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Abstrakt

Préce je rozdé€lena do tii ¢asti. Prvni ¢ast se snazi shrnout zakladni informace o etiologii,
problematice degenerativnich zmén kloubnich spojeni na kostie, a to nejprve z pohledu
mediciny, néasledné z pohledu bioarcheologie. Nésledujici kapitola nabizi vycet moznosti
hodnoceni degenerativnich zmén velkych axidlnich kloubl a kloubnich spojeni na patefi.
Popisuje 10 metod pro hodnoceni DZK na axidlnich kloubech, 13 metod pro klouby
intervertebralni a 4 metody pro klouby apofyzealni.

V posledni ¢asti jsou uvedeny piiklady sledovani degenerativnich zmén kloubnich spojeni
Vv oblasti studia minulych populaci zalozené na lidskych kosternich poztstatcich odkrytych na
tizemi Ceské republiky. Primarnim cilem bylo vytvofit pehled vyskytu tohoto onemocnéni od
doby bronzové po soucasnost. S ohledem na skute¢nost, Ze vSechny dosud realizované studie
v této oblasti se uskutecnily pouze u velkych populacnich skupin s dobrou zachovalosti
kosternich pozustatkti, byly vybrany jen studie na kosternich pozustatcich datovanych do
obdobi raného stfedovéku (Mikul¢ice-Valy, Kostelisko, Josefov). Proto mohl byt popsan
vyskyt DZK pouze u stfedovéké populace. U ostatnich pravékych a historickych obdobi
nebyly degenerativni zmény kloubti hodnoceny podrobnéji, epidemiologickym pfistupem,
anebo byly sledovany jen na malych kosternich souborech, které nejsou vypovidajici.
V literatufe Ize vesmes najit pouze popsané zajimavé piipady DZK nebo slovni popis DZK u

kazdého skeletu zvlast. Epidemiologické studie témét neexistuji.

Klic¢ova slova: artrdza, spondyldza, metody hodnoceni, vyskyt degenerativnich zmén

kloubnich spojeni, rané stiedovéka populace



Abstract

This thesis is divided into three parts. The first part aims to summarize the basics of
etiology — issues of degenerative joint disease (DJD), firstly from the medical point of view
and subsequently from the perspective of bioarchaeology. The next chapter offers a list of
assessment options for degenerative joint disease in large axial joints and the spinal joints.
It describes 10 methods used for assessment of DJD in axial joints, 13 methods for
intervertebral joints and 4 methods for apophyseal joints.

In the last part, there are examples of degenerative joint disease cases observed in a
population-based study of human skeletal remains uncovered in the domain of today’s Czech
Republic. The main aim was to create a summary of incidence of this disease from the Bronze
Age to present. Considering the fact that all hitherto carried out studies in this field were
merely realized in large population groups with good preservation of skeletal remains, only
studies of skeletal remains dating back to the early Middle Ages were selected (Mikulcice-
Valy, Kostelisko, Josefov). Therefore, only the incidence of DJD in the mediaeval population
could have been described. In other prehistoric and historic eras the degenerative joint disease
cases were not assessed in detail, by the epidemiological approach or they were assessed on
small skeletal sets only, which is not predicative. In literature, only interesting cases of DJD
or verbal descriptions of each separate skeleton can be found. Epidemiological studies almost

do not exist.

Key words: arthritis, spondylosis, classification methods, degenerative joint disease

occurence, early mediaeval population
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Uvod

Kloub, neboli kloubni spojeni (articulatio synoviali$ je pohyblivé kostni spojeni, v némz
spolu interaguji zpravidla dvé kosti. Na povrchu sty¢nych ploch jednotlivych kosti se
nachdazeji chrupavky. Zvlastnim pfipadem pohyblivého spojeni na kostie je spojeni obratlii v
pateti (columna vertebralis Mezi jednotlivymi obratli se nachazi chrupav¢ité meziobratlové
ploténky (disci intervertebrales

Veskera kloubni spojeni na kostfe jsou cCasto, zejména ve vysSim véku, postihovana
degenerativnimi zménami. Degenerativnimi zménami kloubl jsou minény zmény, pfi nichz
dochazi vlivem ruznych faktorti k progredujici ptestavbé kostnich a chrupavkovych bunék,
destrukci chrupavky.

K hodnoceni degenerativnich zmén kloubnich spojeni bylo a je pouzivano vice
klasifika¢nich metod. Cilem prvni ¢asti mé prace je vytvoftit prehled téchto metod a vzajemné
je porovnat. Tato Cast je zaméfena na velké axialni klouby (kloub ramenni, loketni, kycelni a
kolenni) a patet (klouby intervertebralni a apofyzealni).

Druhou ¢asti mé prace je literarni reSerSe praci zabyvajici se hodnocenim degenerativnich
zmén na kostie u bioarcheologickych nalezti lidskych kosternich pozlstatkii mladSich
3000 let pochazejicich z tizemi Ceské republiky. OvSem vlivem toho, ze DZK byly
systematicky hodnoceny pouze na velkych a dostatecné zachovalych kosternich souborech,
zahrnuje posledni ¢ast mé prace pouze studie pojedndvajici o hodnoceni DZK u rané
sttedov€ké populace. Tato cast klade zfetel na klasifikacni metody, které byly pfi hodnoceni

degenerativnich zmén na kostrach pouzity.



1. Uvod do problematiky degenerativnich zmén kloubnich

spojeni na kostie

Oznaceni degenerativni zmény kloubnich spojeni zahrnuje vice druhu artropatii, jako je
artroza, artritida, spondyléza (postihuje intervertebralni Klouby), spondylartropatie (postihuje
apofyzealni klouby), jejichz projev na kostech je ale ve vysledku totozny (Dequeker a Luyten,
2008; Resnick a Niwayama, 1988), a proto se, zejména v bioarcheologii, uziva tohoto
spolecného oznaceni a téz spolecné metodiky hodnoceni téchto zmén. V anglosaské literatuie
neni pevné ustanoveno nazvoslovi jednotlivych degenerativnich onemocnéni skeletu, takze je
spole¢ny termin degenerativni zmény kloubti na misté zejména zde.

Degenerativni zmény kloubd (DZK) jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni, které
muzeme nalézt na kostfe nejen u ¢lovéka (e. g. Weiss a Jurmain, 2007), ale i u zvifat
(e. g. Adams a Billingham, 1982). Vyskyt téchto patologii je vyrazné podminén i vékem; u
osob do dvaceti let jsou statistiky vyskytu DZK zanedbatelné, na druhé stran¢ u osob starSich
75 let je jejich vyskyt jiz 80 % (Dungl, 2005). Prevalence DZK je obecné vyssi pro zeny
(Dungl, 2005), mozna v dusledku délby prace (Larsen a Thomas, 1982). Degenerativni
onemocnéni kloubil provazeji lovce a sbérace 1 zeméd¢€lce. U lovcl a sbéract se nicméné tyto
zmény objevuji Castéji (Larsen, 1995).

DZK byly antropology zkoumany jiz od 19. stoleti (Larsen, 1995). Navzdory tomu je jejich
etiologie dosud nejasna (e. g. Michael et al, 2010; Jurmain, 1977). Faktory pisobici pozitivné
rozdélit na biologické a mechanické. Jurmain (1977) mezi biologické faktory fadi dédic¢nost,
pohlavi, vék, poruchy metabolismu, nedostate¢nou vyzivu a poruchy hormonalni regulace;
mezi mechanické faktory potom zahrnuje chronické nebo akutni trauma a obezitu. 1 dalsi
autofi se ptiklani k vlivu v&ku (e. g. Resnick a Niwayama, 1988; Ortner, 1975), mechanického
stresu (e.g. Resnick a Niwayama, 1988; Radin et al, 1972), a to vCetné¢ zaméstnani (e. g.
Resnick a Niwayama, 1988; Kellgren a Lawrence, 1958), obezity (e.g. Resnick
a Niwayama, 1988; Hartz et al, 1986), zranéni (e. g. Resnick a Niwayama, 1988; Kellgren a
Lawrence, 1958; Lovell, 1997) a nespravné vyzivy a poruch metabolismu (e. g. Resnick
a Niwayama, 1988). Vztah mechanického stresu (dlouhodobych aktivit, zamé&stnani) je
nicméné dosud diskutovan (e. g. Rojas-Sepulveda et al, 2008).



Degenerativni zmény kloubii Z pohledu soucasné mediciny

Degenerativnimi zménami kloubl u nés trpi asi 15 % populace (Dungl, 2005). Nejcastéji
postizenymi axialnimi klouby jsou kloub kolenni (gonartroza) a kycelni (koxartroza)
(Aufderheide a Conrado, 2006), na pateti je najcastéjsi postizeni kréniho a bederniho useku
(Schwartz, 2007; Aufderheide a Conrado, 2006).

Samotné degenerativni zmény kloubti miizeme rozdé¢lit na primarni (vznikly v dasledku
metabolické poruchy chrupavky) a sekundarni (ostatni pficiny) (Sosna, 2008). Tieti kategorii
jsou zmény posttraumatické (Buckwalter a Brown, 2004), n€kdy zahrnované pod zmény
sekundarni (e. g. Sosna, 2008). Primarni DZK byvaji polyartikularni a rovnomérné rozlozené,
sekunddrni monoartikularni.

Patogeneze jak primarnich, tak i sekundarnich degenerativnich zmén kloubd, je stejna pro
axialni i vertebralni klouby (Jurmain, 1990). Nejprve dochdzi k rozvlaknéni chrupavky,
snizuje se jeji mocnost, synovialni tekutina vysycha. U velkych axidlnich kloubti mizeme
Casto pozorovat zuzeni kloubni $térbiny. Chrupavka za¢inad erodovat a postupné se obnazuje
subchondralni kost, v niZ se mohou tvofit némé cysty (uzaviené ¢i oteviené), a kterd miize byt
sklerotizovand. Okolo kloubni plochy se tvoii osteofyty (kosténé navalky)
(Burgener etal., 20006), jejichz vyvoj mize vyustit az v ankylézu. Subchondralni kost se ¢asto
jevi vylesténa (tzv. eburnizovana) v disledku dlouhodobého kontaktu kosti s kosti a mohou
V ni byt patrné ryhy orientované ve sméru pohybu kloubu (Stloukal et al, 1999).

Pokud je jeden z artikulujicich povrchii kloubu konkavni, tato konkavita se vlivem
pusobeni degenerace prohlubuje; kolem konvexni plochy se tvoifi vyvysSeny kostény val
(marginalni osteofyty) (Miles, 1999).

Klinicky obraz degenerativniho postizeni kloubu je typicky bolesti kloubu (a pfilehlych
oblasti), zpo€atku jen tzv. startovaci (nez ,,se kloub rozhybe®), nebo pii zatizeni, poté
chronickou. Bolestivé jsou zejména krajni pohyby, stfedni pohyby mohou byt z v pocatecnich

fazich vyvoje zcela bez bolesti (Resnick a Niwayama, 1988).

Degenerativni zmény kloubt v bioarcheologii

Degenerativni zmény kloubil se tykaji pouze téch casti kosti, které bezprostiedné tvori
kloub (Larsen a Thomas, 1982). Soupis téchto elementii je v Tabulce ¢. 1. Vzhledem
k absenci kloubni chrupavky u kosternich pozustatkl studuje bioarcheologie zpravidla pouze

projevy DZK prezentované na samotné kosti.



Tabul k 8udisk| dubniclpostémenvtabhych deg(@adler at i v
Larsen a Thoma<l982).

