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Abstrakt a Klicova slova

ABSTRAKT

Ke studiu zdravotniho stavu byly pouzity lidské kosterni pozistatky z 8 pohiebist’ z Cech
Z obdobi star§iho a pozdniho eneolitu. K dispozici jsme méli 307 jedinc. Byla ucinéna
paleodemografickd analyza pohtebist’ a kultur. Kupiesnéni hodnot umrtnostni tabulky
byly nastinény mozné tipravy, a to na zakladé experimentti s hodnotami moderni populace.
Pti paleoepidemiologické analyze byly popsany nejdilezitéjsi kategorie patologickych
nalezli. Vysledky analyzy byly pouzity ke srovnani mezi sebou a s jedinci z moravského
pohiebisté kultury zvoncovitych pohara z Hostic I za Hanou. Neocekavanym vysledkem
byl statisticky vyznamny rozdil vySek postavy Ceské amoravské populace kultury

v

wevr

rentgenové snimky ke zpiesnéni diagnozy. Kromé klasickych kategorii patologii se nalezly
dva ptipady hyperostosis frontalis interna, a to u dvou Zen z pohiebisté ve Vikleticich —
kultura snirové keramiky. U péti ptipadi se nalezly osteoplastické naristy na visceralnich
stranach zeber, a to u jedinct kultury zvoncovitych pohart v Knézevsi a Radovesicich.
Vysoce vykonnou tekutou chromatografickou analyzou potvrdili badatelé z Velké Britanie
(University of Birmingham) pfitomnost mykolové kyseliny svédcici o mykobakterialni
infekci. Ke srovnani stravy bylo mozné pouzit hodnot stopovych prvku selenu, stroncia
a zinku. Hodnoty stroncia byly vyrazné vys$s§i u moravského pohiebiste kultury
zvoncovitych pohard, hodnoty zinku naopak u Vikletic. Zptisob hodnoceni zdravotniho
stavu byl predstaven, poprvé na materialu z Ceské republiky, v podobé ,,Health Index
neboli indexu zdravi. Jeho aplikace je zalozena na vySce postavy a 6 dulezitych
patologickych kategoriich. Timto zptsobem se oziejmil leps§i zdravotni stav jedincid
kultury zvoncovitych pohart, avSak po upravach spojenych s vékem doziti se hodnota
indexu obrétila ve prospéch jedinc kultury Sitirové keramiky. Piekvapivé bylo vyssi
procento traumat u jedinci této kultury. Zranéni vSak byla spiSe rdzu pracovnich
a domacich nehod nez dusledkem valecnictvi. Dospélo se Kk zavéru, ze jedinci kultury
zvoncovitych poharti v Cechach a na Moravé méli rozdilny Zivotni styl i stravu. Morava
byla pravdépodobné pro jedince této kultury ,,vhodnéjSim* prostiedim, podobnym
jihozapadni Evropé, odkud se pfedpoklada jejich migrace.

Kliova slova: neolit — eneolit — zdravotni stav — Cechy — paleopatologie — kultura
nalevkovitych pohart — kultura $iitirové keramiky — kultura zvoncovitych pohart




Abstract and Key words

ABSTRACT

There were used human skeletal remains from eight Older and Late Eneolithic burial sites
from Bohemia to set their health status. | used remains of 307 individuals.
Paleodemography analysis of cemeteries and cultures was made. There were shown
possible modifications of life table values based on experiment with modern population
values. During paleoepidemiological analysis | described the most important categories of
pathological findings. The results of analysis were used to make comparisons between
themselves and with individuals from the Moravian cemetery of Bell Beaker Culture from
Hostice I za Hanou. An unexpected result was the statistically significant difference in the
height of Bohemian and Moravian population of Bell Beaker Culture. Male individuals of
Funnel Beaker Culture had the lowest height of all. There were found only two congenital
anomalies, plagiocephalia and Klippel-Feil syndrome (fused cervical vertebrae). X-ray
images were made of the most important findings for better diagnosis. Except the classic
categories of pathologies | detected two cases of hyperostosis frontalis interna, both
females from a burial site of Corded Ware Culture in Vikletice. In five cases were found
osteoplastic growth on the visceral surface of the ribs of individuals of Bell Beaker Culture
from Knézeves and Radovesice. Researches from the University of Birmingham have
confirmed the presence of mycolic acid indicating mycobacterial infection using high-
performance liquid chromatography analysis. There was possible to use values of trace
elements selenium, stroncium and zinc for comparison of the diet. Values of stroncium
were significantly higher in Moravian burial site, on the other hand zinc was higher in
Vikletice, Bohemia region. The most fundamental way of assessing the state of health was
introduced, the first time on the material from the Bohemia, as ,Health Index®. Its
application is based on body height and six major pathological categories. Using this
evaluation, there was found better health status of Bell Beaker Culture, but after age-
related adjustments, the value of health index turned in favor of Corded Ware Culture.
Suprisingly there was found higher percentage of trauma in Corded Ware Culture
population. However, overall the injuries were rather impact of work and domestic
accidents than due to war conflicts. It was therefore concluded that individuals of Bell
Beaker Culture in Bohemia and Moravia had a different lifestyle and diet. Moravia was
probably more suitable environment for people of this culture, more similar to
southwestern Europe, where their migration is expected from.

Key words: neolithic — eneolithic — health status — Bohemia — palaeopathology — Funnel
Beaker Culture — Corded Ware Culture — Bell Beaker Culture
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Uvod

Uvod

. Mortui Vivos Docent “*

Uvedené latinské piislovi piesné vyjadiuje to, ¢im se tato prace zabyva. Nejedna se
jen o téma, které zdanlive pfinasi ,,pouze* historické poznatky o zivoté nasich predkd (jak
by si mohl laik myslet). V duchu tohoto motta mnohych historickych lékait snazicich se
svou pili bofit myty tehdejSi doby a pfinést nové poznatky, se i my, antropologové
a paleopatologové, snazime lidstvu ukazat dilezitost téchto zaveéra. Na zacatku je vzdy
zvédavost, ktera pohani touhu po védeckém poznani, ¢asem se ale tyto poznatky daji
vyuzit K uzitku lidi. Prospéch prvnich pitev pied témétr 500 lety si nyni lidé uvédomuji.
Diky nim vime, jak lidské télo uvniti doopravdy vypada a funguje, a tak mu 1ékafi dnes
dokézi poskytnout urychlenou pomoc, kterd ¢lovéka mize zachranit. Paleopatolog dnes
odhaluje nemoci, které lidstvo suzovalo po mnoho tisic let. Nékteré nemoci jiz nejsou, jiné
se jako bumerang dnes vraci zpét (naptiklad tuberkul6za). Jak nejlépe porazit nepiitele?
Musite ho poznat, jeho stadia, Zivotni cyklus, projevy a s tim spojené lidské chovéni
a stereotypy, které napomadhaji jeho S$ifeni nebo naopak Sifeni znesnadiuji. VétSina
dnesnich 1ékatt jiz nepozna mnohé projevy nemoci na kostech, ale s tim, jak lidstvo za¢ina
postupné prohravat svij boj s viry a bakteriemi za pomoci antibiotik, budou mozna tato
zjisténi v centru zajmu. Nezapominejme vSak na etiku, kterou musime pii vyzkumu
lidskych pozustatkl mit stale na zfeteli, pfestoze se jedna jiz ,,jen o kosti.

Fyzicka antropologie a paleopatologie se otazkou zdravotniho stavu historickych
populaci zabyva jiz fadu let. Zdravotni stav je komplexem né¢kolika dil¢ich, neméné vSak
dalezitych casti, které¢ davaji, nebo by spisSe mély davat, celkovy piehled a predstavu
0 zdravotnim stavu naSich predkii. Nékolik desitek let se mnoho antropologt (ale i dalSich
védcl a badatell) snazi tuto otazku zodpovédét. PfiSlo se s mnoha ndpady a zpusoby
posuzovani. Nicmén€ do dneSniho dne nebyla nalezena obecné piijimana komplexni
metoda &i zptisob hodnoceni?.

Obdobi neolitu a eneolitu jsou pro nas velice dulezita, a to hlavné z hlediska zmény
zpusobu zivota od paleolitickych a mezolitickych lovecko-sbéraskych spoleCenstvi
k zemé&dé€lstvi, pastevectvi a domestikaci (plodin, zvitat, prostiedi, clovéka), které jsou do
jisté miry zplisobem obzZivy i dnes. Stdle se snazime pfijit na to, zda pfechod k zeméd¢lstvi
byl pro lidstvo tak zasadnim pfinosem a jaky tento pfechod mél na ¢loveka vliv. Zda
ajakou formou se témto zménam piizptsobil. Clovék s pfichodem zemédé&lstvi zménil
i svlij zptsob Zivota. Ten se pak se svym okolim stal vhodnym prostiedim pro Sifeni

! Mortui Vivos Docent“ (lat.) se preklada jako ,,Mrtvi Zivé ugi. Tento pojem byl vytvoien Iékati k ospravedinéni pitev lidskych mrtvol.
Toto latinské piislovi ma jesté jinou variantu: , Mortui Viventes Docent”, které se stalo mottem Paleopatologické asociace
(www.paleopathology.org).

2 Neodekavam, Ze bych dany problém svou praci a metodou vyiesil, spide poukazuji na jednu z moznosti, a hlavné smér, kterym se da
ubirat.
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riznych nemoci. Vznik osad, trvalych obydli a schopnost zemédelskym zptisobem nakrmit
vice obyvatel mélo za nasledek populacni rist. Vice lidi a odpadki na jednom misté
znamenalo piihodné prostiedi pro parazity, bakterie a viry, ktefi pak méli snadné&jsi
moznost pfenosu z hostitele na hostitele, at’ uz se jednalo o pfenos pomoci prostiednika
(zvitata, hmyz) nebo ptimo z ¢lovéka na ¢lovéka. Zde se poprvé mohly uplatnit pomalu se
vyvijejici anebo chronické choroby. Vyhodou usedlého zZivota bylo samoziejmé to, Ze se
mohli lidé starat o své nemocné, rozvijet spolupraci, femesla, uméni a dalsi. Ale nevyhody
takového Zivota stale pievySovaly. Spatné a dlouhodobé uskladiiovani potravin lakalo
divokou zvéi prenasejici choroby. K takovym potravindm se snadno dostaly bakterie
a houby, jez zplsobily zdravotni problémy, popiipadé smrt. Odpadky a fekélie pobliz
obydli byly zase lihni§tém paraziti (GONCALVES, et al., 2003; BOUCHET, et al., 2003a;
BOUCHET, et al., 2003b). Prvotni zpisob zpracovani potravy v keramickych nadobach,
ve kterych nedochazelo k dostacujicimu tepelnému zpracovani potravy, mél negativni vliv
na lidské zdravi, pozitivni naopak na pienos parazitl z nevhodné zpracované potravy
(napf. tasemnice). Obchod a kontakty mezi skupinami a populacemi z blizkého i dalekého
okoli byly vhodnym prostfedim pro Sifeni chorob na velké vzdalenosti (COHEN, 1989).
Vyzkumy poukazuji na to, ze se zdravotni stav evropskych populaci zhorSil prave
s ptichodem neolitu. Tento piechod lovecko-sbéracskych spolecnosti k zemédélstvi vedl ke
sniZzeni postavy, zhorSeni zubniho zdravi (HORACKOVA a dalsi, 2004; LARSEN, 1995;
LARSEN, 2006), snizeni stopovych prvku (Fe, Se, Sr, Zn) v pfijmu potravy (SMRCKA,
2005), jejichz nedostatek ma zdravotni konsekvence. Postupné zlepSovani zdravotniho
stavu nastalo pravdépodobné s modifikaci hospodaieni s ptdou, technickou inovaci
V oblasti zpracovani zemédélskych plodin a vyuzivani domacich zvifat.

Reseni otazek tykajicich se zdravotniho stavu minulych populaci by mélo probihat
na bazi multidisciplinarni spoluprace archeologli, antropologli, paleopatologu,
mikrobiologtli, genetikl, chemikil a dalSich. Studium lidskych kosternich pozlstatkli mize
poskytnout sice jen castecné, ale piesto cenné informace k celkovému pochopeni
avyreSeni otdzky zivota naSich pfedkll. Antropologickym a paleopatologickym
hodnocenim lze dospét k urcitym zavérim a odhaleni nékterych zajimavosti. Aby vSak
bylo mozné fadné zhodnotit zdravotni stav a zivotni styl populaci, musi si badatel vzdy
peclivé rozmyslet, jakou metodu a zpasob hodnoceni zvolit, aby o zdravi nejlépe
vypovidaly. Badatel ma k dispozici pouze jeden z mnoha zdroji informaci, proto by se mél
snazit spolupracovat S odborniky z dal§ich obord, aby spolecné odhalili co nejvice
skutecnosti o Zivoté prehistorickych a historickych populaci.

