uz od narozeni. Zivot v nehygienickém a znecisténém prostiedi,
nedostate€nd vyziva a vyS$$i riziko nemoci zpusobily pomalejsi rast déti z velkych

prumyslovych mést, které byly vyrazné nizsi nez déti Zijici na venkové (Lewis, 2002).

Situace se vyrazné zlepSila na pocatku 20. stoleti, kdy byla do mést zavedena kanalizace
a pitnd voda, zlepSila se zdravotni péce a informovanost matek (Williams a Galley, 1995).
V pribehu 20. stoleti se mésta stala centry s nejdostupnéjsi socidlni péci a meéstské déti zacaly
prertstat déti na venkove. Dnes je ve vyspélych oblastech, jako je Severni Amerika, Australie
a vétsiné zemi zdpadni Evropy socidlni péce stejn¢ dostupna vSem a proto rozdily v zavislosti
na urbanizaci nejsou piitomné. Stale jsou ale patrné v rozvojovych zemich Afriky, Asie
a latinské Ameriky, kde jsou rozdily mezi venkovem a méstem veliké zejména kviili kvalité

potravy (Eleveth a Tanner, 1990).

V rozvojovych zemich jsou déti vyrGstajici ve méstech vyssi, t€z8i a diive dospivaji.
Zdravotni, vzdélavaci a ekonomicka centra jsou koncentrovand ve méstech a nerovnomérné
zasahuji do venkovskych oblasti, kde jejich nedostatek negativné ovliviiuje rust déti. DéEti
narozené na venkové, které vyrostly ve mésté, jsou stejné velké jako ty, které se ve méstech
uz narodily a naopak, zalezi tedy hlavné na podminkach v dobé ristu (Pefia Reyes et al.,
2003). Déti vyrastajici na venkové mohou mit béhem ristu az o 20-25% nizs$i hmotnost nez
ty vyruastajici ve méstech a jsou piiblizn€ o 5% nizsi. Nejvetsi rozdily jsou béhem puberty,
protoze déti z venkova rostou pomaleji, riustovy spurt nastupuje pozdéji a trva jim déle
dosahnout findlni vysky. Po ukonceni riistu se rozdily zmensi na 10% v piipadé hmotnosti
a 3% v ptipad¢é vysky (Henneberg a Louw, 1998). Ani v Mexiku (Pena Reyes et al., 2003),
ani v Jihoafrické republice (Henneberg a Louw, 1998) ale nedosahnou nejvyssi méstské déti

amerického vyskového priméru.

5.4. Socioekonomicky status

Rozdily ve vySce postavy mezi piislusniky riznych socidlnich tiid lze pozorovat na zakladé
riznych informacnich pramenti po nékolik stoleti. Bohatsi a vysSe postaveni jedinci byli vyssi
a m¢li del$i nohy nez lidé chudi (Gunnell et al., 1998). Vyssi socioekonomicky status tedy
pusobi pozitivné na rast a vyvoj déti, dulezity je dostateny ptijem proteind, vapniku
a vitaminil, dobré hygienické névyky, zdravotni péce a psychicka pohoda po dobu détstvi

a dospivani (Bhargava, 1999). NejcitlivéjSim indikdtorem Zivotni urovné vypovidajicim
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0 obdobi ristu je délka dolnich koncetin. Déti s vysSim socioekonomickym statutem maji
srovnatelnou vysku v sedu jako ty vyrustajici v horSich podminkach, ale vyrazné del$i nohy
(Gunnell et al., 1998; Bogin et al., 2002). Tomu odpovidé i sekularni trend, kdy se v disledku
zlepseni vyzivy a zdravotni péce prodluzuji vice dolni koncetiny, nez horni (Jantz a Jantz,

1999).

Vliv socioekonomického statutu je dobie patrny v archeologickych nalezech. Na hibitovech,
kde byly pohibivané déti a dospéli z chudSich vrstev, Ize nalézt vice indikatord stresu jako je
napftiklad hypoplazie zubni skloviny. Détskd imrtnost byla mnohem vyssi nez u bohatSich lidi
a celkové byly déti s niz§im socioekonomickym statutem vyrazné nizsi (Bennike et al., 2005).
U chudych rodin zéaleZelo také na poétu déti. Cim vice jich bylo, tim mensi byla jejich vyska,

coz zpusobovala zejména nedostate¢na vyziva (Gunnell et al., 1998).