Kloub Vydet sledovanych elementi

Kréni, hrudni, bederni a kfizové obratle
Meziobratlové spojeni (konkrétné isek dvanécty bederni obratel az

prvni kiiZzovy obratel)

Proximalni ¢ast humeru (caput humei
Ramenni kloub ]
lopatka (fossa glenoidalis

Distalni ¢ast humeru (trochlea humeria
capitulum humeyi primalni ¢ast radia (caput
Loketni kloub I o ‘
radii a incisura radialig, proximalni ¢ast

ulny (trochlea ulnarig

Distalni ¢ast ulny (caput ulnae a
processus styloideus ulnaedistalni ¢ast
Zapésti ) ) )
radia (artikulacni oblasti pro skloubeni s 0S

lunatuma os scaphoideujn

Distalni metakarpy, proximalni a distalni
Klouby ruky falangy

Proximalni ¢ast femuru (caput femoriy
Ky¢elni kloub
panevni kost (acetabulum

Patela (facies articularig, distalni cast

Kolenni kloub femuru (epikondyly), proximalni cast tibie

(kondyly)

Distalni cast tibie (artikulani oblast pro
Kotnik
skloubeni s talem)

Distalni metatarzy, proximalni a distalni
Klouby nohy falangy

Larsen tuto tabulku pozdé&ji zptesnil (Larsen a Kelly, 1995), nicméné pivodni verzi z roku
1982 shledavam pro svou praci dostacujici. Soupis z roku 1995 je k nahlédnuti v ptiloze

Vv origindlnim znéni. V ptivodnim 1 nov€ adaptovaném soupisu chybi klouby apofyzealni.



2. Metody hodnoceni degenerativnich zmén kloubt

Moznost hodnoceni rozvoje DZK vV klinické praxi se zakladd zejména na pouziti
zobrazovacich technik. NejpouzivanéjSimi metodami jsou RTG snimkovani, zobrazeni
pomoci vypocetni tomografie, magnetické rezonance a ultrasonografie.

Metody pouzivané K hodnoceni rozvoje degenerativnich zmén kloubli v mediciné a
V bioarcheologii se 1i8i. Nevyhodou metod medicinskych je nemoznost piimé makroskopické
analyzy kloubniho povrchu, vyhodou naopak je uceleny pohled na stav kloubu in vivo (mutize
hodnotit vzajemné postaveni kosti, $itku kloubni §térbiny, stav chrupavky apod.). Medicina
muze téz stavét na tvrzeni pacienta a vyuzivat histologicka a krevni vySetfeni pro uréeni
ptesné diagnozy.

Oproti tomu v bioarcheologii se vyuziva prakticky pouze metody makroskopického
pozorovani okem ¢i lupou (nékdy doprovazeného dotykem ruky). Toto pozorovani se déje
neinvazivné a nedestruktivné (Lieverse, 2007). Histologické metody jsou prakticky témef
nevyuzitelné a také nevyuzivané, jelikoz po smrti jedince degraduje chrupavka a kostni tkan
se vysousi. Stejné tak metody mikroskopické (Schultz, 2001). Na druhou stranu pravé diky
chybéjici chrupavce lze pifimo pozorovat stav subchondralni kosti, coz medicinska praxe
neumoziuje. Metodu RTG snimkovani vyuzivat lze, nicméné dé&je se tak ziidka.
Radiodiagnostika slouZzi v bioarcheologickych vyzkumech hodnoticich rozvoj DZK spise jako
doplnék k zakladni metod¢ makroskopického pozorovani, kterd je uplatnéna vzdy.

Shoda v hodnoceni degenerativnich zmén mezi bioarcheology a I1ékafi neni nikdy
Stoprocentni, a t0 ani pokud jsou k dispozici lékaiské zaznamy nalezici ke skeletu, jelikoz
pocateéni stadia nelze na radiologickém snimku (coz je stale nejpouzivanéj$i metoda) dobie

rozeznat a 1ékafi proto ¢asto musi stavét diagndzu pouze na tvrzeni pacienta (Lovell, 1994).

2.1 Metody hodnoceni degenerativnich zmén kloubii v mediciné

211 RTG snimkovani

Zobrazeni pomoci RTG (radioizotopového termoelektrického generatoru) je klasicky
vyuzivanou zobrazovaci metodou. Jeji nevyhodou je nizké citlivost a neschopnost zobrazit
mékké tkan€ v kloubu a 3D obraz. Dalsi nevyhodou je, Ze nékteré parametry, jako napiiklad
zuzeni kloubni Stérbiny nebo vzdalenost mezi jednotlivymi elementy kloubu, mohou byt na
RTG snimku zkreslené (Hirooka et al, 1996). Nejvice vypovidajicim zobrazenim je

anterioposteriorni snimek (Keyes et al, 1992).



Pro vyhodnoceni stupné rozvoje degenerativnich zmén kloubli na zékladé RTG snimku je
nejéastéji pouzivana klasifikace podle Kellgrena a Lawrence (Kellgren a Lawrence, 1957),
kterou lze uplatnit pfi vyhodnocovani zmén na vSech kloubech. Zname ale i klasifikace

specifické pro urcité klouby (e. g. Viz Samilson a Prieto, 1983; Lévinge a Franceschi, 1999).

Klasifikace podle Kellgrena a Lawrence (Kellgren a Lawrence, 1957)

1. stupen rozvoje: Poc¢inajici tvorba malych osteofytii na okraji kloubti (v ptipadé kloubu
kolenniho i v oblasti eminentia intercondylaris tibige

2. stupen rozvoje: Zietelna tvorba osteofyti okolo kloubii. Projevuje se zejména na
distalnich a proximdlnich interfalangeéalnich kloubech.

3. stupeni rozvoje: Vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny spojené se subchondralni skler6zou.

4. stupeii rozvoje Pseudocystické oblasti se sklerotizovanymi okraji, obvykle situované v

subchondralni kosti.

212 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocletni tomografie pracuje na stejném principu jako RTG, ale na rozdil od né¢j
umoziuje zobrazit struktury vV konkrétni jediné Grovni fezu, a to prostorové. Je také v méfeni
ptresnéjsi nez RTG (Friedman et al, 1992).

Klasifikace rozvoje DZK na zakladé CT odpovida klasifikacim vyuzivanych pii hodnoceni
na zakladé RTG snimku.

2.1.3 Magneticka rezonance (MRI)

Magneticka rezonance umoziuje stejné jako vypocetni tomografie 3D zobrazeni struktur,
ale jeji vyhodou oproti CT je nulova radia¢ni zatéz. MRI navic poskytuje vysokou kvalitu
snimki, takZe je vhodna zejména k diagndze pocatecnich fazi rozvoje degenerativnich zmén
na kloubech a k prométovani vzdalenosti a thld mezi jednotlivymi elementy kloubu, a to v
riznych Urovnich, coz je vhodné zejména pied operacnim zékrokem. Tato méteni vykazuji

vysokou piesnost ve srovnani s métenim na zakladé RTG snimku (Raymond et al, 2013).

2.1.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie je vySetieni kloubd pomoci ultrazvuku. Uziti této metody v praxi in vivo
bylo poprvé provedeno teprve nedavno. Studie Podlipské et al (2013) ukazala spolehlivost
ultrasonografie (vysoka korelace s Kellgren-Lawrencovou klasifikaci) a zaroven vyhodu ve

vys$$i citlivosti nezZ RTG a schopnosti zobrazit i mékké tkané.



2.2 Metody hodnoceni degenerativnich zmén kloubi v bioarcheologii

Pfi posuzovani stavu jednoho skeletu ¢i malého poctu skeletti Ize vyuzit pouze slovniho
popisu stavu kloubli a rozvinuti DZK bez Zzadné dalsi klasifikatni metody
(e. g. Strouhal etal, 2003). V ramci deskripce degenerativnich zmén na kostie by méla byt
dodrzovéna jednoznacna terminologie, pfesné zaznamenani lokalizace degenerativnich zmén
a jejich rozlozeni. Na konci popisu by mélo nasledovat shrnuti morfologie abnormalni kosti
(Ortner a Putschar, 1981). Bohuzel tato metoda nenabizi moZnost rychlého porovnani kondice
kloubu mezi jednotlivymi kosternimi soubory.

Pokud je studovéan vétsi kosterni soubor, je na misté pouZzit nékterou z nize vypsanych
metod, pomoci nichZ lze nejen stanovit, zda skelet je ¢i neni postizen DZK, ale i stupen
vyvoje téchto patologii.

Pro hodnoceni degenerativnich zmén kloubl (i jejich diagnézu) se v bioarcheologii
vyuziva nasledujicich znaku, které 1ze na kloubnich plochach pozorovat:

1. osteofyty = kostni navalky, zpravidla se objevuji na okrajich kloubni plochy, maji za
ukol udrzet kloub v pfirozené poloze po vymizeni artikulujici chrupavky. U obratlovych t¢l

smé&fuji zpravidla nejprve horizontalng, poté se staci smérem do intervetebralniho prostoru a

maji tvar tzv. ptaciho zobéku.

Obr §ze@stleoflyty na hlavé humeru (vlevc
(pf e v z Klduwet a., 2009)



2. marginalni lipping = v rozvinutéjsich stadiich DZK se osteofyty sdruzuji v kosténé
valy, které se mohou pozdéji spojit v jeden celistvy val obepinajici celou artikula¢ni plochu

kosti.

Obr 8zeMargindl 2a:i | i pping distalnich <¢ast:i

3. ankyloza = osteofyty lokalizované na dvou riznych kloubnich elementech se spoji
v kostény most spojujici tyto dva elementy. Miize nastat i u intervertebralnich a apofyzealnich

kloubi, kde poté kostény most spojuje dva po sobé jdouci obratle, ¢i vice obratld.
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4. eburnace = subchondralni kost se jevi vylesténa v diisledku dlouhodobého ptimého

kontaktu kosti s kosti v kloubu, kde vymizela kryci chrupavka.

Obr 8zekbudr.n&dce met akar pMdnarietalh208lyy ( pi

5. porozita (pitting) = v subchondralni kosti jsou patrné otvory, ¢asto ve shlucich.

{1 e

Obr 8z ek Porozita mapf i kl ad
beder ni ho o b rQCattel s&ePutécha
1981)



6. némé cysty = dutiny v subchondralni kosti, velké 2 az 20 mm, mohou byt jak uzaviené

(uvnitf kosti), tak oteviené (otviraji se na povrch kosti).

0 St I < ik
Obr 8z e kCystyvs ud:c hondi
hl avy f emur u Reénrk

a Niwayama, 1988

\
Obr 8zelchémdati ckwavé
(nahof e) é (@ole)cysty it eerv

zResnick a Niwayama, 1988

7. skler6za = na subchondralni kosti je patrna nova kostni proliferace.
8. Schmorlovy uzly = herniace nucleus pulposusitervertebralniho disku smérem do téla

pfedchazejiciho nebo nésledujiciho obratle.

Obr 8z%%cHmor | Gv uKlaubetal.p2b0®v z at o

(vyéet pievzat zpraci Slaus et al, 2004; Jurmain a Kilgore, 1995; Buisktra
a Ubelaker, 1994; Waldron a Rogers, 1991; Resnick a Niwayama, 1988; Kellgren a
Lawrence, 1957).
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Principu zhodnoceni stavu DZK podle prezence vySe uvedenych znakt se vyuziva jiz pies
sto let (e. g. May, 1897). I zde ovSem panuji neshody, naptiklad néktefi autofi nepovazuji
eburnaci za dostateCny dikaz o postizeni degenerativnimi zménami (e. g. Waldron a
Rogers, 1995), jini ji povazuji za dikaz o dlouhodobém tfeni mezi kosti a kosti, které nejsou
kryté chrupavkou, a tim tedy 1 za svédectvi 0 postizeni kloubu degenerativnimi zménami
(e. g. Molnar, Ahlstrom, Leden, 2009). Vétsina autorti se dnes piiklani spise k druhému
nazoru. I osteofyty nejsou nékterymi autory pokladany za disledek degenerativnich zmén,
nybrz za bézny projev starnuti (Weiss a Jurmain, 2007; Jurmain, 1997).