Pti studiu prehistorického lidského kosterniho materidlu se ale setkdvame s fadou
piekazek. Prvni, ne vSak posledni ztady ptekazek je nevyfeSend etnicita prvnich
neolitickych obyvatel v prostfedi mezolitickych lovct Evropy. Nékteré teorie a vyzkumy
nam ptedkladaji moZnost ptichodu téchto lidi (populaci) z Pfedniho vychodu, tim i import
»Know-how* zemeéd¢lstvi. Jiné teorie hovoii o pieorientovani pivodniho obyvatelstva
k zemédélstvi, kdy putovala pouze myslenka této formy obzivy, pficemz puvodni
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obyvatelstvo zlistalo. Tomu by nasvédCovaly i nékteré posledni vysledky DNA analyz,
které¢ ukazuji, Ze dneSni obyvatelstvo méd geneticky blize k paleolitickym lovcim nez
neolitickym zemédélcim (HAAK, et al.,, 2005). Tento problém vSak neni stale
stoprocentn¢ vyieSen. Otazkou zistava, zda jsou tyto vyzkumy a vysledky konecné, zda se
vyuzil dostate¢ny pocet odebranych a srovnavanych vzorkt, zda nedoslo ke kontaminaci
apod. Musime si uvédomit, ze Evropa po celou dobu zazivala mnoho migra¢nich vin, kdy
se michala etnika a narody, coz mélo jisté vliv na geneticky fond obyvatel, ale i na kulturni
projevy V jednotlivych etapach lidské historie. Dal§im zptsobem, jak zjistit informaci
0 ptivodu obyvatel (i kdyz ve velmi omezené izemni miie), je porovnani obsahu stroncia
V kostech a puade. Tyto vysledky nam vsSak prozradi pouze puvod jednotlivce, ne celé
populace a jejich predkd. Dne$nimi metodami a vyzkumy nejsme prozatim schopni
stoprocentn¢ ur¢it puvod neolitickych obyvatel Evropy, potazmo stfedni Evropy.
Predpokladejme tedy, Ze ob¢ teorie o ptivodu neolitickych obyvatel a zeméd€lstvi jsou
zCasti pravdivé a toto obyvatelstvo bylo smési cizich 1 mistnich etnik. Jejich dalsi
hodnoceni a porovnavani, na jehoz zakladé¢ by bylo mozné fici, jaké etnikum bylo
zdravéjSi-nemocnéjsi, vyssi-nizsi a podobné, je velice problematické. Nekteré parametry,
které se dnes povazuji za parametry dokladajici zdravotni stav, jsSou mnohdy zalozeny na
genetickém piavodu (heritabilni faktory) a vlivu prostifedi (ziskané faktory). Oddéleni
téchto dvou Cinitell je slozité. Dalsi analyzou téchto faktorti (napiiklad vyska postavy)
a naslednou interpretaci zdravotniho stavu na jejich zakladé by bylo, podle mého nazoru,
Spatnym krokem se zkreslenymi vysledky. Naopak porovnani stejnych kulturnich
a etnickych skupin, u kterych se predpokladaji stejné, ¢i podobné genetické faktory i vliv
prostiedi, je jednim z moznych sméra vyzkumu.

Druhou zavaznou piekazkou spolehlivych analyz zdravotniho stavu populaci
neolitu a eneolitu je zachovalost kosternich pozustatki. Pfevazna cast Kkoster je
fragmentarni, povrch je strdveny pudnimi kyselinami, erozivni ¢innosti kotfenového
systému rostlin a dal§imi vlivy — vyzkumy provadéné pfed mnoha desetiletimi a neodborna
manipulace, Casté pfesuny z mista na misto, nevhodné uchovavani, oc¢istovani a nasledna
konzervace. To vSe mélo a ma vliv na zachovalost. Z toho mala pozustatki jsou dalsi
analyzy a hodnoceni velice obtizné. Cesky neolit je navic na mnozstvi koster a vétsich
pohiebist’ zna¢n€ chudy. ZnejvétSich pohiebist lze wuvést biritudlni pohiebiste
Vv Miskovicich (okr. Kutnd Hora) Ccitajici 18 kostrovych pohibi z celkovych 69
prozkoumanych hrobt z kultury vypichané keramiky (PAVLU, a dalsi, 2007 str. 88).
Druhym vét§im pohiebistém jsou Plotisté a Predmeétice nad Labem (okr. Hradec Kraloveé)
s 16 kostrovymi pohiby (VOKOLEK, et al., 1997). Starsi kultura linearni keramiky z Cech
¢ita zhruba 100 pohibenych jedinct v 90 biritualnich hrobech, coz je na jeden hrob jeden
pohibeny. Zajimavy byl kostrovy pohieb 5-6 déti v Tiebestovicich (okr. Nymburk)
(ZAPOTOCKA, 1998). Néktera pohiebiité nejsou vsak kompletné prokopana (Hrbovice,
Uhfetice). Z Ceské republiky pochazi prozatim nejvétsi neolitické pohtebiité, pattici kultute
lineami keramiky, z VVedrovic, okr. Znojmo. Celkové zde bylo vykopano a prozkoumano cca 100
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jedinct (ONDRUS, 2002). V tuto chvili neni v Ceské Kkotling znamo tak rozsahlé
pohiebisté. Z obdobi kultury vypichané keramiky pak vime 0 dalSich cca 120 jedincich ze
100 hrobt (PAVLU, a dalsi, 2007). Z konce neolitu — lengyelského okruhu — je dnes
dolozeno pouze 46 pohibt (PAVLU, a dalsi, 2007 str. 97). Tyto neolitické hroby vsak
nepochazeji z jedné lokality, ale z mnoha mist, na kterych byl nalezen pouze jeden nebo
dva hroby. Drtiva vétSina téchto kosternich ostatkii je ve velmi S$patném stavu.
S prechodem k eneolitu se pocet kosternich pozistatkd zvysil, stejné tak i velikost
pohiebist. Tento proces vSak nebyl jednorazovy, ale pozvolny. Nejvétsi prelom nastal
v mlad$im eneolitu s nastupem kultury se Sndrovou keramikou a posléze s kulturou
zvoncovitych pohart.

K problému nedostatku kosternich poziistatkii, uréenych k analyzam zdravotniho
stavu, se pridavaji i dalsi pfekazky. Jedna se o stav badani, kdy stéle jeste zbyvaji moznosti
dal$ich nélezl z tohoto obdobi a velkym divodem nedostatku materialu je i fakt, ze béhem
doby byly hroby neustile naruSovany pozdgjsi lidskou c¢innosti. Slouzily bud’ jako
druhotna pohiebni mista nebo zmizely pfti stavebni ¢innosti v dobach minulych. Bohuzel
ani vdnesni dobé nejsou tyto nalezy dostate¢né rychle lokalizovany a zachranény.
Problémem také ztstal fakt, Ze mnoho koster bylo ulozeno v nevhodné ptd¢, tim padem se
nezachovaly nebo jen ve velmi omezené mife.

Tato prace je zaméfena na kosterni material patfici tfem kulturam — kultura
nalevkovitych pohari (KNP), kultura $iitirové keramiky (KSK) a kultura zvoncovitych
pohari (KZP), které pochazeji ze starS$iho a pozdniho eneolitu (3500-2000 pt. n. 1.)
(SKLENAR, a dalgi, 2002). KSK a KZP jsou typiéti piedstavitelé pozdniho eneolitu, a to
nejen v Ceské republice, ale i v §ir$im evropském kontextu. Védci nemaji stile jasno
0 jejich pavodu. Jedna skupina archeologii podporuje teorii imigrantt, kdy ¢lenové obou
téchto kultur jsou zaroven i nositeli nové kultury zriznych oblasti, druha skupina
archeologli podporuje teorii autochtonni, coz v podstaté znamend, ze nova kultura byla
pfijata ptivodnim obyvatelstvem (NEUSTUPNY, a dalgi, 2008). Domnivaji se, Ze jedinci
KSK piisli na nae uzemi z oblasti Ukrajiny, jedinci KZP naopak z jihozapadni Evropy,
poptipad€ z izemi severozapadni Afriky. U jedincti KZP to dokladaji antropometrii lebek,
kdy ptvodni obyvatelstvo bylo do té doby pfevazné dolichokranni, pficemz jedinci KZP
méli lebky brachykranni. Nicméné faktem je, ze tyto kultury mély odliSny zivotni styl
a stravovaci navyky nez clenové predchozich kultur v dané oblasti. Obé kultury byly
spolecnostmi jak zemédé&lskymi, tak 1 pasteveckymi a jako dopliikkovy zdroj potravy
vyuzivali lov a sbér. Populace obou kultur obyvaly podobné prostiedi a ¢asto se nachazeji
Vv téze lokalité. Nejprve se zdalo, Ze tyto kultury spolu koexistovaly, v posledni dob¢ se ale
archeologové shoduiji, Ze se prvné objevila KSK, ktera se postupné transformovala do KZP
(NEUSTUPNY, a dalgi, 2008).
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1 Cile a hypotéza

Hodnoceni zdravotniho stavu z lidského kosterniho materidlu je pomérné rozséhlé
a komplikované téma, kterym se zabyvd mnoho badateli. Neexistuje vSak jednotna
metodika K jeho stanoveni a urceni, ¢imz vznikd disproporce a omezené pole srovnani
riznych praci a souborti. Existuje mnoho ukazatelii zdravotniho stavu, které se mohou
nalézt na kosternim materialu, at’ uz se jedna o nasledky traumat, infek¢nich nemoci nebo
riznych druhti anémii (LARSEN, 2002). Kazdy z téchto ukazateli vSak ve skute¢nosti
hovoii o néfem jiném, a nelze ho tedy chapat jako obecné métitko zdravotniho stavu,
nybrz pouze jako dil¢i ¢ast celku. Napiiklad trauma nam samo o sobé netekne, zda
spole€nosti. Infekéni nemoci ndm na druhou stranu mohou pfiblizit interakci ptirody
a Cloveéka, mohou ndm odhalit naptiklad i obranyschopnost imunitniho systému. Kostni
projevy anémii nam mohou poskytnout informaci napiiklad o pfitomnosti parazitdrnich
onemocnéni, nedostatku zeleza v krvi, nedostatku vitaminu v potravé apod. Nicméné
zdravotni stav ovliviiuje mnoho faktorti (vnéjsich i vnitinich) - faktort, které ¢lovék mutze
ovlivnit svym chovanim, a faktort, které ovlivnit nemuze.

Cilem této prace je tedy snaha pojmout veSkeré dostupné informace
makroskopického, poptipadé mikrobiologického a chemického zkoumani, které by mohly
vypovidat o zdravotnim stavu populaci eneolitu jako o celku. Mnozi badatelé se jiz
zabyvali analyzou kosternich pozistatkii z Cech, vytvofili paleodemografické analyzy,
popsali vyskyt jednotlivych patologii (CHOCHOL, 1970; BLAJEROVA, 1960) nebo
jejich skupin (napfiklad kosterni manifestace anémii a dalsi). Nicméné tyto studie
neanalyzovaly populace a jejich patologie jako celek, coz by vneslo lepsi pohled na
zdravotni stav  eneolitickych populaci. Pfistoupil jsem proto kdosud stale
experimentalnimu zpisobu hodnoceni pomoci indexu zdravi ,,Health Index®, ktery byl
Richardem H. Steckelem?®, Paulem W. Sciullim a Jeromem C. Rosem? publikovén
(STECKEL, et al., 2002b). Index popsany a pouzivany od osmdesatych let pfinasi novou
moznost komplexnéjSiho zhodnoceni zdravotniho stavu populaci na zékladé
bioarcheologickych, demografickych a ekonomickych faktort. Predstavuje novy pohled do
studia prehistorickych a historickych populaci na zéklad¢ kosterniho materialu. Sklada se
ze vSech dulezitych kritérii popisujicich zdravi a stav vyzivy. Zahrnuje v sobé vysku
postavy a podstatnou ¢ast kosternich patologii, z ¢ehoZ se vypocitdva hodnota od 0 do 100.
Ta pak svéd¢i o zdravotnim stavu jedince a posléze 1 celé populace. Podrobny vypocet je
pak uveden v dané kapitole (viz 6.1). V tomto indexu nefiguruji vrozena a nadorova
onemocnéni, u kterych nejsme prozatim schopni ur¢it miru vnitinich a vnéjSich vlivii na
jejich vznik a manifestaci. Prestoze se tyto patologie nezahrnuji do celkového stanoveni
zdravotniho stavu populaci, domnivam se, Ze si svoji pozornost v rdmci této prace zaslouzi.

% Richard H. Steckel ptisobi jako professor of Ecomomics and Anthropology na Ohio State University, USA
* Jerome Rose piisobi jako professor of Anthropology na University of Arkansas, USA
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Kromé celkového zhodnoceni zdravotniho stavu celé populace je cilem i zhodnoceni
jednotlivych patologickych ukazatell, které ndm mohou osvétlit jednotlivé slozky Zivota
zkoumanych obyvatel. Domnivam se, Ze¢ nam antropologie, paleopatologie a archeologie
mohou pomoci zrekonstruovat zivot, praci, stravovani apod. téchto lidi. Neexistuje
samoziejmé univerzalni zplsob zpracovani zdravotniho stavu, nebot’ si musime uvédomit,
ze pracujeme s kosternim materidlem, ktery neskytd ani zdaleka veSkeré informace,
a snazime se na zéklad¢ téchto nedokonalych podkladii vyvodit veelku presné vysledky
jako  Umrtnostni tabulky, rtzné indexy apod. Skloubeni antropologickych,
paleopatologickych, klinickych, chemickych a archeologickych znalosti ndm mutze
upfesnit nase zjisténi ohledné urcitych onemocnéni. Dalsim ukolem, ktery jsem si v této
praci vyty¢il, bylo srovnani vysledkd priizkumu populaci pochazejicich z Cech s vysledky
populaci pochazejicich z Moravy. Ktomuto ucelu poslouzilo nové prozkoumané
pohiebisté kultury zvoncovitych poharti Hostice | za Hanou (DROZDOVA, 2011). Jedna
se zejména o srovnani vySek postavy, kterd z€asti vypovidd i1 o vnégjSich vlivech na
¢loveéka, dale pak srovnani vyskytu anemickych kosternich projevu jako cribra orbitalia
a hyperostosis porotica. Vzhledem Kktomu, Ze tato prace ma popsat zdravotni stav
populaci, nejsou do hodnoceni zahrnuty nepatologické metrické vysledky, samoziejmé
krom¢ vysledkti potiebnych k vypoctu vysky postavy, stanoveni pohlavi, popiipadé
hmotnosti.