Socioekonomicky status hraje velkou roli i dnes. Naptiklad mayské déti, jejichz rodice
emigrovali do Spojenych statdi, jsou v pruméru o 11,54 cm vyssi, nez jejich vrstevnici
v Guatemale, a maji o 6,83 cm del$i dolni koncéetiny. V Guatemale zili Mayové ve $patnych
zivotnich podminkach ovlivnénych ob¢anskou véalkou, ekonomickou krizi a epidemii cholery.
V USA maji oproti tomu staly ptistup k pitné vod¢, dostatecnou vyzivu a kvalitni zdravotni
péci. Rozdily ve vysce a zméné proporci jsou tedy zptisobeny vlivy prostiedi, ve kterém déti
vyrustaly, protoze genetické faktory se za jednu generaci nemohly stihnout projevit. Americké
mayské déti jsou vyssi a maji relativné delsi dolni koncetiny nez guatemalské mayské déti, ale
jsou potad jesté nizsi nez je americky primér, zejména v délce dolnich koncetin (Bogin et al.,

2002).

Socioekonomicky status ovlivituje kromé vysky i hmotnost ditéte. Ve vyspélych zemich, kde
je potrava dostupna vSem, jsou deti z nizSich socialnich tfid Castéji obézni nez déti ze
sttednich a vysSich tfid. V rozvojovych zemich s hor$i potravni dostupnosti jsou naopak

chudsi lidé hubeng;jsi (Eleveth a Tanner, 1990).
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6. ZAVER

Auxologické studie minulych populaci limituje fada problémi. Kosterniho materidlu, na
kterém mohou byt studie provadény, je nedostatek a jednotlivé veékové kategorie jsou
nerovnoméerné zastoupeny. Problematické je urceni pohlavi na nedospélych kostrach a do

budoucna je tfeba nachazet nové metody a zdokonalovat stavajici.

Odhad véku nedospélych jedincti v archeologickych nalezech je vzdy pouze odhad
biologického, nikoliv chronologického véku. Piesto, Ze je odhad biologického véku, zejména
podle zubti, u nedospélych jedincti pravdépodobné nejpiesnéjsi, odchylky od chronologického
veéku mohou byt pomérné veliké, v nékterych piipadech az nékolik let. Je tieba brat v ivahu

variabilitu mezi jedinci a populacemi a ovlivnéni riistu neptiznivymi vnéjSimi faktory.

Rozdily vrhstu déti se prohlubuji zejména v obdobi ristovych spurtl, ptedevSim
pubertalniho. Divky nastupuji do puberty diive nez chlapci, ti ale maji vétsi ptirGstky. Doba
nastupu pubertdlniho ristu mezi jedince je variabilni a stejné staii jedinci se mohou

Vv zavislosti na ni vyrazné lisit.

Vlivem sekuldrniho trendu vyrazné vzrostla primérna vyska clovéka ve vyspélych zemich
a pozitivni sekularni trend je pozorovan i v mnoha rozvojovych zemich po celém svéte.
Kromé vySky se méni i hmotnost, BMI, ale také proporce a vék dospivani. Protoze jsou
kosterni pozlstatky porovnavany se standardy zpracovanymi podle soucasné populace, je

tfeba brat sekularni trend v uvahu.

V neposledni fadé¢ je vyznamnym faktorem ptisobicim na rast ¢loveéka vliv okolniho prostiedi.
Existuji rozdily mezi détmi vyristajicimi na venkové a ve mésté, v riznych klimatickych
podminkach a s rozdilnym socioekonomickym statutem, riist vyznamné ovliviiuji nemoci.
podminkach nizsi postavu a kratsi dolni koncetiny, coz miize ptispivat k podhodnoceni jejich
veku, srovnava-li se se standardy vyspélych populaci. Je tedy dilezité porovnavat zkoumanou
populaci se standardy vytvofenymi na pfibuznych nebo podobné Zijicich jedincich. Idealni je

vytvofit vlastni standardy v kazdé populaci.

Paleoauxologické studie poskytuji mnoho cennych informaci o minulych populacich, proto je
tteba do budoucna pokracovat vrozvijeni a zlepSovadni metod, které povedou k co

nejpresnéjSim vysledkim.
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