Tato metodika je ovSem zatizena dosud nestandardizovanym postupem pii hodnoceni
DZK, a tim padem i subjektivnim ndzorem osoby provadéjici hodnoceni. Nalezy proto nelze

zcela jasn¢ porovnat na zaklad¢ informace, v jakém stadiu se onemocnéni nachazi.
2.2.1 Metody, které zjist'uji pouze pritomnost degenerativnich zmén na
kloubech, neklasifikuji je.

Setazeno sestupné podle data publikovani.

l. 2013: metoda podle Williamsona (Williamson, 2013)

Tato metoda tikd, ze pokud alespon jedna z ¢asti kloubu vykazuje pfitomnost osteofytl

(lipping) nebo eburnaci, pak je kloub jako celek postizen degenerativnim onemocnénim.

. 2013: metoda podle Plompové (Plomp, 2013).
Tato metoda sleduje prezenci eburnace, porozity (pitting), zmén okraji kloubni plochy a

osteofytt (lipping), u kterych zjistuje velikost, respektive, zda jsou vEtsi ¢i mensi nez 2 mm.
Poté rozdé€luje postizené klouby do dvou skupin: (1) eburnacni, kterd je charakterizovana
eburnaci, osteofyty (lipping), porozitou (pitting) a/nebo zménou okraje kloubni plochy, a (2)
artrotickou, charakterizovanou pouze eburnaci nebo dvéma ¢i vice osteofyty (lipping) a
zménou okraje kloubni plochy. Kazdy kompartment kloubu se posuzuje zvlast, tj. rozliSuje
se, zda degenerativni zmény vykazuje kloub tibiofemoralni, nebo femoropateladrni apod.,

nikoli kloub jako celek, ¢imz se velice 1isi od v minulosti pouzivanych metod.

M. 2011: metoda podle Molnarové (Molnar et al, 2011)

Metoda podle Molnarové et al. (2011) tika, ze pokud kloub (resp. néktera z jeho Casti)
vykazuje alespon dva z téchto ptiznakl: eburnace, osteofyty (lipping), pitting (porozita),

remodelace kloubni $térbiny, potom je diagn6za degenerativnich zmén na kloubech pozitivni.
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V. 2009: metoda podle Klause (Klaus et al, 2009)

Kloub je uznan postizenym degenerativnimi zménami, pokud alesponi 50 % artikula¢niho
povrchu jedné casti kloubu vykazuje nejméné jeden z nasledujicich ptiznaki: lipping

(osteofyty), porozitu (pitting), eburnaci a hluboké Schmorlovy uzly.

Dalsi pouziti metody - Nikita et al (2013)

V. 2000: metoda podle Hukudy (Hukuda et al, 2000)

Tato metoda rozdéluje degenerativni zmény vertebralnich a apofyzealnich kloubti na

pravdépodobné a jisté. Pravdépodobné vertebralni DZK jsou charakterizovany osteofyty
mensimi nez 2 mm, jisté potom osteofyty vétSimi nez 2 mm. Pravdépodobné apofyzealni
DZK jsou charakterizovany marginalnimi osteofyty vyskytujicimi se pouze Vv posteriorni ¢asti

facety, jisté pak eburnaci, osteofyty a porozitou (pitting).

VI. 1995: metoda podle Larsena a Kellyho (Larsen a Kelly, 1995)

Degenerativni zmény kloubdl jsou diagnostikovany, pokud lze na nich rozeznat bud
proliferaci kostni tkdn€ na okrajich kloubnich ploch, nebo ubytek kostni tkan& v dusledku
resorpce, ¢i eburnaci. Pokud je jeden z téchto znakd patrny alespon na jedné casti kloubu, pak

se degenerativni zmény piipisuji kloubu jako celku.

VII. 1991: metoda podle Waldrona a Rogersové (Waldron a Rogers, 1991)

Degenerativni zmény axialnich kloubti jsou podle této metody diagnostikovany, pokud
kloubni plocha alespon jednoho elementu kloubu vykazuje eburnaci, anebo, v pfipadé jeji
absence, alesponl dva z téchto znakd: marginalni lipping, skleréza subchondralni kosti, pitting,

deformace okraje kloubni plochy.

VIII. 1982: metoda Larsena a Thomase (Larsen a Thomas, 1982)

Tato metoda diagnostikuje postizeni kloubu degenerativnimi zménami, pokud je na
kloubnim povrchu patrny alesponn jeden ztéchto piiznakt: pitting (porozita), eburnace,
poskozeni artikulacniho povrchu, osteofyty na okrajich kloubni plochy (lipping). Tato

zékladni metoda je urcena pro vSechny klouby.

Dalsi pouziti metody - Lieverse et al (2007)
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2.2.2 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén axialnich kloubi

Setazeno sestupné podle data publikovani.

l. 2013: metoda podle Woo a Sciuliho (Woo a Sciuli, 2013)

Metoda vyuzivajici prezenci osteofytd (lipping), porozity a eburnace. Kazdy z téchto
faktori se posuzuje na kazdém kloubu zvlast' podle stejné Ctyfbodové klasifikacni skaly.
Pokud je alespon jeden z faktort je vys$im nez 1, pak je kloub zaznamenan jako postizeny
degenerativnimi zménami.

0. stupen rozvoje: zadné degenerativni zmeény nejsou patrné.

1. stupen rozvoje: osteofyty/pitting/eburnace nepatrné, sotva znatelné.

2. stupen rozvoje: osteofyty/pitting/eburnace mirné.

3. stupen rozvoje: osteofyty/pitting/eburnace zavazné, nékdy povrch zbrazdén ryhami.

Il. 2008: metoda podle Rojas-Sepulvedové (Rojas-Sepulveda et al, 2008)

Tuto metodu lze vyuzit pro hodnoceni jak axialnich kloubi, tak kloubti na patefi. Skéluje
rozvoj degenerativnich zmén kloubdt do 4 skupin (0: zadné, 1: sotva viditelné, 2: mirné,
3: zavazné). Autoii tvrdi, ze ackoli metoda vypadad subjektivné, neni, a odvolavaji se na
pouziti obdobné klasifikace u jinych autorti (Rojas-Sepulveda et al uvadéji naptriklad Nathan,
1962; Jurmain, 1990; Lovell, 1994), nicmén¢ napiiklad Lovellova uvadi ve svém textu nejen
tuto Skéalu, nybrz 1 kritéria pro zatazeni postizeného kloubu do dané skupiny (viz Lovell,

1994), ktera ovSsem Rojas-Sepulveda et al.neuvadgji.

I 2002: metoda podle Steckela (Steckel et al, 2002)

Tato klasifikace je urcena jak pro klouby axidlni, tak pateini. ZavaZznost degenerativnich
zmén kloubd, respektive zdravi kloubd, se hodnoti procenty, kde 0 % je stav, kdy je kloub
kompletné piestavén vlivem DZK, a 100 % je stav normalni, zdravy. Skala neni kontinuélni,
ale obsahuje pouze urcité stupn¢ zdravi, a to bud’ v poctu dvou (0 %, 100 %), étyt (0 %, 33 %,
67 %, 100 %), anebo péti (0 %, 25 %, 50 %, 75 %, 100 %) moznosti. Pocet moznosti skore se
1i81 podle toho, jaky kloub je klasifikovan. Autor v§ak neuvadi, kterd skala je ur¢ena pro ktery

kloub. Tato metoda byly vyvinuto pro stanoveni tzv. health indexpopulace.
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V. 1997: metoda podle Kniisela (Kniisel et al, 1997)

Tato metoda byla odvozena z vizuélnich a popisnych parametrit popsanych v Resnick a
Niwayana. 1988 a Sager, 1969. Klasifikace je ur¢ena pro vSechny klouby skeletu.

0. stupen rozvoje: nenalezeny zadné degenerativni zmeény.

1. stupeni rozvoje: na kosti Ize nalézt zmény, nikoli vSak zavazné.

2. stupen rozvoje: lze nalézt zadvazné zmény.
Pokud byly osteofyty (lipping) mensi neZ jedna tfetina Sitky povrchu kloubni plochy na
velkych kloubech, anebo mensi nez jedna polovina $itky povrchu kloubni plochy na malych

kloubech, pak byl klasifikovan stupeil rozvoje degenerativnich zmén kloubu jedna.

V. 1995: metoda Jurmaina a Kilgorové (Jurmain a Kilgore, 1995)

Tato metoda klasifikuje degenerativni zmény axialnich kloubt do tii skupin:

0. stupenl rozvoje (A): nepatrné znamky degenerace, malé marginalni osteofyty (lipping).

1. stupen rozvoje (B): mirné znamky degenerace, vétsi marginalni osteofyty (lipping).

2. stupen rozvoje (C): zavazné znamky degenerace, velké marginalni osteofyty (lipping),
artikulacni povrch je eburnizovany a zbrazdény ryhami.

Pro zdravy kloub (bez DZK) nenabizi tato klasifikace zadné zatazeni.

VI. 1984: metoda podle Buikstrové a Ubelakera (Buikstra a Ubelaker, 1994)

Metoda zahrnuje samostatné klasifikace pro zhodnoceni osteofytl, porozity a eburnace.

Klasifikace pro osteofyty:

1. stupen rozvoje: st€zi rozeznatelné.

2. stupen rozvoje: okolo kloubni plochy Ize rozeznat ostry ,,hfeben‘ osteofytu.

3. stupen rozvoje: extenzivni tvorba osteofytickych jehlic.

4. stupeil rozvoje: ankyldza.

Stav osteofytli na kloubni plose lze téz klasifikovat pomoci vyjadieni velikosti plochy,
respektive zlomku, ktery je jimi postizen. Buikstrova a Ubelaker, nabizi hodnoty mén¢ nez

1/3, 1/3 — 2/3, vice nez 2/3 plochy.

Klasifikace pro porozitu:
1. stupen rozvoje: pity se vyskytuji osamoceng.
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2. stupen rozvoje: pity se vyskytuji ve shlucich.
3. stupen rozvoje: pity se vyskytuji osamocené i ve shlucich.
Porozitu lze téz klasifikovat pomoci vyjadfeni postizené plochy zlomkem, Buikstrova a

Ubelaker nabizi opét hodnoty méné nez 1/3, 1/3 — 2/3, vice nez 2/3 plochy.

Klasifikace pro eburnaci:

1. stupen rozvoje: stézi rozeznatelna.

2. stupen rozvoje: povrch vykazuje vylesténi.

3. stupen rozvoje: povrch vykazuje vylesténi a ryhy.

Opét je zde 1 moznost hodnotit eburnaci jako postihujici méné nez 1/3, 1/3 — 2/3, nebo vice

nez 2/3 plochy kloubu.

Dalsi pouziti metody - Schrader (2012), Klaus et al (2009).

VII. 1990: metoda podle Jurmaina (Jurmain, 1990)

Tuto metodu poprvé uvedl ve své dizertaéni praci Jurmain v roce 1975 (Jurmain, 1990),
poté ji uvefejnil ve své praci az vroce 1990. Metoda je uréena pro examinaci
intervertebralnich kloubti a kloubi dolni koncetiny. Sleduje osteofyty, porozitu (pitting) a
eburnaci. Kazdy element kloubu je posouzen vlastnim skore (viz niZe) a poté vydélen poctem
elementii kloubu (u axialnich kloubl souctem elementl kloubii obou stran). Napiiklad pro
vypocet skore kolenniho kloubu je posouzen stav distalniho femuru levé i pravé strany, obé
pately i obé proximalni tibie a soucet téchto skore je vydélen Sesti (dohromady na obou
kloubech se nachéazi Sest elementll). Vysledek se zaokrouhluje podle béznych aritmetickych
pravidel. Pokud je vysledek v ptli mezi dvéma hodnotami (0,5, 1,5, 2,5), pak je kloubu

ptidéleno skore podle uvazeni posuzovatele.