Pro dal$i zhodnoceni a prizkum celé populace pozdniho eneolitu jsem si stanovil
vstupni hypotézy, kterymi se budu v prubéhu vyzkumu zabyvat. V ptipad¢ stanoveni
hypotéz je ovSem zapotiebi vzit vV potaz mnoho faktort, které jsou ale v mnoha ptipadech
stale velkou neznamou ¢i se jedna pouze o hypotetickou znalost danych faktorti, protoze
studium a fakta prehistorie jsou stale velkou otazkou.

1. Rozdil vysky postavy jedincii kultury zvoncovitych pohara v Cechach a na Moravé
nebude pravdépodobné statisticky vyznamny. Naproti tomu rozdily vySek postav
jedincii jednotlivych kultur, zejména pak mezi jedinci kultury nalevkovitych poharu

a kultury Snurové keramiky anebo kultury zvoncovitych pohari, budou s nejvétsi
pravdépodobnosti vykazovat statisticky vyznamny rozdil.

Vyska postavy je v 60 % geneticky dana, ve 40 % hraji svou roli vné&jsi a vnitini
faktory prostfedi, ve kterém jedinec vyristal (BRUZEK, a dalsi, 2005). Jedinci viech tii
zkoumanych kultur obyvali podobné prostiedi jak v Cechach, tak i na Moravé, jejich
zivotni styl se vSak liSil. Domnivam se tedy, Ze tento rozdil bude patrny u vysky postavy.
K porovnani vysek postav populaci pozdniho eneolitu jsou k dispozici i data z nejvétsiho
neolitického pohiebisté kultury linearni keramiky u nas, tedy z Vedrovic na jizni Morave
(RUZICKOVA, 2007). Na tomto srovnani si mizeme demonstrovat rozdily vysek postavy
neolitu a eneolitu. Nesmime ovSem zapomenout, ze se pravdépodobné jednalo o odlisna
etnika, u kterych nezname genetickou zakladnu.
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2. Zdravotni stav populaci kultury zvoncovitych pohari by mél byt lepSi nez
zdravotni stav populaci kultury Siitirové keramiky.

Zhodnoceni zdravotniho stavu probéhne na zakladé samostatnych druhd patologii
i vySe zminénym zpuisobem pomoci ,,Health Indexu”, na jehoZz zakladé¢ by méla byt
hypotéza potvrzena. Vychdzim ztoho, ze jedinci kultury zvoncovitych poharii
konzumovali pfevazné masitou potravu, o ¢emz sveéd¢i masité milodary v hrobech
(NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 str. 154). Dalsim ditkazem je lukostielecka hrobova vybava,
kde se nachéazely velmi kvalitn¢ propracované a retuSované kamenné hroty Sipti a kamenné
natepni desti¢ky (KYTLICOVA, 1956; KYTLICOVA, 1960; TUREK, et al., 2001). To by
se mélo potvrdit i diky analyze izotopovych prvki. Naopak ale lze u jedinct kultury
zvoncovitych pohért predpokladdat vyssi procento zranéni nez u jedinci kultury $ndrové
keramiky, jejichz Zivotni styl byl zaloZen vice na zemé&délské ¢innosti (NEUSTUPNY,
a dalsi, 2008 str. 140).

3. Jedinci kultury zvoncovitych pohari v Cechach a na Moravé by se od sebe neméli
prili§ odliSovat nejen ve vySce postavy, ale ani ve vyskytu patologickych 1ézi a ve
sloZeni stravy.

Predpoklada se, ze jako predstavitelé jedné kultury (KZP) s podobnymi
spoleCenskymi stereotypy se chovali obdobné a obyvali i shodna zivotni prostiedi. Pokud
jsou mezi nimi rozdily, pak by se mélo jednat o lokdlni odliSnosti bez statistické
vyznamnosti.

4. Vysledky makroskopického vyzkumu a vySky postavy jedinci Kkultury
nalevkovitych pohari ze starSiho eneolitu se budou diametralné liSit od vysledki
jedinci zminénych dvou kultur z mladSiho eneolitu — Kkultury Shirové keramiky
a zvoncovitych pohari. Predpokladam vysSi vyskyt 1ézi spojenych s dekapitaci
a traumatickych 1ézi v disledku nasilného umrti.

Sidlisté Makotiasy kultury nalevkovitych pohart ze star$iho eneolitu je atypické
nalezi$té, kde se jedinci nachazeli neritualné pohibeni v sidlistnich jamach. Mnohdy byly
nalezené pouze hlavy oddélené od zbylého trupu (PLESLOVA, a dalsi, 1964).

5. Na kosternim materialu se budou nachazet patologické léze specifickych infekci
spojenych se zemédélskym a pasteveckym zplsobem Zivota, jako je napiiklad
artréza, spondyléza nebo tfeba tuberkuléza. V navaznosti na vysSi prijem masité
potravy oproti jedinciim neolitickych kultur predpoklidiam, Ze u eneolitickych
populaci bude minimalni projev kostni anémie v podobé porotické hyperostozy, cribra
orbitalia a nizsi vyskyt zubnich kazi. Zubni kazy by se ale mély vyskytovat ¢astéji
u jedinca kultury zvoncovitych pohari nez u jedincu kultury $inturové keramiky, a to
z diivodu vétsiho zastoupeni mléka v potravé (viz také 5.8.1) (HORACKOVA, a dalsi,
2004 str. 180).
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6. Vy3ka postavy neolitickych jedincii z Cech by méla byt podstatné niZ$i ve srovnani
S kulturami starsSiho i mladsiho eneolitu. Pfredpokladam i vétsi vyskyt traumatickych
1ézi u neolitické populace oproti eneolitickym. Vyska populaci kultur ¢eského neolitu
by se neméla statisticky vyznamné liSit od vySek populaci moravského neolitu.

Jedinci neolitickych kultur byli pravdépodobné odlisného etnického i kulturniho
puvodu nez jedinci starSiho a mladSiho eneolitu. Jejich ptivod a pfichod z Blizkého
vychodu mohl byt divodem niz$i postavy. Stejné tak to ale mohlo byt v disledku zmény
a prechodu z lovecko-sbérac¢ského zpisobu Zivota k t€z8imu zeméd¢lstvi (HAAK, et al.,
2005; PAVLU, a dalsi, 2007). Zokolnich tzemi mame fadu dikazd nasilnych
mezilidskych konfliktd s nasledky tézkych zranéni a traumat (CHRISTENSEN, 2004;
JAKAB, 1997; NEMEJCOVA-PAVUKOVA, et al., 1997; TESCHLER-NICOLA, et al.,
1999; VENCL, 1999).

Stanovil jsem si tedy nékolik hypotéz a ve své podstaté i otazek, které se budu snazit
zodpovédét v pribéhu celé prace. Tam, kde to bude mozné, budou vyuzity statistické
analyzy k potvrzeni, ¢i vyvraceni téchto hypotéz. Musim upozornit na to, ze nékteré teorie
jsou dlouhodobé piijimany, V literatufe se traduji a predavaji dal a dal. I kdyZ je toto
tvrzeni troufalé, domnivam se, Ze je nutné nékteré ,,myty zbourat™ a nahradit je novymi
zaveéry, které by se mély opirat o nové dikazy a nova zjisténi.
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2 Material

Ke studiu zdravotniho stavu bylo vyuzito kosterntho materidlu pochézejiciho
z archeologickych vyzkumti z Cech (Obr. 2-1). Kosterni material je uloZzen Vv antropologickém
depozitafi Narodniho muzea v Praze — Hornich Pocernicich. Konkrétné se jednd o material
z lokalit Brandysek (okres Kladno) (KYTLICOVA, 1960), Cachovice (okres Chomutov)
(SMRZ, 1986), Knézeves (okres Praha-zapad) (KYTLICOVA, 1956), Makotiasy (okres
Kladno) (PLESLOVA-STIKOVA, et al., 1985), Mochov (okres Praha-vychod) (SKLENAR,
a dalsi, 2002 str. 212), Radovesice (okres Teplice)®, Stara Koufim (okres Kolin) (SOLLE, 1954)
a Vikletice (okres Chomutov) (BUCHVALDEK, et al., 1970). Pohiebist¢ na nékterych
zkoumanych lokalitach byla nalezena a prozkoumana béhem zachrannych archeologickych
vyzkumil t&sné pred zni¢enim celych obci. Pod naspy &i vodnimi dily zmizely obce Cachovice,
Radovesice a Vikletice. Celkovy pocet hrobu ¢ital dohromady okolo tii set, celkovy pocet
jedinct byl pak vice nez tii sta. N&které hroby obsahovaly vice neZ jednoho jedince. Spatny stav
zachovalosti kosterniho materialu, abraze, roztfiSténost pak predstavovaly zasadni problém pti
urcovani nekterych kritérii. Pfesto byl, dle mého ndzoru, maximalné vytéZzen mozny potencial

Nadmofrska vyska

[1do350 m n.m.
1350 -500 mn.m.
— ] nad 350 m n.m.

Qbr. 2-1: Mapa Cech s vyznacenymi lokalitami, z nichz pochdzi studované kosterni poziistatky. 1-Brandysek, 2—
Cachovice, 3-KnéZeves, 4-Makotiasy, 5-Mochov, 6-Radovesice, 7- St. Kousim, 8-Vikletice. Upraveno podle
Neustupného, a dalsich (2008)

® Zdrojem je dokumentace a nalezové zpravy dr. J. Musky zlet 1980-1982, které jsou uloZeny v archeologickém depozitafi
Regionalniho muzea v Teplicich, p. o.
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daného kosterniho materiélu, a to zejména diky diikladnému, detailnimu a peclivému hodnoceni. Ve
véech ptipadech se jedna o pohiebité z obdobi starstho a pozdniho eneolitu. V Cechach nebylo
doposud odkryto dostatecné velké pohiebisté¢ z neolitu, které by mohlo byt pritkazné pro jakékoliv
paleodemografické a paleoepidemiologické analyzy, jako tomu bylo napiiklad u pohtebiste
Z Vedrovic na jizni Moravé, které patfilo kultufe linedrni keramiky. Toto pohiebiste citalo néco
kolem jednoho sta pohibenych jedincti (ONDRUS, 2002). Z Cech mame evidovano piiblizné sto
jedinct, avsak bezmala z devadesati riiznych lokalit. Tento nedostatek vétSich neolitickych pohiebist
v Cechéch lze piicitat tiem moznym faktortm. Prvnim faktorem je stav poznani, kdy se takové
pohiebisté stale jesté nenalezlo, druhym faktorem muZze byt to, Ze disledkem intenzivni stavebni
a zemeédelské Cinnosti doslo ke zniceni takového pohiebiste (pohiebist)) a tfetim faktorem by mohlo
byt to, Ze na izemi Cech se nikdy nevyskytoval takovy pocet neolitickych obyvatel pohromadé a na
jednom mist¢, aby mohlo vzniknout tak rozsahlé pohiebisté, které by mohlo byt podrobeno
detailnéj$imu zkoumani a studiu.

Pii analyze kosterniho materidlu jsem pfi srovnani zprav a popist z vyzkumu se skute¢nym
dohledatelnym kosternim materialem dosel ke zjisténi, ze urcita ¢ast popsaného a vyzvednutého
materidlu v depozitafi chybi. VétSina pohiebist, které jsem zkoumal, byla analyzovana cleny
Archeologického tustavu Ceskoslovenské akademie véd v Praze nebo jeho expoziturou v Mostg.
Nasledn¢ byl materidl po mnoha letech teprve nedavno predan do depozitdfe Antropologického
oddéleni Narodntho muzea v Hornich Pocemicich, kde je postupné zpracovavan a evidovan.
Nicméné timto presunem se velkd ¢ast materialu ztratila a pomichala, takze dnes k vyzkumu chybi
znacnd Cast informaci. Stal jsem tedy pred otdzkou, zda do analyz zahrnout i1 popsané, avSak
Vv depozitéfi nenalezené jedince. Po zralé tivaze jsem byl nucen tyto jedince z analyz vypustit, jelikoz
by prejaté vysledky, mnohdy i 60 let staré, mou analyzu znacné zkreslily a jejich zahruti by nebylo
obhajitelné.

Informace a nalezové situace byly samostatné publikovany jen z Sesti pohiebist’. Pohiebisté
KSK ve Staré Koufimi bylo publikovano vramci slovanského hradisté. Pohiebisté KZP
v Radovesicich nebylo prozatim nikde samostatné publikovano. Informace o tomto pohiebisti je
pouze orientaéni a byla dohledéna v jiné publikaci (SKLENAR, a dalsi, 2002). Bohuzel presng;si
udaje a plany pohiebist’ v Mochové a Radovesicich nebyly nalezeny ani v Archivu nalezovych zprav
Archeologického ustavu AV CR v Praze, a to také diky zaplavam, které postihly tento tstav v roce
2002 a pfi nichz bylo mnoho informaci ztraceno.

2.1 Brandysek (okr. Kladno)®

Pohiebisté v Brandysku (Obr. 2-2) se nachazi v okrese Kladno (diive okres Slany). Jednalo
se 0 nahodny nalez v piskovné ,,Zavod Tiebusice™ pii cesté mezi Brandyskem a TtebuSicemi.
Pohiebisté se nachazelo na vrcholu navrsi, tvoreného bilym kiidovym piskoveem. K nalezu doslo

® Informace &erpany z (BLAJEROVA, 1960; KYTLICOVA, 1960; SKLENAR, a dalsi, 2002 str. 34)
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Vv roce 1955. Az do roku 1958 pak probihal fazovy zachranny archeologicky vyzkum, pfi kterém se
odhalilo do t¢ doby nejvétsi pozdné eneolitické pohtebiste¢ KZP. Prvni nélezy hrobii byly ale
uéinény jiz v letech 1930-1938, kdy se nalezly hroby KSK a celkem 45 slovanskych hrobt. Lze se
tedy opravnéné¢ domnivat, ze béhem tézby bylo dalsi mnozstvi hrobli zniceno. V piskovné byly
odhaleny i hroby baalberské¢ho typu KNP a zarovy hrob zfimské doby. Vyzkum vedla Olga
Kytlicova z Archeologického ustavu Ceskoslovenské akademie véd v Praze. Bylo odhaleno
celkem 22 hrobti KZP, 3 hroby KSK a 2 hroby KNP. K Iékaisko-antropologickému vyzkumu bylo
mozné pouzit pouze 16 koster KZP, 6 koster nebylo pro tento vyzkum k dohledani. Hroby obou
kultur se nenarugovaly, kromé &aste¢ného naruseni hrobu ¢. 78/54 KSK hrobem 75/57 KZP. To
vedlo k domnénce, z¢ jedinci téchto kultur mohli zit i souc¢asné. Byly mezi nimi v§ak pozorovany
antropologické rozdily, zejména v délko-§itkovych indexech lebek (PODBORSKY, a dalsi, 1993
stranky 227-228). Jedinci KZP byli ukladani (az na vyjimky) skréeni v orientaci S-J v kamenem,
popiipadé dievem oblozZenych hrobovych jamach.

Vyznamnym byl jedinec z hrobu ¢&. 71/56, ktery byl antropologicky i archeologicky uréen jako
muz. U hrudniku mél jednu ze dvou médénych dyk, nalezenych na celém pohiebisti, misku za panvi
au ni Ctyf typické kamenné hroty Sipti. Jednalo se o muze ve véku cca 35-40 let bez patologickych
zmén. Na levé pazi se nachazel foramen supratrochlearis, coz lze u muzi povazovat za jeden
z mnoha diikaz, Ze byli lukostielci (SHBAT, 2005). Dalsi médéna dyka se nalézala v hrobé ¢. 22.
Kosterni pozistatky z daného hrobu nebyly vSak dostupné k vyzkumu. Unikatem byla
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Obr. 2-2: Pldanek eneolitického pohiebisté z lokality Brandysek, okr. Kladno. Modre jsou vyznaceny muzské hroby, cervené Zenské
a zelené détské. Hrob 12/56 je 15-ti lety chlapec. Pod kazdym hrobem je uvedena kultura. Cerné popisky hrobii s otazniky oznacuji
hroby, jejichz kostry nebyly dohledany k lékarsko-antropologickému prizkumu. V planku nejsou zaznamendny vsechny nalezené hroby.
Mapa prevzata od Olgy Kytlicové (1960) a upravena dle A. Shbata
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rohovcova dyka, ktera tvarem napodobovala médéné dyky. Byla nalezena v dvojhrobé
&.19. V hrobech KSK byly nalézény kosti tura, v hrobech KZP spise kosti ovei a koz'.
U zeny v hrobé¢ ¢. 67/56 byla nalezena kostra psa.

Za zminku stoji trojice détskych hroba ¢. 34/56, 35/56 a 40/56. Tvofti okrsek déti
vV podobném vékovém rozhrani. V hrobech 34/56 a 40/56 byly pohibeny déti ve véku cca
18 mésicl, v hrobé 35/56 pak dit¢ ve véku cca 3 let s plagiocefalii. Dva z hrobd byly
kompletné bez milodard. Détské hroby ¢. 74/57 (5 let) a 75/57 (2 roky) jsou svoji pozici
mimo cely komplex ostatnich jedinctt KZP. U obou jedinct byla nalezena cribra orbitalia.

Bez povSimnuti nesmi zustat ani velice blizké pohiebisté v Brandysku, Knézevsi
a sidlisté s pohibenymi jedinci baalberského typu KNP v Makottasech. Bezpochyby mezi
nimi muselo dochazet ke komunikaci, nebo se dokonce u Brandysku a Knézevsi jednalo
o0 stejnou populaci s piibuzenskymi vazbami. V Brandysku se sice nenalezly pozustatky
infekénich onemocnéni, ale vysoka détska umrtnost mize infekcim nasvédCovat, obzvlaste
kdyz se na pohtebisti v Knézevsi nalezly pozistatky s pfiznaky TBC (viz nize).

Otazkou zUstava, nejen U pohfebisté v Brandysku, zda v pozdnim eneolitu jiz
existovala takova socialni diferenciace spole¢nosti, ktera by se promitla i do pohiebniho
ritu v podob¢ okrski pohibenych, ¢i se spise jednalo o rodové misto na pohiebnim arealu.

2.2 Cachovice (okr. Chomutov)

Zrusena obec Cachovice se nachazela v okrese Chomutov. Dnes je spolu s dal3imi
osmi zaniklymi obcemi ¢asteéné piekryta vysypkou povrchovych dolt ,,Nastup Tusimice*
a Castené€ zmizela pod vodni hladinou nadrze ,,Nechranice®. Zkoumané pohiebiste, Citajici
60 hrobti KSK a 21 hrobi KZP, bylo objeveno vroce 1980 pii skryvce ornice. Bylo
prozkouméano v letech 1980-1982 expoziturou Archeologického ustavu CSAV v Mosté
jako soucast rozsahlych zachrannych archeologickych vyzkumt v udoli Luzického potoka,
ktery je levobieznim piitokem feky Ohfe vychodné od Kadané (NEUSTUPNY, a dalsi,
1989). Nachazelo se piiblizné 2,5 km zapadné od usti Luzického potoka do Ohie (ve
vzdalenosti do 1 km od potoka v nadmoiské vysce ptiblizné 280 m n. m.). Hroby do té
doby lezely v zemédélsky obdélavané pudé, coz vedlo samoziejmé k jejich Cetnym
naruSenim a poskozenim kosternich pozustatki jedinc. Pohiebi$té nebylo kompletni,
mnoho hrobl bylo znieno a nenavratné ztraceno pii predchozich ¢innostech v dané
oblasti. Kosterni néalezy se také nachazely i v okolnich lokalitach. Jednalo se napiiklad
o zni¢ené hroby kultury zvoncovitych pohart v LuZici (cca 1 km severné od Cachovic),
hrob snurové keramiky v TuSimicich, dalsi hrob sniirové keramiky ve Vrchnicich ¢i
jihovychodné umisténé jedno z nejvetsich pohiebist’ kultury se Siilirovou keramikou u nas

u standardni stravy a stravy s obsahem kravského mléka (SMRCKA, et al., 2011)
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ve Vikleticich. (NEUSTUPNY, a dalsi, 1989; SKLENAR, a dali, 2002 str. 55). Jednalo se
o lokalitu na pohiebni aredly velice bohatou. Na prostoru 50 km? vychodné od Kadané
bylo nalezeno 7 pohiebist’ s celkovym poctem 247 hrobu kultury $ntirové keramiky i velké
mnozstvi objektl kultury zvoncovitych poharti (SMRZ, 1986 str. 62).

V jiném pisemném zdroji se pocet hrobi li§i. Zden¢k Smrz (1986 str. 59) uvadi
nalez 59 hrobit KSK a 19 hrobi nalezicich KZP. Antropologickou revizi v roce 2009° bylo
mozné provést pouze u 49 jedinctt KSK, 9 jedincti KZP a u 1 jedince, kterého bylo mozné
zafadit do Casového udobi eneolitu bez piesné kulturni specifikace. Kosterni pozustatky
zbylych jedinci nebyly jiz k dohledani (SHBAT, et al., 2009b).
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Obr. 2-3: Celkové schéma pohiebisté v Cachovicich, okr. Chomutov. TFi skupiny jsou oznaceny
Fimskymi Cislicemi. Prevzato od Neustupného a dalsich (1989)

Pohtebisté, které se nachazelo na celkové plose 30 ha, bylo moZzné rozdélit na
3 skupiny hrobt (Obr. 2-3). V prvni skupiné bylo nalezeno 5 hrobti KSK, zbylé hroby byly
zniCeny vysypkou dold ,,Nastup TuSimice®. Tato skupina leZela pfiblizné¢ 500 m jizné od
Luzického potoka. Vyraznym hrobem z této skupiny byl hrob ¢. 44, kolem néhoZ se

8 Antropologické analyza byla v roce 2009 provedena antropology Mgr. Andrejem Shbatem, Mgr. Ivanou Rtizigkovou a Mgr. Petrou
Herlovou
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nachazel kruhovy piikop o priméru vice nez 9 m, jenz byl 40-50 cm Siroky a piiblizné
30 cm hluboky.

Druhou skupinu tvofilo 42 hrobit KSK a 19 hrobtit KZP a nachézela se 160 m jizné
od prvni skupiny. Na plose 200 x 100 m se nalezly hroby KSK a na jeji zapadni &asti na
celkové plose 60 x 60 m se naSly hroby KZP. Ve tiech ptipadech bylo naprosto jasné
poruseni hrobti KSK hroby KZP.

Tteti skupina hrobt s 12 hroby KSK leZela 200 m jizné od druhé skupiny. Jednalo
se o prostor 60 x 40 m. Jednalo se patrn¢ o nejstarSi hroby V ramci pohiebisté. Jedinci
lezeli spise na zadech nez na boku, nicméné se dana situace da pfisuzovat i postmortalnim
dekompoziénim posunim ptidy (SMRZ, 1986).

Skupiny hrobu caste¢né obklopovaly obdélnikovy objekt o rozmérech od 14 m do
25 m. Tento objekt nebylo mozné datovat, nicméné se lze domnivat, ze v dobé vzniku
a uzivani pohtebisté jiz existoval, nebot’ ho hroby respektovaly (SKLENAR, a dalsi, 2002
str. 55; SMRZ, 1986).
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Obr. 2-4: Podrobny planek pohrebisté v Cachovicich, okr. Chomutov, se zobrazenim skupin I-\1| s podskupinami hrobit. Vyznaceny jsou
vznamnéjsi hroby z hlediska analyz. Prdazdnd kolecka symbolizuji hroby KSK, plné trojithelnicky pak hroby KZP. Modie jsou muzské
hroby, cervené Zenské a zelené détské hroby. Se, Sr, Zn oznacuji dva jedince, u kterych byly udélany analyzy stopovych prviai. CL. prstii
= entezopatie cldnkii prstii. Prevzato od NeuStupného a dalsich (1989) a podrobné dopracovino dle A. Shbata
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2.3 Knézeves (okr. Praha-zapad)

Obec KnéZeves se nachazi v okrese Praha-zapad, severozapadné od Prahy.
Pohiebiité bylo nalezeno v jihovychodni &4sti obce na terase Unétického potoka na parcele
soukromé osoby. Zachranny archeologicky vyzkum byl zahajen v prosinci roku 1953 na
plose pouhych 10 x 10 m, ktera byla ur¢ena pro stavbu rodinného domu. Pfi vykopovych
pracich pro sklepy byl kompletné zni¢en jeden hrob — ¢. 1 a dva dalsi — ¢. 2 a 3 — byly
naruseny. Pfi samotném archeologickém vyzkumu bylo objeveno a vypreparovano dalSich
pét hrobu (&. 4-8). VSechny tyto hroby nalezely kultufe zvoncovitych pohart. V roce 1954
byl veden vyzkum daného pohiebisté 50 cm severozapadné od jiz stojiciho domu, kde se
nalezlo dalSich Sest hrobli. Hroby €. 9 a 10 byly ¢astecné naruSeny mohylovym sidlistnim
objektem. Vrstva sprase na tomto naleziSti sahala az do hloubky 90 cm, pod ni se
nachdzela vrstva zvétralé opuky a opukova skala. Nekteré hroby, zejména v severozapadni
¢asti pohfebisté, byly zahloubeny do této skaly. Celkov€ bylo na pohfebisti nalezeno
14 hrobt,, kde dva byly biritudlni a ostatni kostrové. VSechny hroby pattily ke kultuie
zvoncovitych pohart (KYTLICOVA, 1956).

Antropologické zhodnoceni celého pohiebist¢ bylo provedeno J. Chocholem.
Vzhledem Kk revizi vysledka bylo op&tovné provedeno lékai'sko-antropologické zhodnoceni
celého souboru. K dispozici bylo ¢trnact jedincd, z nichZz tiinact nalezelo kultufe
zvoncovitych poharl a jeden jedinec kultufe Sitirové keramiky. Rad bych zde podrobné;ji
popsal jednotlivé hroby, a to hlavné¢ z divodu nalezeni n€kolika jedincii s moznou
tuberkulozou (podrobné viz kapitola 5.5.2).