Jurmainova klasifikace pro klouby dolni koncetiny:

0. stupeni rozvoje: Zadné zmény nejsou patrné, ¢i jsou velmi mirné.

1. stupen rozvoje: mirné¢ zmény (malé osteofyty a/nebo pitting (porozita) mén¢ nez 10 %
povrchu).

2. stupen rozvoje: zavazné zmény (velmi velké osteofyty remodelujici ptivodni kloubni
plochu a/nebo pitting (porozita) vice nez 10 % povrchu. Do tohoto stupné je téz zatazen kloub
S prezenci eburnace nezavisle na prezenci osteofytl a porozity.)

3. stupeil rozvoje: ankyloza.
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Dalsi pouziti metody — Weiss (2006)

Jurmainova Kklasifikace pro intervertebralni klouby je uvedena mezi metodami
pouzivanymi pro hodnoceni kloubii na patefi. (viz XI. 1990: metoda podle Jurmaina (Jurmain,
1990) in 2.2.3 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén na patefi

(intervertebralnich a apofyzealnich kloubech), s. 15).

VIII. 1988: metoda Schultze (Schultz, 1988 in Knussmann et al, 1988)

Schulztova metoda je velmi podrobna a popisuje i stav chrupavky. Rozd¢luje rozvoj

degenerativnich zmén kloubd do sedmi stupnt. Popis metody je zde omezen pro pouziti na

velkych axialnich kloubech.

0. stupen rozvoje: zdravy kloub, kloubni plocha je hladka, sjasnymi hranicemi,
chrupavka je zdrava.

1. stupen rozvoje: zdravy kloub s nepatrnymi stopami opotiebeni, linie okraje kloubni
plochy je stile jasnd, ale neni jiz celistvd po celém svém obvodu, vykazuje nékolik
nepatrnych poruseni, kloubni povrch je stile hladky, ale mohou se na ném objevit nepatrné
nerovnosti, chrupavka je mirné¢ nerovnd, typické pfiznaky degenerativnich zmén se jesté
neobjevuji.

2. stupen rozvoje: kloub slehkymi patologickymi zménami, vSechny rozeznatelné
patologie kloubni plochy a jejiho okraje se objevuji jen v malé mite, kloubni okraj velkych
axidlnich kloubli miize vykazovat malé osteofyty do vySe 3 mm, na chrupavce jsou patrné
jamky.

3. stupen rozvoje: kloub ve stfednim stadiu poskozeni, morfologie poskozeni jako ve
stupni dvé, ale patologie jsou prezentovany ve vétsi mife, zmény jiz vykazuje vice nez 50 %
kloubni plochy.

4. stupenl rozvoje: kloub se silnymi patologickymi zménami, margindlni osteofyty jsou
veétsi nez 3 mm, tyto vystupuji z kloubni plochy smérem ven ve sméru jejiho prodlouzeni,
anebo smefuji kranidlné (zejména u kloubnich hlavic), kloubni plocha je obrouSena, casto
eburnizovana, sklerotizovana, mize vykazovat rozsahly pitting, tvofi se subchondralni cysty,
chrupavka je z velké ¢asti degradovana.

5. stupen rozvoje: kloub s velmi vaznymi patologickymi zménami, morfologie poskozeni
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jako ve stupni ¢tyfi, ale ve vE€tsi mife, marginalni lipping je (téméf) uzavieny a tvoii prstenec
kolem kloubni plochy, zdvazné patologie 1ze pozorovat na vice nez 50 % kloubni plochy.
6. stupen rozvoje: kloub je jiz zdestruovan, kloubni plocha je zcela deformovana novou

kostni proliferaci nebo rozsdhlou nekrézou.

Obr 8§z chéma rozvoje DZK na pf i Bchultzl 1988}

IX. 1975: metoda podle Stloukala a Vyhndnka (Stloukal a Vyhnanek, 1975)

Tato metoda klasifikuje rozvoj degenerativnich zmén velkych kloubt do tfi stupnu
rozvoje:

1. Kloub bez degenerativnich zmén.

2. Osteofytické valy do velikosti 3 mm, kloubni plocha je dosud neporusena nebo se v ni
mohou tvofit malé cysty.

3. Pokrocilé degenerativni zmény, osteofyty vétsi nez 3 mm, kloubni plocha je zcela

zasazena degenerativnimi zménami, je eburnizovana nebo je postizena porozitou.
2.2.3 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén na pateri
(intervertebralnich a apofyzealnich kloubech)

Sefazeno sestupné podle data publikovani.

I.  2009: metoda podle Ustiindaga (Ustiindag, 2009)

Tato metoda je vlastné adaptaci metody Lovellové (1994), ktera je uréena pro diagnozu a
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klasifikaci degenerativnich zmén intervertebralnich kloubt. Ustiindag rozsifil metodu

Lovellové o klasifikaci pro apofyzealni klouby.

Metoda pro intervertebralni klouby:

0. stupen rozvoje: zadné zmény.

1. stupen rozvoje: nepatrny marginalni lipping (osteofyty).

2. stupen rozvoje: sttedné tézky marginalni lipping (osteofyty).
3. stupen rozvoje: zna¢ny marginalni lipping (osteofyty).
4

stupen rozvoje: ankyldza.

Metoda pro apofyzealni klouby:

1. stupen rozvoje: zddné zmény.

2. stupen rozvoje: nepatrny marginalni lipping (osteofyty) a pitting (porozita) méné nez
10 % povrchu apofyzealni facety.

3. stupen rozvoje: stfedné tézky marginalni lipping (osteofyty) a pitting (porozita) 10 %
az 50 % povrchu apofyzealni facety.

4. stupen rozvoje: zna¢ny marginalni lipping (osteofyty) a pitting (porozita) na vice nez
50 % povrchu a/nebo eburnace.

5. stupen rozvoje: ankyldza.

Dalsi pouziti metody — Woo a Pak (2012), Novak a Slaus (2011)

Il. 2008: metoda podle Rojas-Sepulvedové (Rojas-Sepulveda et al, 2008)

Tato metoda sleduje pitting, osteofyty a eburnaci na intervetebralnich i apofyzealnich
kloubech podle nize uvedené obrazové dokumentace a Skaluje rozvoj degenerativnich zmén
téchto kloubnich spojeni do Ctyt stupiiti:.

0. stupen rozvoje: zadné DZK.

1. stupen rozvoje: sotva viditelné DZK.

2. stupeii rozvoje: mirné DZK.
3

stupeil rozvoje: zavazné DZK.
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. 2008: metoda podle Browna (Brown et al, 2008)
Tato metoda sleduje pfitomnost osteofytti, zmény okraje kloubni plochy, pitting a eburnaci

(kazdé skoruje zvlast) a podle toho Kklasifikuje zavaznost degenerativnich zmén na
apofyzealnich kloubech do Ctyf stupna:

0. stupen rozvoje: kloub beze zmén.

1. stupen rozvoje: mirné zmeény, osteofyty jsou mensi nez polovina sitky kloubni plochy
a poskozeno je méné nez 50 % okraje kloubni plochy/porozitou (pitting) a eburnaci je
poskozeno méné nez 50 % kloubni plochy.

2. stupen rozvoje: zdvazné zmény, osteofyty meti méné nez 75 % Sitky kloubni plochy,
okraj kloubni plochy je poskozen mén¢ nez z 75 % /porozitou (pitting) a eburnaci je postizeno
50 -75 % kloubni plochy.

3. stupenl rozvoje: velmi zavazné zmény, osteofyty jsou vEétsi nez 75 % Sitky kloubni
plochy, poskozeno je pies 75 % okraje kloubni plochy/porozitu (pitting) a eburnaci vykazuje
vice nez 75 % kloubni plochy.

V. 2006: metoda podle Van der Merweové (Van der Merwe et al, 2006)

Tato metoda klasifikuje degenerativni zmény intervertebralnich kloubt do péti stupni:

0. stupen rozvoje: zadné zmény.

1. stupen rozvoje: na téle obratle lze nalézt alespon jeden vétSi osteofyt, nepatrny
marginalni lipping.

2. stupen rozvoje: znateln&j$i marginalni lipping, obvykle horizontalni.

3. stupen rozvoje: osteofyty se otaceji do intervertebralniho prostoru, maji tvar ptaciho
zobaku.

4. stupeil rozvoje: ankyldza.
Kazdy okraj (margindlni hrana) téla obratle byl rozdélen do tii sekci, které se posuzovaly

zvlast. Na kazdém obratli tedy byly tfi plus tifi sekce na dorséalni 1 ventralni hrané krat dvé

hrany (superiorni a inferiorni), tzn. celkem dvanact sekci k posouzeni.
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Obr 8zelRolzdéhh &anti| wmveého t
(p F e v 2Vantder Merwe et al., 2006

V. 2002: metoda podle Steckela (Steckel et al, 2002)
(viz V. 2002: metoda podle Steckela (Steckel et al, 2002) in 3.2.2 Metody hodnoceni

stavu rozvoje degenerativnich zmén axialnich kloubd, s. 13)

VI. 1997: metoda podle Kniisela (Kniisel et al, 1997)

Tato Klasifikace je ur¢ena pro vSechny klouby skeletu.

0. stupen rozvoje: nenalezeny zadné degenerativni zmeény.

1. stupen rozvoje: na kosti 1ze nalézt zmény, nikoli vSak zavazné.

2. stupeni rozvoje: lze nalézt zdvazné zmény.

3. Pokud byly osteofyty (lipping) mensi nez jedna tfetina Sitky povrchu kloubni plochy
na velkych kloubech, anebo mens$i nez jedna polovina Sitky povrchu kloubni plochy na

malych kloubech, pak byl klasifikovan prvni stupen rozvoje degenerativnich zmén kloubu.

VII. 1994: metoda podle Lovellové (Lovell, 1994)

Tato metoda je uréena pro klasifikaci degenerativnich zmén na intervertebralnich spojenich
a je, stejné jako vSechny ostatni uvedené, zaloZzena na makroskopickém pozorovani. Vysledky
ovSem byly, pokud to bylo zapotiebi, doplnéné i1 radiologickym snimkem.

0. stupeni rozvoje: Zadné zmény.

1. stupen rozvoje — nepatrny: nepatrny marginalni lipping (osteofyty) a/nebo pitting
(porozita) na méné nez 10 % povrchu.

2. stupen rozvoje — mirny: mirny marginalni lipping (osteofyty) a/nebo pitting (porozita)
na 10 % az 50 % povrchu.

3. stupen rozvoje — zavazny: zna¢ny marginalni lipping (osteofyty) a/nebo pitting
(porozita) na vice nez 50 % povrchu.
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4.

stupen rozvoje: ankyloza tél obratli.

Dalsi pouziti metody — Hussien (2009) (ackoli to autor neuvadi, metoda je s metodou

Lovellové naprosto shodna); Sofaer Derevenski (2000)

VIII.

1994: metoda podle Buikstrové a Ubelakera (Buikstra a Uberlaker, 1994)

Metoda Buisktrové a Ubelakera (1994) se zabyva prezenci osteofytli na patefi a klasifikuje

je do étyf stupnd rozvoje:

IX.

1.

2
3.
4

stupen rozvoje: stézi rozeznatelné.
stupenl rozvoje: vyvySeny okraj obratlového téla.
Stupeii rozvoje: zahnuté osteofyty tvaru ptac¢iho zobaku.

stupeii rozvoje: fuze obratli (ankyloza).

1994: metoda podle Bridgesové (Bridges, 1994)

Tato metoda skaluje rozvoj osteofytd (lipping) na télech obratl.

0.

1
2
3.
4

X.

stupen rozvoje: zadny lipping.
stupenl rozvoje: stopovy lipping.
stupen rozvoje: velmi mirny lipping.
stupenl rozvoje: mirny lipping.

stupenl rozvoje: znatelny lipping.