Hrobem ¢. 1 byl pravdépodobné kostrovy trojhrob, ktery byl vSak vykopovymi
pracemi zcela znien. Byly v ném tdajné uloZeny ostatky dvou Zen a jednoho ditéte®.
Kosterni poztstatky nebylo mozné tedy antropologicky zhodnotit. Hrob ¢. 2 byl ur¢en jako
kostrovy dvojhrob. Byl pomérné hluboky (130 cm), proto zasahoval jiz do opuky. V hrob¢
byl ulozeny jedinec na levém boku shlavou kseveru. Podle ulozeni i podle
antropologického zhodnoceni se jednalo o kostru muze ve véku nad 40 let. Na této kostie
pak spocivala opacné orientovana kostra ditéte ve véku 12—13 let, kterd byla ulozena na
pravém boku. Dle antropologického urceni se jednalo pravdépodobné o kostru chlapce.
Vzhledem ke hloubce hrobu dospélého jedince se mohlo jednat o druhotn€ uloZenou kostru
ditéte ° . Piedb&Zné vysledky potvrdily u ditéte pfitomnost mykolové kyseliny
mycobacteria tuberculosis. V hrob¢ ¢. 3 bylo ulozeno dité ve véku 9 let = 24 mésicu. Podle
uloZeni se mohlo jednat o chlapce. To bylo téz odhadnuto podle antropologickych metod.
V hrob¢ nebyly nalezeny milodary. Na lebce dospé€lého jedince z hrobu €. 2 a lebce jedince
z hrobu €. 3 byly nalezeny vmezetfené kistky v sutura lambdoidea. Je tedy otazkou, zda se
nemohlo jednat o pfibuzné (otec — dit¢). To by ovSem mohly odhalit pouze DNA analyzy.

® Piestoze bylo provedeno piedb&zné antropologické zhodnoceni dr. J. Chocholem (KYTLICOVA, 1956 str. 329), nebylo mozné tyto
ostatky jiz v depozitafi dohledat.
1 DNA analyza by v tomto piipadé mohla vyvratit &i potvrdit genetickou piibuznost dospélého jedince a ditéte.
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Hrob ¢. 4 mé¢l v hloubce 75 cm schod ze vSech stran o Sifce 20 cm. Byl v ném uloZen
pravdépodobné muz (urceno archeologicky i1 antropologicky) ve véku 20 let. Hrob ¢. 5 m¢l
podobnou konstrukei se schodem jako hrob €. 4. V ném byl ulozen muz ve vysokém véku.
U pravé ruky mél pazourkovou Sipku, za zady m¢l ¢ast jehnéci patefe. U tohoto jedince byl
nalezen blok krénich obratli (podrobné viz kapitola 5.2.2). V hrobé ¢. 6 byla, podle
ulozeni i antropologického urceni, nalezena Zena ve véku + 30 let. U hlavy se nalezly dvé
meédéné, tzv. natepni desticky. U jedince se nasla ¢astecnd lumbalizace sakralniho obratle.
Hrob ¢. 7 obsahoval, dle archeologického ur¢eni, muze ve véku 20-24 let. V tylni kosti byl
nalezen otvor jako mozny disledek traumatu. Nelze ale vyloucit i post-mortalni pfi¢inu.
V hrob¢ ¢. 8 byla uloZzena dobie zachovald kostra mladého muze ve véku 16-18 let. Na
viscerdlnich strandch Zeber se nalezly osteoplastické nartisty, které byly zapficinény
pravdépodobné tuberkuldozou (Obr. 5-24). Dvojhrob ¢. 9 se skladal z kostrového
a zarového pohibu. Kostra byla détska, mozna se podle uloZeni jednalo o divku ve véku
9 let + 24 mésicu. U jedince se nalezla porotickd hyperostéza a linearni hypoplazie zubni
skloviny. V 10. hrobé¢ se nalezly ostatky ditéte (pravdépodobné chlapce) ve véku 9-10 let.
Dvojhrob €. 11 byl kostrovy i Zarovy. Kostra se vSak k 1ékaisko-antropologické analyze
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Obr. 2-5: Pohrebisté v KnéZevsi, okr. Praha-zdpad se zobrazenim jednotlivych hrobii, kromé hrobu ¢ 15/56 KSK. Modre jsou
zobrazeny muzi, cervené Zeny a zelené deéti do 15 let véku, cerné s otaznikem jsou hroby, jejichz ostatky nebyly antropologicky
zhodnoceny v tomto vyzkumu. U kazdého je zobrazena nalezend patologie. U dvou jedincii byly udélany testy na hodnoty selenu,
stroncia a zinku (Se, Sr, Zn). Prevzato od Kytlicové (1956) a upraveno dle A. Shbata
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nenalezla. Mélo se jednat o dit€. V hrob¢ ¢. 12 byl uloZzen muz ve vékové skuping senilis
s vyraznou deformacni spondyl6zou a kortikalnimi defekty (podrobné viz kapitola 5.4.3).
V hrob¢ se nalezly novodobé kosti hlodavce. Foramen magnum byl uméle upraven, at’ jiz
¢lovékem nebo prave hlodavci (Obr. 5-61 a Obr. 5-62). V hrobé ¢. 13 se nalézaly ostatky
ditéte ve veku 2 let. Dité trpélo nespecifickou periostitidou a cribra orbitalia. V hrobé
¢. 14 byl ulozen muz ve véku max. 18 let. Podle testli se zde nalezly pozlstatky dreva.
Kotniky byly ptekiizeny, 2z ¢ehoz archeologové usuzovali na svazani koncetin
(KYTLICOVA, 1956 stranky 335-336).

V roce 1956 byl na hranici tohoto pohiebisté nalezen hrob (15/56 — inv. ¢. Ao
1607), ktery viak nalezel KSK. Hrob byl uloZen do neolitické kulturni vrstvy v hloubce
40 cm. Kostra muze ve v€ku 60 let lezela na levém boku shlavou smérem
k severovychodu, dolni koncetiny silné¢ pokréeny, prava horni koncetina slozena v kliné
sdlani na pravém femuru, leva horni konéetina byla pfiloZena k hlavé (KYTLICOVA,
1957 str. 571). Kostra byla zajimava z hlediska paleopatologickych nalezd (viz kapitola
5.6.1.2). Krom¢ tohoto jedinec trpél silnou deformacni artr6zou kolenniho kloubu
i deformacéni spondylozou obratli. U jedince byly nalezeny kosti tura (KYTLICOVA,
1957).

2.4  Makotiasy (okr. Kladno)™

Sidliste v Makotiasech, pattici do starsiho a stéedniho eneolitu, bylo jedinym v tomto
vyzkumu zkoumanym nalezi$tém kultury nalevkovitych pohart. Jednalo se o rovinné
sidliste¢ a ctvercové ohrazeni o rozmérech 300 m na 300 m témét ve sméru S-J a V-Z
(Obr. 2-6). Sidlisté patiilo baalberské fazi KNP, ktera je starsi fazi této kultury. KNP pak
pokracovala dal§imi fazemi jesté ve stiednim eneolitu. Nalezlo se v katastru dané obce
v okrese Kladno, 4 km severozapadné od pohiebisté v Knézevsi a 6 km jihovychodné od
pohiebisté¢ v Brandysku. Je nutné si povSimnout i téchto prostorovych souvislosti, nebot’
pravé v Brandysku se v piskovné nalezly hroby z baalberského stupné KNP, stejné jako
Vv Makottasech. Jedna se o nalezisté, které¢ bylo znamé jiz minimalné od 30. let 20. stoleti.
Vétsi vyzkumy tu zacaly probihat az od 60. let 20. stoleti, a to zejména archeology
Zeberou, Hajkem a Knorem. V lednu roku 1961 byly totiz pfi stavbé dalnice z Prahy
smérem na Slany porusSeny sidliStni eneolitické objekty. Vyzkumem v tomto roce se
lokalizoval rozsah sidliste¢ v S-J sméru o délce zhruba 500 m. Dalnice ptetinala ¢tvercové
ohrazeni sidliSté¢ pfesné v jithovychodnim a severozapadnim rohu. Eneolitické objekty se
nalézaly na plose asi 20 tisic m® TéZ se zde nalezlo laténské pohiebisté o 21 kostrovych
hrobech. Systematicky vyzkum pak probihal od roku 1973, vedeny byl Emilii Pleslovou-
Stikovou. Pii vyzkumech se objevilo velké mnozstvi sidlistnich jam, a to zejména

" Informace ¢erpany z (PLESLOVA, a dalsi, 1964; PLESLOVA-STIKOVA, et al., 1985; CHOCHOL, 1969; CHOCHOL, 1985;
SKLENAR, a dalsi, 2002 stranky 191-192)
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V jihovychodnim a severozdpadnim rohu sidlisté. V sidliStnich jamach se nalezly
pozustatky po zeméd¢€lskych plodinach jako pSenice, jeCmen a proso. Témér v kazdé jame
se nachazely kosti zvifat, prfedev§im hovéziho dobytka. Pro archeology byly ale
nejvyznamnéjSim objevem pece z nejmladsi faze KNP (sifemska, ¢i salzmiindska faze ze
sttedniho eneolitu) a zlomek keramického tygliku se stopami zaru a médénou struskou
uvniti. Jednalo se o diikkaz nejstarSiho kovotepeckého zpracovani na nasem uzemi. Dle
chemického slozeni byl dokézan kontakt s vychodoalpskymi stredisky.

Pro nas je ovSem zajimav¢jSi pohfebni ritus a nalezy lidskych ostatkli na tomto
sidlisti a pohfebisti. Nalezlo se tu n¢kolik skute¢nych hrobti s kamennym oblozenim, které
byly objeveny mimo étvercovy piikop. Kromé téchto hrobiui se uvniti ¢tvercového piikopu
nasly ve dvou desitkach sidlistnich jam lidské ostatky ritualn¢ pohibené ve skréené poloze,
ale 1 jen tak pohozené bez milodard, ¢i pouze c¢asti lidskych tél, naptiklad samostatné
lidské lebky. Na sidlisti byly rozeznany tfi zptisoby ulozeni lidskych ostatkid: 1/kostry ve
skréené (vyjimecné na bfiSe) pozici (n€kdy jisté ¢asti kostry dislokovany nebo chybély
upln¢); 2/pohiby jednotlivych lebek (také s dislokovanou dolni celisti); 3/kostry
V neanatomické poloze a jejich casti. Celkové byly v sidlistnich objektech objeveny
pozistatky 29 jedinct, z nichZ do prvni skupiny spadalo 37,93 %, do skupiny druhé, tedy
pouze lebek 31,03 % a do skupiny tfeti 31 %. Bylo tedy nalezeno celkové 9 samostatné
pohibenych lebek, coz je velice netradi¢ni. Dokonce byly kosterni ostatky 6 lidi nalezeny

Koni¢kuv SLANY
miyn \M\
~_

e

\- ;; N

Makotiasy
390 m

Kalingruv
mlyn

detail

Obr. 2-6: Sidlisté a pohiebisté u Makotras, okres Kladno s vyznacenim ctvercovych piikopii s rozméry cca 330 x 360 m. V Sedivém
Ctverci je oznaceno misto s nejvice ndlezy. Prevzato od Pleslové-Stikové, et al. (1985) a upraveno dle A. Shbata
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vV samotném c¢tvercovém piikopé€. Nejvice pozustatkl pattilo détem a nedospélym jedinciim
(55,17 %), pak dospé€lym (31,03 %) a nejméné starym jedincim (6,9 %). V nékterych
jaméach bylo pohibeno/ulozeno/pohozeno vice jedinci. Vsechny kosterni pozustatky byly
piifazeny baalberskému stupni KNP.