1990: metoda podle Jurmaina (Jurmain, 1990)

(pro prvni cast této metody viz V. 1990: metoda podle Jurmaina (Jurmain, 1990) in 3.2.2

Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén axialnich kloubd, s. 14)

Klasifikace pro intervertebralni klouby:

0.

1
2.
3

XI.

stupen rozvoje: zadné zmény nejsou patrng, ¢i jsou velmi mirné.
stupenl rozvoje: mirné zmény (zvyseny okraj kloubni plochy).
stupen rozvoje: zavazné zmény (0steofyty remodelujici piivodni kloubni plochu).

stupei rozvoje: ankyldza.

1976: metoda podle Stloukala a Vyhnénka (Stloukal a Vyhnanek, 1976)

Tato metoda klasifikuje rozvoj degenerativnich zmén obratlovych tél do ¢ty stupii.

0.
1.

stupen rozvoje: obratle bez spondylosy.

stupeii rozvoje: spondylosni valy ¢i osteofyty do vySe 3 mm.
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2. stupen rozvoje: spondylosni valy ¢i osteofyty vyssi nez 3 mm.
3. stupen rozvoje: spondylosni pfemosténi meziobratlové stérbiny.

(Charakteristika jednotlivych stupiii doslovné ptevzata z Stloukal a Vyhnanek, 1976.)

Obr g§zelschémbh4 rozvajie hdegngme mat iopbfredutzSimwks
a Vyhnanek, 1976)

XIl. 1971: metoda Stloukala a Vyhnanka (Stloukal a Vyhnanek, 1971)

a
XII.  1970: metoda podle Stloukala, Vyhninka a Rdgsinga (Stloukal, Vyhnanek,
Rosing, 1970)
Tyto dvé metody jsou totozné s metodou piedchozi (XI: 1976 metoda podle Stloukala a

Vyhnanka (Stloukal a Vyhnanek, 1976), s. 22). Ve vy¢tu metod je upfednostnéno pozdejsi,

¢eské publikovani metody, kvili zabranéni vzniku chyby v piekladu z ciziho jazyka.

XIV.  1969: metoda podle Sagera (Sager, 1969)
Sager vyvinul hodnoceni prezence DZK na krénich obratlech. Metoda hodnoti jak klouby

intervetebralni, tak klouby apofyzealni.
Klasifikace pro intervetebralni klouby:

0. stupeil rozvoje: normalni télo
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1. stupen rozvoje: mirna porozita, mirné marginalni osteofyty (lipping)

2. stupeil rozvoje: rozsdhlejsi porozita, osteofyty vétSich rozméra.

3. stupeil rozvoje: celé télo je postizeno porozitou, vyrazné osteofyty, na télech obratl
mohou byt patrné Schmorlovy uzly, nékdy se mize objevit sklerdza.

4. stupen rozvoje: ankyloza.

2. stupsn rozvoje
0. stupan rozvoje A

1. stupan rozvoje

Obr gzelchémh5 vyvoj e DZ tSagerA%9br atl e (pf¥F

Klasifikace pro apofyzedlni klouby:
0. stupen rozvoje: normalni kloub.
1. stupen rozvoje: mirna porozita, malé marginalni osteofyty (lipping).
2. stupeil rozvoje: rozsahlejsi porozita, osteofyty vétsich rozmeéri.
3. stupenl rozvoje: pivodni kloubni povrch jiz neni patrny, vyznamna porozita, velké
osteofyty, Casta skleroza.

4. stupei rozvoje: ankyloza.

0. smped rozvose .
2. swped cozvose

& A
N
S A
o’_“
st

Obr 8§zelchémh6 vyvoje DZ apof wagerdld6l8)i c h k|l



Dalsi pouziti metody — Khudaverdyan (2010); Blau (2001)

XV. 1963: metoda podle Hnévkovského (Hnévkovsky, 1963 in Stloukal, 1963)

Tato metoda rozeznava Ctyii stupné rozvoje degenerativnich zmén obratlovych tél.

0. stupen rozvoje = 1a: bez degenerativnich zmén.

1. stupen rozvoje = 1b: ,,diabolicky tvar téla®.

2. stupenl rozvoje = 2: mirné osteofyty na okrajich.

3. stupen rozvoje = 3: silné osteofyty na okrajich obratlovych tél, dochazi ke styku
vyrustkll dvou sousednich obratli.

(Charakteristika jednotlivych stupiii doslovné ptevzata z Stloukal, 1963.)

XVI. 1962: metoda podle Acsadiho (Acsadi et al, 1962)

Klasifikace pro degenerativni zmény na patefi.

1. stupen rozvoje: na téle obratle lze nalézt osteofyty velké maximaln€ 2 az 3 mm.

2. stupenn rozvoje: osetofyty (lipping) méti maximalné 3 az 5 mm a tvofi valy na
anteriornim okraji obratlového téla dlouhé asi 1 az 2 cm.

3. stupenn rozvoje: osteofyty (lipping) vétsi nez 5 mm, né€kdy se mohou stacet do
intervertebralniho prostoru. Osteofytické ostruhy zacinaji pfemost'ovat obratle.

4. stupen rozvoje: ankyloza obratld, nékdy provazena osifikaci vazii mezi obratli.
Navitainuck et al. (2013) ve své praci, uvadi, ze pokud byla na artikulanich plochach
apofyzealnich kloubti zaznamenana eburnace, pak je rozvoj degenerativnich zmén hodnocen

minimaln¢ stupném 2.

Dalsi pouziti metody — e.g. Navitainuck et al (2013)
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3. Vybrané bioarcheologické studie pojednavajici o vyskytu a
hodnoceni degenerativnich zmeén Kkloubd u rané stiedovéké

populace z izemi Ceské republiky.

V této kapitole jsem se snazila shrnout prace, které se vénovaly hodnoceni degenerativnich
zmén kloubnich spojeni u populaci, které¢ zily na naSem uzemi od doby bronzové po
hodnoceny Vv podstaté pouze u rozsahlejSich pohiebist, coz je samoziejmé podminéno i
pocetnosti a zachovalosti lidskych pozustatki, piedstavuje tato kapitola kompilaci praci
vénujicich se vyhradné rané stiedoveéké populaci. Jsou zde uvedeny studie, kde byly
degenerativni zmény kloubt hodnoceny podrobnéji, na zakladé rozsahu, stupné jejich rozvoje.

Degenerativni zmény kloubt musi byt v praxi hodnoceny pouze na kostech laboratorné
oCisténych od necistot. Soucasné je nutnosti, aby byly kloubni plochy pfi hodnoceni dobie
osvétleny. Rozsah degenerativnich zmén kloubt musi byt hodnocen s ohledem na vék jedince
a jeho pohlavni pfislusnost (Jurmain, 2007).
degenerativnich zmén kloubnich spojeni na kostfe, byla provedena na velkomoravské
populaci ze sidlistni aglomerace Mikul¢ice. Proto jsou zde uvedeny pouze tyto.

Aglomerace Mikul€ice sestava z péti pohtebist’ v Mikul¢icich-Valech, lokality Mikul¢ice-
Kostelisko, a lokality Josefov. MikulCice byly centrem oblasti, soustiedila se zde zejména

Slechta. Josefov oproti tomu reprezentuje venkovské sidlo.

Do studie kosternich poziistatkii z mikul¢ickych pohiebist’ na Valech bylo zahrnuto celkem
pét pohiebistnich lokalit. Rozbor patologickych zmén na kostrach provedl MUDr. Lubo$
Vyhnanek, CSc., ktery do néj zahrnul i hodnoceni degenerativnich zmén na patefi, a to podle
vlastni klasifikaéni metody (viz XI. 1976: metoda podle Stloukala a Vyhnanka (Stloukal a
Vyhnének, 1976) in 2.2.3 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén na patefi
(intervertebralnich a apofyzedlnich kloubech), s. 22). Bylo provedeno i zhodnoceni
degenerativnich zmén na axialnich kloubech, avsak bez specifické klasifikace jejich rozvoje.

V Mikul€icich bylo hodnoceno celkem 1077 koster, muZskych koster bylo 361, Zenskych
311 a dale 405 koster neurcitého pohlavi.
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Vyhnének (Stloukal a Vyhnanek, 1976) rozdéluje patet do osmi usekti po tiech obratlech:
Horni kréni (C 1 - C 3)

Dolni kr¢ni (C 4 — C 6)

Cervikotorakalni piechod (C 7 —Th 1)

Horni hrudni (Th 3 — Th 5)

Sttedni hrudni (Th 6 — Th 8)

Dolni hrudni (Th 9 — Th 11)

Tokarolumbalni ptechod (Th 12 — L 2)

Dolni bederni (L 3 — L 5)

© N o g B~ w0 NP

Kazdy usek byl hodnocen, pokud se z ného zachovaly alespon dva obratle..

Degenerativni zmény patete byly zhodnoceny na 7877 obratlech z 504 koster dospé€lych
jedincii. Primérné tedy bylo hodnoceno 15 - 16 dostate¢né zachovalych obratli u jednoho
skeletu. Pro kazdy obratel byla propoctena stiedni hodnota: ,,pocet obratlli jsme v kazdém
sloupci znésobili ¢islem skupiny spondylozy, pak byla vSechna ¢tyfi ¢isla pro jeden obratel
seCtena a vysledek vydélen celkovym poctem obratli. Tak napf. prvnich hrudnich obratl
bylo hodnoceno celkem 316; stfedni hodnota pro 1. hrudni obratel byla vypoctena takto:

(281.1+32.2+2.3+1.4):316=(281+64+6+4):316=355:316=1,12¢
(Stloukal a Vyhnanek, 1976). Tato stfedni hodnota vypovida o stupni rozvoje degenerativnich
zmén patefe (spondylozy) v jednotlivych patetnich tsecich.

Degenerativni zmény patete byly diagnostikovany u 7791 z celkového poctu 7877
hodnocenych obratld. Nejsilngjsi degenerativni zmény jsou patrny v dolnim krénim useku
patete a v dolnim bedernim tiseku, nejmensi naopak v oblasti cervikotorakalniho pfechodu.

U muzskych 1 zenskych obratli byl degenerativnimi zménami patefe nejvice postizen
usek 8 (dolni bederni patet), u muzi to bylo 734 obratld, u zen 451.

Podivame-li se na statistiky postizeni degenerativnimi zménami patefe v jednotlivych
vekovych kategoriich, pak byla nejvice postizena populace od 40 do 50 let; 2235 muzskych
obratlii a 1126 Zenskych, coz ale souvisi s poctem kosternich pozistatki v tomto veku.
Pfepocteno na stfedni hodnoty byly nejhlie postiZzeni jedinci ve veku pres 60 let (stfedni
hodnota u muzt: 1,75, u Zen: 2,19). Nejméné potom skupina od 20 do 30 let (stiedni hodnota
u muzt: 1,04, u zen: 1,02). Spondyléza nastupovala diive u muzi nez u zen, avSak u zen
dosahovala ve vys§im véku vétsi intenzity rozvoje nez u muzi, kde pretrvavala v mirnéjsich

stadiich.
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Degenerativni zmény velkych axidlnich kloubi (artr6za) byly zaznamenany celkem v 1444
ptipadech, z toho 785 ptipadii u muzi a 659 u Zen. Nejcastejsi byla artroza kycelniho kloubu,
celkem 397 ptipadt (z toho 237 u muzi a 160 u Zen). Procentualné byli artrézou vice zasazeni
muzi, akorat Cetnost artrozy ramenniho kloubu vyrazné ptevladala u zen. Stupen rozvoje

artrézy nebyl hodnocen, ani nebyl zohlednén vék.

Vezmeme-li v ivahu kazdé jednotlivé pohiebisté zvlast, vudime, ze na skeletech z prvniho
pohiebist¢ Valy byly degenerativni zmény patefe hodnoceny u 219 kosternich pozustatki
riazného véku a pohlavi Klasifika¢ni Skalou podle O. Hnévkovského (viz XV. 1963: metoda
podle Hnévkovského (Hnévkovsky, 1963 in Stloukal, 1963) in 2.2.3 Metody hodnoceni stavu
rozvoje degenerativnich zmén na patefi (intervertebralnich a apofyzealnich kloubech), s. 25).

Muzského pohlavi bylo 84 koster, zenského 60 a u 75 koster pohlavi uréeno nebylo.
Z celkového poctu 219 koster bylo 132 dospélych.

Degenerativni zmény Vvykazovala patet u jedincd, u nichz byl stav obratlovych tél
vyhodnocen stupném rozvoje 2 nebo 3. Takto postizenych bylo celkem 32 % muzskych
skeletli a 36,9 % Zenskych. Nejvétsi procento degenerativnich zmén se vyskytovalo u muzi i
zen ve druhém stupni rozvoje (25,1 % muzt a 31,8 % zen), znatelné méné jiz ve stupni tfetim
(6,9 % muzt a 5,1 % zen). U muzd se nejvice vyskytovaly degenerativni zmény patefe ve
druhém 1 tfetim stupni rozvoje ve véku 60 let a vice (2. stupen: 44,1 %, 3. stupeii: 6,9 %).
Degenerativnimi zménami v druhém stupni rozvoje trpélo nejvice zen ve véku 50 az 60 let
(62,1 %), ve tietim stupni rozvoje potom zeny ve véku 60 let a vice (22,7 %).

Kdyz se zaméfime na kazdy tusek patefe zvlast, mizeme vidét, Ze degenerativnimi
zménami kréni patefe trpéli muzi ve 26 % a Zeny ve 27 %, tedy viceméné se stejnou Cetnosti.
Zatimco u muzi ale bylo 20,4 % postizeno degenerativnimi zmé&nami tohoto useku patefe ve
stupni 2 a 5,6 % ve stupni 3, u zen byly vSechny pozorované zmény ve stupni 2, tedy méné
zavazné.

Zohlednime-li vék, zjistime, Ze u muzl 1 Zen stoupa Cetnost degenerativnich zmén na
obratlich na vyssi hodnoty az po 40. roku zivota. U muzi starSich 40 let trpi degenerativnimi
zménami patete V kazdé dekad¢é podobny pocet jedinct: 37,8 % ve veku 40 az 50 let, 41,7 %
ve véku 50 az 60 let, 46,8 % ve veéku nad 60. U zen je to ve véku 40 — 50 let jen 11,5 %, ale
po padesatém roku Cetnost degenerativnich zmén patete rapidné stoupa na 60,0 %. Poté (ve

véku nad 60 let) mirn€ pada na 50,0 %.
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(Stloukal a Vyhnanek, 1976), nicméné na tomto kosternim souboru byly degenerativni zmény
patefe pozorovany na hrudnim useku naopak cCastéji nez na krénim. Muzl bylo postizeno
30,7 % a zen 38,4 %. Cetnost degenerativnich zmén pétefe opét rapidné stoupa po Gtyficatém
véku Zivota jak u muzd, tak u zen. Z zen ve véku mezi 50 a 60 lety jich bylo dokonce 77,7 %
postizenych degenerativnimi zménami patefe ve stupni rozvoje 2, zatimco z muzi ve stejném
véku bylo ve stupni 2 postizeno jen 37,7 %. Nejvétsi procento muzi (51,0 %) se stupném
rozvoje degenerativnich zmén na patefi 2 bylo ve véku nad 60 let.

V bedernim useku patete (zahrnuje i kost kiizovou) jsou degenerativni zmény nejcastéjsi,
coz odpovida obecné statistice Cetnosti (Stloukal a Vyhnanek, 1976). Trpi jimi 40,2 % muzii
a42,3 % zen. U muzi je opét Cetnost degenerativnich zmén patete ve veéku nad 40 let
podobna (40 — 50 let: 56,9 %, 50 — 60 let: 57 %, vice nez 60 let: 63,2 %), u zen je ve véku
40 — 50 let postizeno jen 37,5 %, v dalsi dekadé je to uz 53,3 % a po 60. roce Zivota je to jiz
celych 100 % (75 % ve stupni 2, 25 % ve stupni 3).

Publikace se zminuje, ze z axialnich kloubt byly ¢asto degenerativnimi zménami postizené

klouby ky¢elni a kolenni, vice téma nerozvadi.

Na skeletech ze ¢tvrtého pohiebist¢ Valy byly degenerativni zmény patefe hodnoceny u
190 kosternich pozustatkii rtizného veéku a pohlavi klasifikacni Skalou podle O.
Hnévkovského (viz XV. 1963: metoda podle Hnévkovského (Hnévkovsky, 1963 in Stloukal,
1963) in 2.2.3 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén na pateti
(intervertebralnich a apofyzealnich kloubech), s. 25).

Muzského pohlavi bylo nalezeno 55 koster, zenského 44 a u 91 koster pohlavi urceno
nebylo. Z celkového poctu 190 koster bylo 85 dospélych.

Degenerativni zmény vykazovala patet u 27,7 % muzskych skeleth a 17,6 % zenskych.
Nejvetsi procento degenerativnich zmén patete se vyskytovalo u muzii 1 Zen ve druhém stupni
rozvoje (17,1 % muzi a 9,2 % Zen), znateln€ méné jiz ve stupni tfetim (4,1 % muzi a 3,5 %
zen). U muzu se nejvice vyskytovaly degenerativni zmény patete ve druhém stupni rozvoje ve
veku 60 let a vice (33,1 %) a ve tietim stupni nejvice (8,4 %) u muzi ve véku mezi 40 a 50
lety. Degenerativnimi zménami patefe v druhém stupni rozvoje bylo postizeno nejvice zen ve
véku 50 az 60 let (15,8 %), ve tfetim stupni rozvoje jimi potom trpély nejvice zeny ve véku 60
let a vice (12,0 %).

Kdyz se podivame na kazdy tsek patefe zvlast, muizeme vidét, ze degenerativnimi

zménami kréni patete trpéli muzi v 10,5 % a zeny v 2,7 %, coz je oproti pohiebisti prvnimu
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velky pokles, u Zen dokonce desetinasobny. U muzl bylo 9,4 % postizeno degenerativnimi
zmé&nami patefe ve stupni 2 a pouze 1,1 % ve stupni 3. U Zen byly v§echny pozorované zmény
ve stupni 2, stejné jako u pohfebisté prvniho. Zohlednime-li v&k, je zajimavé, ze
degenerativnimi zménami kréni patefe trpi muzi starsi 40 let a zeny pouze ve vé€ku 30 az 50
let.

U patete hrudni je i zde vyssi vyskyt degenerativnich zmén nez v useku krénim. Muzii bylo
postizeno 23,8 % a Zen 16,4 %. Cetnost degenerativnich zmén patefe opét rapidné stoupa po
CtyFicatém véku zivota jak u muzu, tak u Zen. Z zen ve véku mezi 40 a 50 lety je jich 20,2 %
postizenych stupném 2, zatimco z muzii ve stejném veéku bylo stupném 2 postizeno jen 35,3
%, coz je obdobné jako u prvniho pohfebisté. Ve véku 50 az 60 let to bylo v druhém stupni
postizeni 37,4 % muzi, ale u Zen jen 4,2 %. Treti stupen rozvoje degenerativnich zmén patefe
vykazuje zhruba 5 % muzi ve véku 40 az 50 i 50 az 60 let. U zen ve v€ku 50 az 60 let je
tretim stupném rozvoje degenerativnich zmén péatete postizeno celych 25 % zen. V piedchozi
dekade je to pouze 3,0 %.

V bedernim useku (zahrnuje i kost kiizovou) jsou degenerativni zmény nejcastéjsi. Trpi
jimi 21,2 % muzii a 12,7 % Zen, coZ je ovSem opét oproti prvnimu pohfebisti vyrazny pokles.
Nejvice muzl je postizeno degenerativnimi zménami patefe mezi 50. a 60. rokem Zzivota
(39,5%), ato ve druhém stupni rozvoje téchto zmén. Nejvice zen trpi degenerativnimi

zménami na patefi mezi 40 a 50 lety (15,8 %), taktéz ve druhém stupni rozvoje.

Samostatné studie pojednavajici o lokalitaich druhého a tfetiho pohiebisté sice DZK také

studovaly, nehodnotily je vSak zadnou skalou.

U skelett pochazejicich z lokality Kostelisko hodnotil Veleminsky et al. (2005)
degenerativni zmény patefe podle metody Vyhnanka a Stloukala (1971), ktera odpovida
metod¢ Stloukala a Vyhnanka (1976) (viz XI. 1976: metoda podle Stloukala a Vyhnanka
(Stloukal a Vyhnanek, 1976) in 2.2.3 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén
na patefi (intervertebralnich a apofyzealnich kloubech), s. 22). Hodnoceno bylo 40
zenskych obratlich byly pozorovany v osmém tuseku patefe, tj. dolni bederni patef
(obratle L3 - L 5). U muzi byla pro tento usek patefe vypoctena stiedni hodnota 1,68,

uzen 1,43. Nejméné zavazné zmeény vykazoval u obou pohlavi cervikotorakalni prechod
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(obratle C 7 — Th 2), kde byla stfedni hodnota pro muzskou populaci stanovena na 1,15 a pro
zenskou 1,02.

Hodnoceny byly i degenerativni zmény velkych kloubi, a to klasifikaci podle Stloukala a
Vyhnanka (viz 1X.1975: metoda podle Stloukala a Vyhnanka (Stloukal a Vyhnanek, 1975) in
2.2.2 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén axialnich kloubd, s. 17).
Degenerativni zmény téchto kloubti byly obecné mirné. Nejéastéjsi byl vyskyt koxartrozy a
omartrozy. Omartroza byla Ccastéji pozorovana u zen, ostatni velké klouby byly

degenerativnimi zménami Castéji postizeny u muzd.

V Josefové provedla Stranska et al (2002) hodnoceni celkem 81 dospélych skeletd (z
celkového poctu 167 koster). Z toho bylo 81 dospélych (21 muzskych koster, 35 Zenskych
koster a 25 koster neur¢eného pohlavi). Sledovany byly degenerativni zmény velkych kloubti
a patefe. Spondyldza byla poté zhodnocena podle klasifikace Stloukala a Vyhnanka (1971),
ktera odpovida metod¢ zroku 1976 (viz Xl. 1976: metoda podle Stloukala a Vyhnanka
(Stloukal a Vyhnanek, 1976) in 2.2.3 Metody hodnoceni stavu rozvoje degenerativnich zmén
na patefi (intervertebralnich a apofyzealnich kloubech), s. 22).

Patef byla podle Vyhnanka (Stloukal a Vyhnanek, 1976) rozdélena do osmi tsekd (viz
patet (L 3 — L 5). Zmény v nejvice rozvinuté podobé byly nalezeny u koster starSich 50 let,
konkrétné u obratle L 4 (stfedni hodnota zavaznosti degenerativnich zmén 2,45), S 1 (7,91),
Th 11 (1,77) aL 5 (1,76). Neyjmén¢ zavazné zmeny vykazovaly obratle C 3 (1,07), Th 1 (1,10)
a Th 3 (1,10). V statistickém zpracovani vyskytu spondylozy nebylo zohlednéno pohlavi.