Staré antropologické hodnoceni nalezlo na kosternich pozustatcich stopy dekapitaci
a znamek nasilnych traumat, zejména na lebkach. Po dikladném lékatsko-antropologickém
vySetfeni se vSak vyskyt dekapitaci nepotvrdil, avSak u nékterych koster byly nalezeny
traumata (viz kapitoly 5.6.1.1, 5.6.1.4 a 5.6.2.4), a to jednak nezhojena, ale i zhojena.
U ostatnich lebek se perimortalni plvod neda stoprocentné potvrdit. Nalez mozné
trepanace, popiipadé dalsi diagnozy (viz kapitola 5.6.1.1) nebylo vSak mozné v literatuie
dohledat. Jednalo se o pohieb lebky ditéte v hrobé? 61/80 (objekt 127). V zdznamech ani
publikacich Emilie Pleslové-Stikové takovy objekt neni zaznamenin a ani nedoglo
k antropologickému zhodnoceni Jaromirem Chocholem.

jima 29 jima
Ao 4186 Ao 4193 jima 115 g
sut sutura metopica Ao 4201
kompletni skelet  seénd rina na lebee? cribra orbitalia

zhojend fraktura Zebra

-~

-0
gl\)
o

Obr. 2-7: Detail jihovichodni dsti sidlisté se sidelnimi jamami a hroby. 1 — jama; 2 — piikop; 3 — kiilov jamka; 4 — laténsky hrob.
%osa’:g ;’tsaou oznaceny muzské kosterni ostatky, cervené Zenské a zelené détské. Pevzato od Pleslové-Stikové, et al. (1985) a upraveno dle
Po zaneseni antropologickych a patologickych detaild do planku pohtebisté
(Obr. 2-7) nebylo mozné najit systém pohibivani nebo pohazovani lidskych kosternich
ostatkli na sidliSti. Stoji ovSem za povSimnuti jeden detail, a to 4 jedinci v jdmé 96. Tii
z nich méli kostni projevy anémie (cribra orbitalia), u dvou se objevila hypoplazie zubni
skloviny, kterd je spojovédna se skokovym vyvojem diky vyzivové chudym létim. Navic
u tii jedinct ze Ctyt se nalezl epigeneticky znak perzistujici sutura metopica, coz s nejvetsi
pravdépodobnosti znamena, Ze se jednalo o pfibuzné (STLOUKAL, a dalsi, 1999 stranky
125-132). Tento znak se vyskytoval jesté u Ctvrtého jedince z jamy 86. Je to zajimavé
zji$téni a ndmét na mozné studium piibuzenskych vztaht na eneolitickych pohtebistich.
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2.5 Mochov (okr. Praha-vychod)

Informace k tomuto pohiebisti se mi, bohuZel, ani ptfes veSkerou snahu nepodafily
shromazdit. Nebyly dohledany ani nalezové zpravy v Archivu nalezovych zprav
Archeologického ustavu Akademie véd Ceské republiky, V. V. i., ani v archivu mapovych
podkladii. Jediné informace, které bylo mozné nalézt, jsou pievzaty z jinych publikaci
(SKLENAR, a dal§i, 2002 str. 212). Jednalo se o pohfebiité, které bylo nalezeno
Vv piskovné u obce Mochov, okres Praha-vychod v roce 1961. Vyzkum vedl dr. Vaclav
Moucha z Archeologického tistavu AV CSAV Praha. Pii tomto vyzkumu bylo nalezeno
28 kostrovych hrobi, pravdépodobné z mladsiho obdobi kultury zvoncovitych pohart.
V hrobech se nachazelo velké mnozstvi keramického inventaie. Na pohiebisti prevazovaly
détské pohiby. K antropologické analyze byly k dispozici kosterni pozustatky 20 jedinci,
kde 11 jedinct byly déti do 15 let. Zbyly pocet jedincti jiz nebyl k dohledani.

2.6 Radovesice (okr. Teplice)*

Naleziste se nachazelo zhruba 1,1 — 1,2 km SV od stfedu byvalé obce Radovesice na
mirném svahu smérem na jih (Obr. 2-8). Rozprostiralo se zhruba ve vysce 310-320 m n. m.
a 150 m na sever od bezejmenného potoka, ktery pramenil pod vrchem Piez (2 km na
vychod od zkoumané polohy). Nalezisté obklopoval veelku ¢lenity a kopcovity reliéf. Na
severu se nachdzel komplex vrchil sestavajici ze Strbického vrchu (475 m n. m.), Mrtvého
vrchu (440 m n. m.) a Bfezového vrchu (402 m n. m.), na vychodé to byly vrchy Pafez
(733 m n. m.) a Chlomek (481 m n. m.) a na jihovychodé se pak nachazel hieben Pod
Chlomkem. Nalezisté se tedy rozkladalo v udoli pti potoku a bylo otevieno na zapad
a castecné na jih. Pfevazné se zde nachazi hnédozem.

Zkoumané nalezisté patii k pocetné skupiné nalezist, které byly v mikroregionu
Radovesic v prostoru vysypky velkolomu zkoumany od roku 1972. Jedna se o lokalitu
U Silnice ke Kostomlatim, kde se na riznych polohach objevily pozlstatky sidlist,
pohiebist’ a objetkl jiz od neolitu (kultura linearni keramiky) az po dobu fimskou. Mezi
vyzamné patii zejména pohiebisté laténské. Nas budou ale zajimat vyzkumy zejména
v letech 1980-1982, kde se nalezlo pohtebiité KZP. Zde se ale také objevily hroby KSK,
kterymi se vSak nezabyvam, protoze nebyly v depozitafi nalezeny.

Vyzkum byl zahajen po dokonceni skryvky a probihal v n¢kolika fazich. Prvni ¢ast vyzkumu
zapocala v kvétnu roku 1980. V priibe¢hu 20.-27. 5. 1980 byly nektere objekty zniceny pii provadéni

2 vzhledem k tomu, e nebylo toto pohfebi§té v literatufe podrobnéji popsano, vénuji mu zde o trochu vice prostoru. Veskeré
informace, které zde uvadim, jsem ziskal z dokumentace a nalezovych zprav dr. J. Musky z let 1980-1982, které jsou ulozeny
v archeologickém depozitafi Regionalniho muzea v Teplicich, p. o. V této dokumentaci se také nachdzela antropologicka zprava
dr. Stloukala a Vyhnanka z Narodniho muzea. Timto také velice dékuji pani PhDr. Lucii Kursové, vedouci archeologického oddéleni
daného muzea a jejim kolegynim za pomoc pfi hledani a zpfistupnéni téchto dokumenti a planku pohfebisté. Kapitola je také vénovana
samotnému panu dr. J. Muskovi, ktery na podzim roku 2011 zesnul.
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Obr. 2-8: Planek jiz neexistujici obce Radovesice (okres Teplice) a jeho okoli, ve kterém se pohrebisté nalezlo. V Sedivém
ramecku je oznacen prostor archeologického vyzkumu zlet 1980-1982. Pldanek byl ziskin z archivu ndlezovych zprav
V archeologickém depozitari Regiondlniho muzea v Teplicich, p. o. Vedoucim vyzkumu byl dr. J. Muska, zaméril J. Brezdak
a vyhotovila E. Brezdkova.
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Obr. 2-9: Detailnéjsi pohled na nalezisté z let 1980-1982 v Radovesicich, okres Teplice. Sedivé oznacené jsou
hroby KZP nalezené pri tomto vyzkumu a dohledané v antropologickém depozitari NM v Praze. Ostatni objekty

jsou sidlistniho charakteru od neolitu az po

dobu Fimskou. U jednotlivych hrobi jsou zaznamenadny diilezité

lékarsko-antropologické informace. Modre jsou oznaceni muzi, Cervené Zeny a zelené déti do 15 let. Planek byl
ziskan z archivu nalezovych zprav v archeologickém depozitari Regiondlniho muzea v Teplicich, p. o. Vedoucim

vyzkumu byl dr. J. Muska, zaméril J. Brezik a

vyhotovila E. Brezdkova. Upravil A. Shbat
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banskych zasaht. Poté jiz probéhl vyzkum nerusené do konce zari 1980. Vyzkum byl pak
definitivné ukoncen 2. 11. 1982. Na vyzkumu se podilela expozitura Archeologického ustavu
CSAV vMosté. Po ukonéeni vyzkumu byly lidské kosti znalezenych hrobti piedany
antropologickému oddéleni Narodniho muzea v Praze. Ty dostaly Cisla v rozmezi 9319-9333.

Cést pohtebistd byla zni¢ena baiiskou &innosti jiz mnohem diive, nedé se tedy s jistotou
potvrdit, Ze se na ném nachazelo pouze 13 hrobi se 14 kostrovymi pohiby a jednim Zzarovym
pohibem. K hodnoceni bylo mozné pouzit pouze 13 jedinci v rozmezi ¢isel 9320-9333.
Z 1ékatsko-antropologického hlediska jsou na tomto pohtebisti dilezité zejména tii hroby, ve
kterych byly nalezeny ostatky tii jedinct s osteoplastickymi nartsty na visceralni stran¢ zeber,
které byly prozkoumany HPLC analyzou. Potvrdila se u nich pfitomnost mykolové kyseliny,
sveédcici o mykobakterialni infekci. Jednalo se o hroby 2/80, 70/80 a 71/80 (Obr. 2-9).

Hrob 2/80, inv. ¢. P7A 9323 byl nalezen 6. 5. 1980. Na dné hrobové jamy byla skréena
kostra na levém boku s hlavou Kk severu a obli¢ejem k vychodu. Jednalo se o muze ve véku
3040 let. Hrob 70/80, inv. ¢. P7A 9332 byl nalezen 4. 9. 1980. Na dné hrobové jamy lezela
z poloviny dochovana kostra na levém boku s hlavou k severu a obli¢ejem k vychodu. Jednalo
se pravdépodobné o chlapce ve v€ku 8-9 let. Osteoplastické narlsty postihly, kromé jiz
zminénych zeber, i kaudalni stranu pravé klicni kosti. Jedinec trpél také porotickou
hyperostézou na levé temenni a tylni kosti. Posledni hrob 71/80, inv. ¢. P7A 9333 byl objeven
také 4. 9. 1980. Na dn¢ lezela kostra na pravém boku s hlavou K jihu a obli¢ejem k vychodu.
Jednalo se o Zenu ve v€ku zhruba 18 let. Dva z jedinct s témito 1ézemi byli uloZeni blizko
sebe, treti byl pochovan samostatné severovychodné (Obr. 2-9). U jednoho z jedinct (hrob
68/80) byla nalezena zhojena fraktura distalni ¢asti pravé loketni kosti (podrobné viz 5.6.2.5).
Planky a podrobnéjsi zpravy k dvéma hrobiim nalezenym Vv roce 1978, které byly do 1ékaisko-
antropologickych analyz zafazeny, jsem jiZ bohuZel nenasel.

Milan Stloukal a Lubo$ Vyhnanek provedli zakladni antropologickou analyzu téchto
koster. Podstatym zavérem této analyzy bylo, ze se jednd o heterogenni skupinu lidi.
Uvazovalo se totiz, Ze typickym znakem jedincti KZP jsou brachykranni lebky. U jedinct
z Radovesic se ale vyskytuji jak brachykranni lebky, tak i lebky dolichokranni. Z tohoto Ize
tedy vyvodit n¢kolik zavérta. Bud’ nebyla typickym znakem jedinci KZP brachykranni lebka,
anebo doslo po migraci na nase (pfedpokladam i na dalsi osidlena tizemi v Evrop¢€) k jejich
michani s ,,domorodym® piivodnim obyvatelstvem, a to zejména s jedinci indoevropského
pivodu piedchézejicim KSK.

2.7 Stara Kourim (okr. Kolin)

Vyzkum slovanské akropole z 9. a 10. stoleti n. |. v lokalit¢ Stara Koufim (okres
Kolin) byl zahéjen v roce 1948 a pokracoval az do roku 1958 pod vedenim dr. Milose
Solleho z Archeologického ustavu v Praze. Lokalita Stard Koufim patiila k jedném
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z nejrozsahlejsich vysinnych opevnénych mist v Ceské republice. Rozklada se na tizemi
44 ha ve vysce 298 m n. m. nad Vaviinskym potokem. Z obdobi Slovanti pochazi tii valy,
které¢ chranily hradisté. Zjistilo se vSak, ze dané uzemi bylo osidleno jiz pfed Slovany.
Nejstarsi osidleni pochazelo z mladého neolitu a pattilo kultufe vypichané keramiky, dale
pak byly nalezeny sidlistni objekty kultury nalevkovitych pohari a fiviiacské kultury.
Navazovaly na n¢ ndlezy z doby bronzové (Unéticka, starsi luzickd a Stitarskd kultura)
analezly se pravdépodobné i pozistatky z doby halstatské (SKLENAR, a dalsi, 2002
str. 157).

)

Pro nas je vSak dilezity nalez pohiebisté kultury Siiirové keramiky. Byla usporadana
do tiech fad v celkovém poétu 12 pohibi, z toho byly étyii déti (SKLENAR, a dalsi, 2002
str. 157). Pohfebisté vzniklo na zaniklé jordanovské osadé (Obr. 2-10). Z celkového poctu
12 pohibt bylo 1épe zachovano pouze sedm hrobt, z nichz bylo dobie zachovano pouze
Sest koster (SOLLE, 1954). K antropologickému uréeni bylo pouzito 10 koster, z nichz
bylo mozné urcit pét dospélych a tyti déti. Pohlavi bylo uréeno u vSech dospélych jedincii
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Obr. 2-10: Plan slovanské akropole v lokalité Stard Kourim, okres Kolin, z vyzkumu dr. M. Solleho z let 1950-1953, kde bylo mezi
slovanskymi objekty objeveno 12 hrobu kultury siuirové keramiky. Modre jsou uvedeny muzské hroby, cervené Zenské a zelené détské.
Cerné hroby nebylo mozné identifikovat a priradit k jednotlivim inventdrnim cisliom. Plan je ulozen v Archivu map a plani
Archeologického vstavu Praha, v. v. i. pod ¢islem PY000078043. Upravil A. Shbat
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a vek bylo mozné stanovit u osmi jedinct. VySku postavy bylo mozné urcit pouze u dvou
jedincli, jednoho muze a jedné Zeny. Dospéli jedinci trp€li spondylézou hrudnich
a bedernich obratli. V jednom piipadé se nalezly zhojené fraktury dvou zeber (inv.
¢. Ao 623). Celkova archeologicka a antropologicka dokumentace k tomuto pohfebisti je
velmi fragmentdrni a strohd. Dr. Milo§ Solle se vzhledem ke svému zaméfeni na
slovanskou archeologii pfili§ nezabyval podrobnéjsi analyzou. Byla ale u¢inéna minimalni
dokumentace nalezii (SOLLE, 1953; SOLLE, 1954). Antropologicka analyza byla
provedena pouze u péti koster dr. Jaromirem Chocholem™. Zbylé kostry nebyly urceny.
Navic je dnes velice obtizné prifadit vSechny kostry a jejich inventarni ¢isla k jednotlivym
hrobim kvili velice chabé dokumentaci.