K hodnoceni zavaznosti artrozy byla pouzita klasifikace Stloukala a Vyhnanka (viz IX.
metoda podle Stloukala a Vyhnanka (Stloukal a Vyhnanek, 1975) in 2.2.2 Metody hodnoceni

S 24

zmény vykazoval kloub kycelni (1,7) a nejméné zavazné kotnik (1,0).
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4. Zavér

Degenerativni zmény kloubnich spojeni  jsou jednim z nejCastéjéji popisovanych
onemocnéni kloubli, které miizeme na kosternich pozistatcich nalézt (Aufderheide a
Colorado, 2006). Ackoli jsou DZK ortopedy, patology i bioarcheology zkouméany a riznymi
metodami hodnoceny jiz pies sto let, jejich etiologie je dosud nejasna (Michael et al, 2010).
Faktory piisobici na jejich rozvoj jsou vSak zndmé. Bezesporu nejzasadnéjSim faktorem
podmiiiujicim vznik primarnich DZK je v€k; DZK se zac¢inaji zpravidla projevovat okolo
Ctyficatého roku zivota (Aufderheide a Colorado, 2006). I ztohoto divodu jsou
Z paleoepidemiologkcych studii vylouc¢eni nedospéli jedinci. Nejcastéji je z axialnich kloubt
postizen kloub kolenni (Aufderheide a Colorado, 2006), v ptipad¢ patete je to potom jeji kréni
a bederni usek (Schwartz, 2007). VSechny vySe zminéné oblasti jsou v pribéhu Zivota Casto
vice namahané, coz pravdépodobné podmitiuje rozvoj DZK, a proto zde tyto zmény byvaji
nejrozsahlejsi.

Kazda populace mize byt DZK postizena jinou mérou. VSeobecné je proto snaha zjistit,
jak rozsahly je vyskyt DZK u jednotlivych populaci a jak se tento vyskyt u nich méni
V pribchu Casu, a poté porovnat jednotlivé populace mezi sebou. Aby bylo toto mozné, bylo
vyvinuto (a i v soucasnosti je vyvijeno) mnoho metod hodnoticich projevy DZK, a to jak
v medicing, tak ve vyzkumu minulych populaci. V bioarcheologii se pro klasifikaci DZK
vyuziva mnoho metod, nicméné¢ ne kazdd metoda je vhodnid pro hodnoceni kazdého
kosterniho souboru. Pfi rozhodovéni o tom, jakou metodu pouzit, je tfeba hledét na nékolik
zasadnich faktorl: ,,odzkouSenost metody v praxi, zohlednéni metodiky, kterd je uZivana
badateli zabyvajicimi se podobnymi tématy, komplexita metody.

Posoudit totiz, zda je ¢i neni kloub postizen DZK neni slozité, ale zhodnotit zdvaznost
prezentovanych zmén uZ s sebou nese problémy spojené zejména se subjektivitou nazoru
hodnotici osoby. Pokud pii¢inou vzniku DZK je prodélané trauma, tj. jde o sekundarni DZK,
pak je tieba takové ptipady ze studii hodnoticich miru fyzické zatéze pohybového aparatu na
zéklad€ DZK vyloucit a pracovat jen s ptipady primarnich DZK

To, zda je metoda Vv praxi vyuzivana je dilezité hledisko proto, ze pouzivana metoda nabizi
badatelim moznost porovnani vyskytu a zavaznosti DZK u studované populace s populaci
jinou. Lze potom vytvofit komplexni pohled na vyskyt degenerativnich zmén kloubnich
spojeni na kostie napfi¢ historii osidleni v dané oblasti. Pokud je ke klasifikaci DZK zvolena

metoda, kterd neni v praxi pouzivand, srovnani neni mozné. Z tohoto divodu je vhodnéjsi
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volit metodu ve vyzkumu casto vyuzivanou, byt tfeba pro dany kosterni soubor méné
vhodnou..

Diky moznosti srovnani zdravotniho stavu jednotlivych populaci, 1ze i ziskat nové
informace o (dlouhodobém) plisobeni urcitych aktivit na vznik DZK, na jejich rozvoj (pokud
vime, jak lidé téchto populaci zili, jaky méli socioekonomicky status a jaké provozovali
aktivity). Diky tomu je poté mozno zpétn¢ ziskat nové znalosti o zivoté lidi dfivejSich
populaci. (Larsen, 1999).

S tim také souvisi, zda je zvolend metoda dostatecné¢ vyzkouSena v praxi. Nové metody
mohou byt problematické, co se ty¢e shody v hodnoceni riiznymi badateli (tzv. interobserver
error) a soucasn¢ zde vyvstava jiz zminéna nevyhoda v nemoznosti porovnani odeétenych dat
s daty odectenych u jinych skeleti.

Pii vybéru vhodné metody pro klasifikaci DZK je tieba zaméfit se také na hledisko
komplexity metody. U sloZitych a vicestupfiovych metod je vétsi pravdé€podobnost, Ze
analogicky postizenému kloubnimu spojeni, kloubnimu povrchu, bude pfisouzen odlisny
stupeni rozvoje DZK (tzv. intraobserver error). Ackoli napt. Weiss a Jurmain (2007) zastavaji
nazor, ze je vhodné vyuzivat metody, které klasifikuji stav DZK do vice nez tii stupiii rozvoje
(nejen jako mirny/stiedni/zdvazny apod.), obecné plati, Ze ¢im jednodussi metoda je, tim
mensi je pravdépodobnost vzniku chyby pozorovani (jak chyba mezi dvéma pozorovateli,
(intraobserver error), tak i chyba, kdy jeden pozorovatel hodnoti stejnou kostru vicekrat
(interobserver error)), a proto je naopak vhodné volit metodu jednodu$siho razu. Rozdily
metodického charakteru v hodnoceni vice pozorovatelli (intraobserver error) lze eliminovat
nékolikerym posouzenim kazdé kloubni plochy. Pravdépodobnost vzniku interobserver error
je mensi, pokud je u metody k dispozici i obrazova dokumentace (e.g. Rojas-Sepulveda,
2008), ktera mize napomoci k ptesn&jsimu vyhodnoceni stavu DZK.

Neméné vyznamnym aspektem je i to, zda zvolit metodu hodnotici projevy DZK jako
celek, ¢i takovou, kterd zkouma kazdy jednotlivy ptfiznak DZK samostatné. Tady navic
narazime i na problém, jaké struktury vyskytujici se na kloubni ploSe 1ze povazovat za projev
degenerativnich zmén kloubli. Jak uZ bylo popsdno v kapitole 2.2 ,,Metody hodnoceni
degenerativnich zmén kloubt v bioarcheologii (s. 7), obecné se pro hodnoceni DZK vyuziva
ptitomnost osteofyti (lipping) na okrajich kloubnich ploch, velmi casté je téz i uziti
ptitomnosti porozity (pitting) a eburnace. VSechny tyto ptiznaky by mély byt v metodickém
pokynu jasné definovany a popsany, aby badatel ptesné v&€dél, co ma na kosti hledat. VétSina
klasifikaénich metod hodnoti rozvoj DZK na zdkladé vSech piiznakd najednou, ale lze

Vv literatufe najit i metody, u nichz je kazdy projev hodnocen zvlast (e.g. Buikstra
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a Ubelaker, 1994). Hodnoceni kazdého projevu DZK povazuji napi. Weiss a Jurmain (2007)
za krok klepsimu porozuméni tohoto onemocnéni. Stejné¢ tak existuji i metody, které se
nezamétuji na kloub jako celek, ale kazdy z jeho kompartment hodnoti zvlast (e. g. Plomp,
2013). Nicméné v souladu s tvrzenim, ze by metoda vyuzivana pro studium degenerativnich
zmén kloubnich spojeni na lidskych kosternich poztstatcich méla byt co nejjednodussi, je na
misté¢ spiSe zvolit metodu, ktera bere v uvahu kloub jako celek a projevy DZK hodnoti
spole¢nou klasifikaci. Zpravidla se pro hodnoceni DZK uziva alesponi dvou (nékdy z vyctu
vice) pfiznakta DZK (e. g. Molnar et al, 2011; Klaus et al, 2009; Waldron a Rogers, 1991,
Larsen a Thomas, 1982).

V neposledni fadé je nutno dodat, Ze at’ uz si badatel zvoli metodu jakoukoli, je dilezité
poté vybranou metodiku i jeji nazvoslovi d§sledné dodrzovat (Buikstra a Ubelaker, 1994).
Pokud si badatel metodu upravi, nelze poté s odec¢ténymi daty provést komparaci S jinymi
studiemi, ackoli zde byla dan4 metoda pouzita také.

Ptipadna snaha o globalni konsensus v hodnoceni DZ jak axidlnich kloubt, tak kloubii na
patefi by se v bioarcheologii dle mého ndzoru meéla ubirat smérem co nejjednodussi, ale
zaroven jasn¢ popsané, tii az ctyitbodové klasifikace.

Pii hodnoceni DZK na velkych axidlnich kloubech 1 patefi se v Ceské bioarcheologii
nejcastéji vyuziva metod Stloukala a Vyhnanka (1975; 1976). Diky tomu Ize poté zdravotni
stav skeleti z jednotlivych kosternich souborti navzajem porovnavat, coz je bezesporu

vyznamné pozitivum téchto metod.

34



Reference

Acsadi G, Harsanyi L, Nemeskéri J. 1962. The population of Zalavar in the Middle Ages.
Acta Arch Hung 14:113-141.

Adams ME, Billingham MEJ. 1982. Animal Models of Degenerative Joint Disease. In: Dr
CLBP, editor. Bone and Joint Disease. Current Topics in Pathology. Springer Berlin
Heidelberg. p 265-297.

Aufderheide AC, Conrado R. 2006. The Cambridge encyclopedia of human paleopathology.
Cambridge University Press.

Blau S. 2001. Limited yet informative: pathological alterations observed on human skeletal
remains from third and second millennia bc collective burials in the United Arab
Emirates. Int J Osteoarchaeol 11:173-205.

Bridges PS. 1994. Vertebral arthritis and physical activities in the prehistoric Southeastern
United States. Am J Phys Anthropol 93:83-93.

Brown KR, Pollintine P, Adams MA. 2008. Biomechanical implications of degenerative joint
disease in the apophyseal joints of human thoracic and lumbar vertebrae. Am J Phys
Anthropol 136:318-326.

Buckwalter JA, Brown TD. 2004. Joint Injury, Repair, and Remodeling: Roles in Post-
Traumatic Osteoarthritis. Clinical Orthopaedics and Related Research 423:7-16.

Buikstra JE, Ubelaker DH. 1994. Standards for Data Collection from Human Skeletal
Remains.

Burgener FA, Kormano M, Pudas T. 2006. Bone and joint disorders: differential diagnosis in
conventional radiology. Thieme.

Dequeker J, Luyten FP. 2008. The history of osteoarthritis-osteoarthrosis. Ann Rheum Dis
67:5-10.

Dungl P. 2005. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

Feuerborn T. 2013. Degenerative Joint Disease in Medieval Malmesbury and the challenges
of evaluation. The Student-Run Archeology Journal 28:17 — 22.

Friedman RJ, Hawthorne KB, Genez BM. 1992. The use of computerized tomography in the
measurement of glenoid version. The Journal Of Bone And Joint Surgery American
Volume 74:1032-1037.

Hirooka A, Wakitani, S., Yoneda, M., Ochi, T. 1996. Shoulder destruction in rheumatoid
arthritis. Cta Orthop Scan.

Hukuda S, Inoue K, Ushiyama T, Saruhashi Y, Iwasaki A, Huang J, Mayeda A, Nakai M,
Xiang Li F, Qing Yang Z. 2000. Spinal degenerative lesions and spinal ligamentous
ossifications in ancient Chinese populations of the Yellow River Civilization. Int J
Osteoarchaeol 10:108-124.

Hussien FH, EI-Din AMS, Kandeel WAES, Banna RAE-SE. 2009. Spinal pathological
findings in ancient Egyptians of the Greco-Roman period living in Bahriyah Oasis. Int J
Osteoarchaeol 19:613-627.