2.8 Vikletice (okr. Chomutov)

Vikletice se nachazeji v severozapadnich Cechach 10 km vychodné od Kadang. Pohfebisté
bylo objeveno v roce 1961 pii stavbé Nechranické piehrady v okrese Chomutov a jeho vyzkum trval
az do roku 1967. Byl veden dr. Kouteckym z Archeologického ustavu CSAV v Mosté. Nalezisté
lezelo na sprasové terase jizné nad fekou Ohii v nadmoiské vysce 257-284 m. Vyzkum probéhl
celkem na asi 20 hektarech. Eneolitické nalezy KSK byly objeveny a zkoumény v letech 1961—1965.
Bylo objeveno 164 hrobi této kultury v katastrech obci Vikletice a Poldky. K lékarsko-
antropologickému vyzkumu se celkové podafilo dat dohromady 150 jedinch z vyzkumnych let
19621965, stav zachovalosti jedincti byl ale tristni. Hroby byly rozlozeny v nékolika skupinach po
15-40 hrobech. Mezi okraji pohtebisté byla vzdalenost az 1 kilometr. Velké hrobové rozestupy (15—
25 m) mohou naznacovat piitomnost mohyl. VéEtSina jedinct byla pohibivana samostatné, i kdyz se
zde vyskytlo n€kolik dvojhrobi, kde se jednalo nejcastéji o dospelého jedince s ditétem. Takovych
pohibi bylo ve Vikleticich asi 10 %. Jedinci byli ulozeni veelku mélce, a to 60-160 cm hluboko.
Pohfebni ritus mél urcitd pravidla, kdy Zeny lezely na levém boku obli¢ejem k jihu a muzi na pravém
boku obli¢ejem taktéz kjihu. Piesto se ne vzdy shodovalo toto uloZeni s antropologickym
hodnocenim. Na pohiebisti bylo nalezeno témét 400 nadob (pohary, dzbanky, misky na nozkéch,
amfory, vSe pravdépodobné s potravou). V nékterych hrobech se milodary nenachazely, v jinych jich
byl vétsi pocet. Vice se keramika nachazela v zenskych hrobech, v muzskych hrobech se nalézaly
kamenné sekeromlaty, kulovité mlaty (palcaty), pazourkové Sipky a cepele (mozna Zaci noze). U Zen
se nalézaly nahrdelniky ze zvitecich zubi, lasturek a médéné spiralky (BUCHVALDEK, et al., 1970
p. 303; SKLENAR, a dalsi, 2002 str. 391).

Antropologicky bylo mozné urcit 81 koster jedinct, dalsich 132 jedinci a 44 déti nebylo
mozné pohlavné urCit sveétsi jistotou. Archeologické urceni pohlavi nebylo identifikovano
u 15 jedincti. U antropologicky a archeologicky definovanych jedinct se urceni lisilo v 7 piipadech,
coz ¢ini 8,6 % (SHBAT, et al., 2009b).

3 Chochol, Jaromir: Neoliticke kostry ze Star¢ Koufimi. Posudek nalezové zpravy pod ¢islem TX195400059; Archiv nalezovych zprav
Archeologického ustavu AV CR Praha, v. v. i.
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Obr. 2-11: Pohiebisté ve Vikleticich (okr. Chomutov) s vyznacenymi hroby a patologickymi a epigenetickymi ndlezy. U dvou jedincii

byly ucinény testy stopovych prvkii Se, Sr a Zn. Modre jsou oznaceni muzi, éervené Zeny a zelené déti do 15 let. Cerné body oznacuji

neurcitelné a nenalezené jedince. Pievzato od Neustupného, a dalsich (2008) a upraveno dle A. Shbata
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Material

Po zaneseni urcitych dat, zejména pohlavi, patologii a dalSich anomalii, popiipadé
epigenetickych znakt, do planku celého pohiebisté (Obr. 2-11) bylo obtizné vyvodit
n¢jaké urcité zaveéry. Avsak mne zaujaly dva useky pohiebisté. Prvnim byl jihovychodni
usek pohiebiste, jenz se zkoumal v roce 1964, presnéji jeho severni ¢ast. Na ném byly
pohibeny pfevazné zeny a déti. Na kostrdch Zen se nalezlo mnoho funk¢nich zmén
spojenych s ru¢nimi pracemi. Jednalo se o vyrazné drsnatiny svalovych tpont flexor na
¢lancich prsti a 0 funkéni podélné zlabky na ptednich zubech. V tomto tiseku pohiebiste se
také nalezly oba ptipady hyperostosis frontalis interna, jeden v severni a druhy v jizni
¢asti. Druhy tsek, nachdzejici se v jihozapadni Casti severn¢ nad silnici do Polak, byl
odhalen vyzkumem roku 1963. Pobliz odsud se nalezly 0soby s epigenctickym znakem
sutura supranasalis. V severni ¢asti pohiebisté zapadné od silnice do Drahonic byl odhalen
jediny ptipad gibbu nasvédcujici tuberkuldzni infekci. Doc. MUDr. Vaclav Smrcéka, CSc.,
odebiral oba dva vzorky na analyzu Se, Sr a Zn z koster ze severni ¢asti pohiebiste
u silnice do Drahonic (SMRCKA, et al., 2011). K tomu by bylo uréité zajimavé odebrat
z kazdého velkého useku vzorky a porovnat jejich vysledky, nebot’ se ptedpoklada trvani
pohiebisté okolo 100 let. Pak by takové analyzy mohly odhalit zmény stravovani dokonce
jednoho sidlisté ¢i populace.

Dilezita je i vzdalenost cca 3 km od pohiebisté v Cachovicich, které se nachéazi
severozapadné pres feku Ohfi. Stejna populace, jiny cas? Tyto otazky lze vyfesit pouze
DNA analyzami a analyzami stopovych prvki. Za zminku urcité stoji, Ze i na tomto
pohfebisti se nalezl minimalné jeden hrob z baalberské faze kultury nalevkovitych pohart.
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3 Pozdni doba kamenna®*

O neolitu, stejné tak jako o eneolitu, o jednotlivych kulturach a jejich specifikacich se
da napsat mnoho stranek. Tato prace ale neni zaméfena na toto téma, nebot’ se zabyva
specifickymi otdzkami zdravotniho stavu na zaklad¢ lidského kosterniho materialu. Proto
je tato kapitola rozdélena ,,pouze” na Ctyii oddily, které stématem této prace souvisi.
Kapitola o hmotné kultufe a historii badani nam pfiblizuje, s ¢im Ize K naplnéni tématu po
strance kvantitativni a kvalitativni pracovat. Jednd se zejména o kosterni material, ktery je
k dispozici. V kapitole o pfirodnim prostfedi se snazim popsat, v jakém prostiedi lidé
téchto obdobi zili a jaky pfipadny vliv to na ¢lovéka mohlo mit. V dalsi kapitole o zivoté
azivotnim stylu se zaobiram kulturnimi a socidlnimi vztahy mezi jednotlivei, které
ovlivnily jednak vznik a Sifeni jednotlivych nemoci, jednak vyvoj mezilidskych vztaht
anasledné 1 konfliktl. V posledni kapitole se zabyvadm nastroji a pfipadnymi zbranémi,
které bylo mozné pouzit k obrané a utokum ¢lovéka proti ¢lovéku. Kapitoly jsou pouze
struéné a koncipované tak, aby ctenafi daly zékladni vhled do problematiky této prace.
Podrobnéjsi a obsahlejsi informace se Ize docist v pfislusné literatuie povolangjsich
badatelt-archeologt.

Eneolit byl obdobim objevu médi, prvniho uzitého kovu v lidskych rukach. Tento kov
vsak nebyl vhodny k vyrobé funkénich zbrani a nastroji (méd’ byla jednak piili§ mékka,
jednak velice vzacnd). Mé&d’ byla tedy uzivéana spise k vyrobé Sperkd, ritudlnich pfedméti
aritualnich zbrani. V hrobovych inventafich eneolitickych kultur se objevuji precizni
kamenné nastroje (ty bezpochyby slouzily jak k lovu, tak i bojim) a médéné nastroje
(ty hraly roli mocenského a prestizniho symbolu). Vzhledem k velice slabym informacim
0 zivoté KSK a KZP pozdniho eneolitu a jen ojedinélym sidli§tnim nalezim nejsou
archeologové schopni popsat bézny Zivot téchto populaci. Neni tedy zndmo, zda pohiebni
vybava neni pouze zélezitosti symbolickou a kultovni, ¢i se opravdu jedna i o pfedméty
béZzného uzivani.

Vzhledem k tomu, ze nejsme dnes schopni uréit, o jaka etnika se v eneolitu jednalo,
byly jednotlivé kultury oznaceny nejcastéji dle nejvyraznéjsiho druhu keramiky, ktera se
vyskytovala na sidlistich a v hrobech. To ostatné plati i pro kultury neolitické. Kultury
doby bronzové se jiz oznafovaly podle mista jejich prvniho objeveni. Eneolit se d¢li na
Ctyfi zakladni Casové Gseky: ¢asny (od cca 4500/4400 pt. n. ), starsi (od 3800 pt. n. L),
stiedni (od 3350 pt. n. I.) a mladsi, ¢i pozdni eneolit (od 2900/2800 do 2300/2200? pf. n.
l.). Z hlediska tohoto studia nas vSak zajimaji pouze dvé obdobi eneolitu, tedy starSi se
svym baalberskym typem KNP a pozdni s KSK a KZP (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008;
SKLENAR, a dalsi, 2002). Jedna se obdobi, které jsou od sebe znacné odli§né, ale na

1 7 ditvodu nemoznosti dohledat a pouzit kosterni pozistatky k analyzam z jedinych vétsich neolitickych pohiebist v Cechach —
Miskovic, okr. Kutnd Hora, Plotist¢ a Pfedméfic nad Labem, okr. Hradec Kralové, se zde nebudu podrobnéji zabyvat neolitem, ale
pouze eneolitem se zaméfenim na zkoumané kultury. Jsem si védom, ze k tomuto tématu existuje celd fada odborné literatury, proto se
zde snazim zaméfit jen na aspekty, které mély vliv na zdravotni stav populaci, a to véetné zranéni.
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druhou stranu jsou nejvice zastoupeny kosternimi pozulstatky. VSechny tfi kultury mély
celoevropsky piesah.

Cas, pojem a chapani encolitu je napfi¢ evropskym kontinentem znaéné odli§né.
V nekterych zemich se eneolit (z latinského slova aeneus = médény) nazyva chalkolit
(z feckych slov chalkos = meédény, lithos = kamen). Takto se pouziva napiiklad ve
Sttedomoii nebo Francii, doba mé&déna se zase oznacuje toto obdobi v Madarsku. Na
druhou stranu v nekterych statech, zejména pak v severni Evropé, ¢i na Britskych
ostrovech, se toto obdobi vibec nevyclenuje, ale spada pod neolit. Posledni kultura
eneolitu (KZP) se pak jiz zafazuje pod starS$i dobu bronzovou. Vzhledem k tomu, Ze se
specifické pro urCitd tzemi. Zacatek a konec neolitu a eneolitu se rozhodné¢ nemusi
shodovat po celé Evropé. Na Balkanském poloostrové je eneolit jiz v dobé naseho
mladsiho neolitu, na jihovychodé od nas se KZP ftadi jiz do starSi faze doby bronzové
(NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 str. 12).

3.1 Hmotna kultura a historie badani

Hlavnim zdrojem informaci v tomto obdobi je samoziejm¢ materidlni kultura, kterd
vychazi z archeologickych a pro nas dulezitych antropologickych nalezt. K celkovému
pochopeni a rekonstrukeci zdravi nelze archeologické nalezy ignorovat, ale v disledku
omezeného mista, ktery mam v této praci, neni jejich analyze dan prostor, ktery by si urcité
zaslouzily, a omezuji se pouze na jejich zevrubny popis a charakteristiky.