Jurmain RD, Kilgore L. 1995. Skeletal evidence of osteoarthritis: a palaeopathological
perspective. Ann Rheum Dis 54:443-450.

Jurmain R. 1990. Paleoepidemiology of a Central California prehistoric population from CA-
ALA-329: 1l. Degenerative disease. Am J Phys Anthropol 83:83-94.

Jurmain RD. 1977. Stress and the etiology of osteoarthritis. Am J Phys Anthropol 46:353—
365.

Kellgren JH, Lawrence JS. 1957. Radiological Assessment of Osteo-Arthrosis. Ann Rheum
Dis 16:494-502.

35



Kellgren JH, Lawrence JS. 1958. Osteo-arthrosis and Disk Degeneration in an Urban
Population *. Ann Rheum Dis 17:388-397.

Keyes, Carr, Miller, Goodfellow. 1992. The radiographic classification of medial
gonarthrosis. Acta Orthop Scand 63:497-501.

Khudaverdyan A. 2010. Palaeopathology of human remains from Vardbakh and the Black
Fortress I, Armenia. Bioarchaeology of the Near East 4:1-23.

Klaus HD, Spencer Larsen C, Tam ME. 2009. Economic intensification and degenerative
joint disease: Life and labor on the postcontact north coast of Peru. Am J Phys
Anthropol 139:204-221.

Kniisel CJ, Goggel S, Lucy D. 1997. Comparative degenerative joint disease of the vertebral
column in the medieval monastic cemetery of the Gilbertine Priory of St. Andrew,
Fishergate, York, England. Am J Phys Anthropol 103:481-495.

Knussmann R, Schwidetzky I, Barlett HL, Martin R, Jiirgens HW, Ziegelmayer G. 1988.
Anthropologie: Handbuch der vergleichenden Biologie der Menschen. Fischer.

Larsen CS, Kelly RL. 1995. Bioarchaeology of the Stillwater Marsh: prehistoric human
adaptation in the western Great Basin. Anthropological papers of the AMNH; no. 77.

Larsen CS, Thomas DH. 1982. The anthropology of St. Catherines Island. 3, Prehistoric
human biological adaptation. Anthropological papers of the AMNH ; v. 57, pt. 3.

Larsen CS. 1995. Biological Changes in Human Populations with Agriculture. Annual
Review of Anthropology 24:185-213.

Larsen CS. 1999. Bioarchaeology: interpreting behavior from the human skeleton. Cambridge
University Press.

Lieverse AR, Weber AW, Bazaliiskiy VI, Goriunova OI, Savel’ev NA. 2007. Osteoarthritis in
Siberia’s Cis-Baikal: Skeletal indicators of hunter-gatherer adaptation and cultural
change. Am J Phys Anthropol 132:1-16.

Lovell NC. 1994. Spinal arthritis and physical stress at Bronze Age Harappa. Am J Phys
Anthropol 93:149-164.

Lovell NC. 1997. Trauma analysis in paleopathology. American journal of physical
anthropology 104:139-170.

May WP. 1897. Rheumatoid Arthritis (Osteitis Deformans) Affecting Bones 5,500 Years Old.
Br Med J 2:1631-1630.2.

Michael JW-P, Schluter-Brust KU, Eysel P. 2010. The Epidemiology, Etiology, Diagnosis,
and Treatment of Osteoarthritis of the Knee. Dtsch Arztebl Int 107:152-162.

Miles A e. w. 1999. A five-grade categorization of age-related change in the acromio-
clavicular joint derived from the skeletal remains of early 19th century Londoners of
known sex and age. Int J Osteoarchaeol 9:83-101.

Molnar P, Ahlstrom TP, Leden I. 2011. Osteoarthritis and activity—an analysis of the
relationship between eburnation, Musculoskeletal Stress Markers (MSM) and age in
two Neolithic hunter—gatherer populations from Gotland, Sweden. Int J Osteoarchaeol
21:283-291.

Museum of London - Chelsea Old Church photographs. 2014. Ankylo6za tibie a fibuly.
Available from:
http://archive.museumoflondon.org.uk/download/chb/images/ocu00/full/OCU00_188 1
Jpg, stazeno 8. kvétna 2014 v 6:04.

Navitainuck D, Meyer C, Alt KW. 2013. Degenerative alterations of the spine in an Early
Mediaeval population from Mannheim-Seckenheim, Germany. HOMO - Journal of
Comparative Human Biology 64:179-1809.

Nikita E, Mattingly D, Lahr MM. 2013. Methodological considerations in the statistical
analysis of degenerative joint and disc disease. International Journal of Paleopathology
3:105-112.

36



Novak M, Slaus M. 2011. Vertebral pathologies in two early modern period (16th—19th
century) populations from Croatia. Am J Phys Anthropol 145:270-281.

Ortner DJ, Putschar WGJ. 1981. Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal
Remains. Smithsonian Institution Press, Washington.

Ortner DJ. 1975. Aging effects on osteon remodeling. Calc Tis Res 18:27-36.

Plomp KA, Roberts CA, Strand Vidarsdottir U. 2013. Morphological Characteristics of
Healthy and Osteoarthritic Joint Surfaces in Archaeological Skeletons. Int J
Osteoarchaeol.

Podlipska, Jana, Koski JM, Pulkkinen P, Saarakkala S. 2013. In Vivo Quantitative Ultrasound
Image Analysis of Femoral Subchondral Bone in Knee Osteoarthritis.

Radin E, Paul I, Rose R. 1972. Role of Mechanical Factors in Pathogenesis of Primary
Osteoarthritis. The Lancet 299:519-522.

Raymond AC, McCann PA, Sarangi PP. 2013. Magnetic resonance scanning vs axillary
radiography in the assessment of glenoid version for osteoarthritis. Journal of Shoulder
and Elbow Surgery 22:1078-1083.

Resnick D, Niwayama G. 1988. Diagnosis of bone and joint disorders. Volumes 1-6.

Rojas-Sepulveda C, Ardagna Y, Dutour O. 2008. Paleoepidemiology of vertebral
degenerative disease in a Pre-Columbian Muisca series from Colombia. Am J Phys
Anthropol 135:416-430.

Sager P. 1969. Spondylosis cervicalis.

Samilson R, Prieto V. 1983. Dislocation Arthropathy of the Shoulder. J Bone Joint Surg-Am
Vol 65:456-460.

Schultz M. 2001. Paleohistopathology of bone: A new approach to the study of ancient
diseases. Am J Phys Anthropol 116:106-147.

Schwartz JH. 2007. Skeleton keys: an introduction to human skeletal morphology,
development, and analysis. Oxford University Press New York, NY.

Sofaer Derevenski JR. 2000. Sex differences in activity-related osseous change in the spine
and the gendered division of labor at Ensay and Wharram Percy, UK. Am J Phys
Anthropol 111:333-354.

Steckel RH, Rose JC, Spencer Larsen C, Walker PL. 2002. Skeletal health in the Western
Hemisphere from 4000 B.C. to the present. Evol Anthropol 11:142-155.

Stloukal M, Dobisikova M, KuZzelka V, Stranska P, Veleminsky P, Vyhnének L, Zvara K.
1999. Antropologie. Ptirucka pro studium kostry. Praha: Narodni muzeum.

Stloukal M, Vyhéanek L. 1976. Slované z velkomoravskych Mikul¢ic. Academia.

Stloukal M, Vyhnéanek L, Rosing FW. 1970. Spondylosehéufigkeit bei mittelalterlichen
Populationen. HOMO - Journal of Comparative Human Biology 21:46-53.

Stloukal M, Vyhnanek L. 1975. Die Arthrose der grossen gelenke. Homo 26:121-136.

Stloukal M. 1963. Prvni pohfebisté na hradisti ,,Valy “u Mikul¢ic. Pamatky archeologické
LIV:114 — 140.

Stloukal M. 1964. Ctvrté pohiebisté na hradisti ,,Valy “u Mikul&ic. Pamatky archeologické
LV:479-505.

Stranska P, Veleminsky P, Likovsky J, Veleminska J. 2002. The Great Moravian cemetery at
Josefov, basic anthropological characteristics, possible expressions of physiological and
physical loads, state of health. Casopis Narodniho muzea, Rada pirodovédecka 171:131
—175.

Van der Merwe AE, Iscan MY, L’Abbé EN. 2006. The pattern of vertebral osteophyte
development in a South African population. Int J Osteoarchaeol 16:459-464.

Slaus M, Peéina-Slaus N, Brki¢ H. 2004. Life stress on the Roman limes in continental
Croatia. HOMO - Journal of Comparative Human Biology 54:240-263.

37



Strouhal E, Némeckova A, Kouba M. 2003. Palaeopathology of lufaa and other persons found
beside his shaft tomb at Abusir (Egypt). Int J Osteoarchaeol 13:331-338.

Ustiindag H. 2009. Schmorl’s nodes in a post-medieval skeletal sample from
Klostermarienberg, Austria. Int J Osteoarchaeol 19:695-710.

Veleminsky P, Likovsky J, Trefny P, Dobisikova M, Veleminska J, Polacek L, Hanakova H.
2005. Anthropologische Analyse des groBmahrischen Griaberfeldes Kostelisko im
Suburbium des Burgwalls von Mikul¢ice. Studien zum Burgwall von Mikul¢ice / Lumir
Polacek (Hrsg):539-633.

Waldron T, Rogers J. 1991. Inter-observer variation in coding osteoarthritis in human skeletal
remains. Int J Osteoarchaeol 1:49-56.

Weiss E, Jurmain R. 2007. Osteoarthritis revisited: a contemporary review of aetiology. Int J
Osteoarchaeol 17:437-450.

Weiss E. 2006. Osteoarthritis and body mass. Journal of Archaeological Science 33:690-695.

Williamson MA. 2013. A Comparison of Health between Upland and Coastal Late Prehistoric
Agriculturists from the Southeast USA. Int J Osteoarchaeol.

Woo EJ, Pak S. 2012. The Relationship between the Two Types of Vertebral Degenerative
Joint Disease in a Joseon Dynasty Population, Korea. Int J Osteoarchaeol.

Woo EJ, Sciulli PW. 2013. Degenerative Joint Disease and Social Status in the Terminal Late
Archaic Period (1000-500 b.c.) of Ohio. Int J Osteoarchaeol 23:529-544.

Young JL, Lemaire ED. 2012. Linking Bone Changes in the Distal Femur to Functional
Deficits. Int J Osteoarchaeol:1-13.

38



Prilohy

PS2 | olPa ilk.] ald:kt dudwné ho

(pf e v z douny a lzemaire, 20)2

PS2| &Cailgindalni znéni Larsenova soupi su

degenerativni zméfwndhboob aGokplombee et @mikeny

a Kelley, 1995

Articular

joint Skeletal component observation

Cervical Intervertebral body; superior and inferior articular processes

Thoracic Intervertebral body; superior and inferior articular processes

Lumbar Intervertebral body; superior and inferior articular processes

Sacrum Superior intervertebral body of first sacral vertebra

Shoulder Proximal humerus (head); scapula (glenoid)

Elbow Distal humerus (trochlea, capitulum); proximal radius (head, radial tuberosity); proximal ulna (semi-
lunar notch, radial notch, coronoid process)

Wrist Distal ulna (head, styloid process); distal radius (lunate-scaphoid articular surfaces); carpals; metacar-
pals (proximal)

Hand Metacarpals (heads); proximal, intermediate, and terminal phalanges

Hip Femur (head); innominate (ilium auricular and acetabulum)

Knee Femur (lateral and medial condyles); patella (condylar surfaces); tibia (lateral and medial condyles)

Ankle Tibia (talar articular surfaces); tarsals; metatarsals (proximal)

Foot Metatarsals (heads); proximal, intermediate, and terminal phalanges
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