Hmotna (materialni) kultura obdobi eneolitu, co se tyka kosternich pozistatku, je
znaén€ Casoveé 1 prostorové nerovnomérnd. Pravdépodobné to souvisi s ménicimi se
socialnimi poméry a nabozenskymi ptedstavami, které se v pribéhu tohoto obdobi
odehraly na naSem uzemi. Z casného eneolitu, kde je hlavnim predstavitelem lid
michelberské  kultury, bylo v Cechach nalezeno nejvice hrobi pohromadé
v Tiebestovicich, okr. Nymburk (8 hrobi) a 1 hrob této kultury byl nalezen
v Postoloprtech, okr. Louny. Ze star§iho eneolitu bylo nejvice jedincti nalezeno
v Makottasich (okr. Kladno) v hrobech i sidlistnich jamach patticich lidu baalberské faze
KNP. Dale pak mizeme jmenovat lokality jako Praha-Bubenec¢ (18 hrobii salzmiidské faze
KNP), Velké Zernoseky, okr. Litoméfice (13 hrobt baalberské faze KNP), &i v Luzci, okr.
Me¢lnik, s8 hroby. Z celého obdobi starSiho eneolitu bylo nalezeno 29 jedinct
v 18 sidlistnich objektech z n¢kolika lokalit. Ve stiednim eneolitu jsou kosterni nalezy
jesté skrovngjsi. Z kultury fivnacské je znamo pouze 13 poloh. Nejvice jedinct této doby
nalezenych na jednom nalezisti jsou 3 hroby kultury badenské z Dievotic, okr. Kladno.
V mlad§im eneolitu Se situace diametralné zménila. Jedinci KSK a KZP odstoupili od
sidlistnich pohibu a jasné diferenciovali pohiebni a sidlistni arealy. Brandysek, okr.
Kladno (22 hrobti KSK a KZP), Cachovice, okr. Chomutov (60 hrobit KSK a KZP), Kolin,
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okr. Kolin (20 hrobti KZP + dal3i Hroby KSK), KnéZeves, okr. Praha-zapad (12—14 hrobt
KZP), Lochenice, okr. Hradec Kralové (24 hrobi KZP), Mochov, okr. Praha-vychod
(28 hrobt KZP), Neratovice, okr. M¢lnik (23 hrobt KZP), Praha-Lysolaje (25 hrobti KZP),
Vikletice, okr. Chomutov (200 hrobti KSK), Praha-Jinonice (59 hrobt KSK), Praha-
Déblice (14 hrobt KZP), Radovesice, okr. Teplice (13 hrobti KZP), Tisice-Kaberna,
okr. M¢lnik (11 hrobu KZP), Lovosice — Schwarzenberska cihelna, okr. Litomé&fice
(11 hrob KZP), Lovosice — Reiserova cihelna (10 hrobi KZP) a dalsi. Je tu jasn¢ patrny
narast pohiebist. Samoziejme tu vyvstava otazka zachovalosti kosternich poztstatki pro
jakékoliv 1ékarsko-antropologické hodnoceni.

Eneolit je obdobim, které zajimalo a zajima mnoho badatelt jiz od zacatku
20. stoleti. Prvotni ndzory povazovaly toto obdobi pouze za ptechodnou a kratkou etapu
mezi neolitem a dobou bronzovou. To se vSak od 50. let 20. stoleti zménilo a zajem o toto
obdobi za¢al vyrazné nartstat (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 str. 11). Mezi povaletné
archeology se slusi vzpomenout Miroslava Buchvaldka, Norberta Masku, Véaclava
Mouchu, EvzZena Neustupného, Emilii Pleslovou-Stikovou, Milana Zapotockého,
K poznani kultury $itGrové keramiky pfispéli i archeologové Slavomil Vencl, Drahomir
Koutecky, Zdenék Smrz a Miroslav Dobes. S kulturou zvoncovitych poharii jsou zase
spojena jména jako Josef Havel, Jan Turek a Petr Dvofak. Je tu mnoho dalSich jmen
archeologli, kteti se zabyvali a zabyvaji problematikou tohoto obdobi. Z antropologt
musime ptipomenout Jaromira Chochola, Miroslavu Blajerovou, Janu Hanakovou, Milana
Stloukala a radiologa Lubose Vyhnanka, ktefi provadéli mnoho antropologickych
a prvotnich paleopatologickych analyz. Ti se také zabyvali antropologickymi rozdily
a specifikacemi eneolitickych populaci na zadkladé metrickych hodnot. Z téchto analyz pak
vzesly informace o brachykrannosti jedinci KZP, ¢imz bylo mozné poznat jejich
neindoevropsky puvod. Z mladSich badateli je tfeba poznamenat Jakuba Likovského,
Viktora Cerného, Evu Drozdovou, Véaclava Smréku a mnoho dalsich, ktefi se snazi dojit
K poznani téchto populaci ijinymi nez antropologickymi metodami — paleopatologii,
stopovymi prvky a DNA analyzami. Tak jako veSkerd véda, tak 1 antropologie
a paleopatologie prochazi vyvojovymi stadii, ve kterych se méni i metody a nazory.
V hodnoceni zdravotniho stavu se od prizkumu a zaznamenavani jednotlivych
patologickych piipadi (HANAKOVA, et al., 1981) badatelé¢ ptiklanéni k populaénim
hodnocenim, je to trend celooborovy, Ceskou amoravskou antropologii nevyjimaje.
Aplikuji se moderni zobrazovaci techniky, rekonstrukce obliceje, rekonstrukce stravy
(DURRWACHTER, et al., 2006) a migrace podle stopovych prvkii nebo isotopl
C aN (SMRCKA, et al., 2005; SMRCKA, et al., 2008a), DNA analyzy k uréeni pohlavi
(DROZDOVA, 2011), poptipadé praméry dlouhych kosti k analyze mobility (SLADEK, et
al., 2006). Stejné¢ jako v zahrani¢i se i my potykame s metodami a vysledky
paleodemografickych a paleoepidemiologickych analyz, kde se pak nadzory nasich badatelt
na interpretaci mnohdy i rozchazeji.
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Zde se budeme dale zabyvat jiz jen populacemi kultur, jejichz kosterni pozustatky
jsou piedmétem analyzy v této praci. VSechny tfi kultury maji, jak jsem jiz poznamenal
vyse, celoevropsky presah.

Vznik a S$ifeni kultury nalevkovitych pohara (KNP) je doposud v ramci Evropy
problematické. Jeji pivod byl pfifazovan severné Evropé, Skandinavii ¢i severnimu
Némecku. Vznikla pravdépodobné z mezolitickych kultur. Cesti badatelé se vsak
domnivaji, ze tato kultura ma plivod podunajsky a spiSe vychodoevropsky. Nalezy
Z nejstarSiho obdobi této kultury pochazeji z Moravy a Polska, a to z obdobi, kdy byla
v Cechach stale jesté michelsberska kultura ¢asného eneolitu. To ma i dokazovat jeji
sttedoevropsky puvod z poznich fazi lengyelské kultury. Dale se Sifila z téchto center na
sever. Dal§im stupném této kultury je pak nejstarsi v Cechach zachycend faze baalberska.
Piedpoklada se, 7e¢ se do Cech tato kultura dostala bud’ z Moravy, nebo pieménou
michelberské kultury. Tuto fazi mame v Cechach zastoupenou zejména nalezi§tém
V Makotiasich, okr. Kladno, a dal§imi vySe uvedenymi lokalitami. Ceska skupina
baalberské faze KNP byla propojena se skupinami na Moravé, v Dolnim Rakousku
a sttednim Némecku. Casové se tato faize KNP klade mezi léta 38003700 pi. n. I.
(NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 stranky 60-63).

)

V mlads$im eneolitu se objevuji dvé kultury (kultura $intrové keramiky a kultura
zvoncovitych pohart), které maji podobné nekteré rysy. Obé kultury zaujimaji velky
prostor Evropy, pfi¢emz se pravé ve sttedni Evropé jejich rozsifeni piekryva. Kazda z nich
je typicka urcitou Skalou keramického inventaie, navic ale nesou 1 mistni specifika. Dal§im
podobnym rysem jsou okrouhlé¢ mohyly nad jednotlivymi hroby. Zemfeli byli ukladani do
hrobtl podle striktnich pravidel dle pohlavi. Muzi na jednom boku, Zeny na druhém boku.
V nasem vyzkumu se pohlavni diferenciace liSila u zhruba 8 % dospélych jedinci, kdy
antropologicka urceni pohlavi nesouhlasila s archeologickym uloZenim. Je to sice vyssi
procento, nez bychom si pfali, ale musime vzit v ivahu 1 nepiesnost antropologického
ur¢eni pohlavi, fyzickou variabilitu a hlavné prozatim nejasné socialni zazemi obou kultur,
kde mohlo byt postaveni né&kterych vyznamnych Zen natolik silné, ze se to odrazilo
I v jejich pohtbeni, ¢i naopak postaveni nékterych muzi mohlo byt natolik slabé, ze se to
promitlo do jejich ulozeni v hrobé, kde leZeli v Zenské pozici. Nicméné 1ze konstatovat, Ze
pohlavni diferenciace pii pohibivani byla nejpravidelnéjsi, jaka byla do té doby, ale i poté.
Problematickym zlstava pliivod obou kultur. Prozatim se nepodatilo nalézt jedno centrum,
odkud by dana kultura pochazela, nelze ale ani $ifeni kultur dostatecné vysvétlit pouze
migraci populaci NEUSTUPNY, a dal§i, 2008 stranky 123-124).

S kulturou $itirové keramiky (KSK) je spojovan rozmach indoevropskych jazyka.
Jesté v 19. stoleti se povazovala tato kultura za nejstar$i neolitickou kulturu. Od 50. let
20. stoleti se oviem KSK zafazuje do mladsiho eneolitu. Nalezy KSK maji na tizemi
sttednich a severozapadnich Cech vysokou hustotu. Nejéastéjsi ndlezy této kultury
predstavuji pohfebisté. Jejich primérné vzdalenosti jsou od sebe zhruba 1,5-3 km
(NEUSTUPNY, adalsi, 2008 str. 124). Neni tedy opodstatnéné pti lékaisko-
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antropologickych analyzach od sebe odd¢lovat pohfebisté¢ a brat je jako jednotlivé
samostatné populace, protoze ke komunikaci a migraci muselo jednoznacné dochazet.
Piedpoklada se, Ze jedno pohiebisté piedstavuje stejné Casové udobi. To ale nemusi byt
zcela pravda. Podivame-li se napiiklad na pohiebist¢ ve Vikleticich, to slouzilo
pravdépodobnd 5 lidskym generacim™. Néktera pohiebiits, i pfes své mensi rozméry,
mohla slouzit i jinym osaddm, popiipadé udobim. Na druhou stranu mohou ze stejného
asového Gidobi byt i hroby z riiznych pohiebist KSK. Domnivam se tedy, Ze neni mozné
délit jednotliva pohfebisté¢ stejné kultury a brat je jako samostatné populace, a to
minimaln¢ do doby, nez se absolutnim datovanim hroby nerozdé€li do patii¢nych ¢asovych
udobi. To je ovSem prozatim nerealné.

Vyznamnymi jsou i hrobové vybavy s typickou keramickou a kamennou industrii.
Tato vybava byla pohlavné diferenciovana. Absolutni datovani KSK uréuje jeji zaGatek
kolem let 2900-2800 pt. n. I. a konec kolem let 2500 pt. n. I. Jeji trvani je tedy zhruba
350400 let. Tak, jako problematika pivodu kazdé praveké kultury, tak i puvod této je
stale obestfen urcitym tajemstvim. To, Ze nebyla ve stiedni Evropé¢ jina kultura soucasna
s KSK, svédéi proti migraéni &i invazivni teorii. Dokonce se nalezly i uréité paralely
snarové keramiky ke keramice predeslé kultury kulovitych amfor. Jeji vznik musel byt ale
rychly, zadkladem byla pravdépodobné fada rtznych kultur stfedniho eneolitu, takze se
s nejvetsi pravdépodobnosti vyvinula ve stfedni nebo severni Evropé a $ifila se dale po
kontinentu. Na nékterych tizemich ptezila tato kultura az do doby bronzové. U nés se
postupné vyvinula a prolnula s kulturou zvoncovitych pohard (NEUSTUPNY, a dalsi,
2008 stranky 146-147). Co se tyka KSK na na$em uzemi, mame zde dvé hlavni centra,
sttedni Cechy a severozapadni Cechy. Doposud nebyly objeveny zadné nalezy KSK
v zapadnich a jiznich Cechach. Zajimavy je zcela jisté i zavér archeologl, Ze KSK
V hornim Pojizefi méla kontakty spiSe se severnimi sousedy v Némecku nez se stfednimi
Cechami (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 stranky 125-127).

Kultura zvoncovitych pohardt (KZP) byla jednou z nejrozsifenéjsich, ne-li
nejrozsifené;si kulturou pozdni doby kamenné v celé Evropé i mimo ni. Jeji pozlstatky se
nachazeji od severozéapadni Afriky az po Polsko a od Irska na zapad€ az po Karpatskou
kotlinu na vychodé. Badatelé rozdéluji KZP do $esti hlavnich provincii. Cechy se povazuji
za vychodni provincii spolecné s Bavorskem, jihozapadnim Némeckem, Dolnim
Rakouskem, Moravou, Mad’arskem a Polskem. Ani u této kultury si archeologové nejsou
jisti ptivodem, zda dochéazelo k migracim populaci, ¢i se jednalo o pfijeti nové myslenky
anasledn& jeji lokalni rozvoj. Tato kultura se Caste¢né vyviji z predchazejici KSK.
Hromadné se upousti od piivodnich tvrzeni, Ze se jednalo o cizorodou etnickou skupinu,
kterd byla typickd svymi kratkymi rozméry lebek v pfedozadnim rozméru. Dokonce se
dany fenomén vysvétluje zmeénou slozeni vyzivy ¢i odliSnou socidlni strategii ve vybéru
partnerti. D4 se to jisté vysvétlit 1 ur€itou mutilaci pomoci bandazi a podobné. Neni oviem
mozné tuto otazku vytesit ,,pouhymi“ domnénkami zaloZenymi na archeologickych

15 Jedna lidska generace je zde brana cca 20 let.
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nalezech. Musi se k danému problému pfistoupit mnohem Siieji a do vyfeSeni otazek
vyuzit 1 genetickych analyz nejen jedinci KZP u nas, ale 1 ve zbytku Evropy. V nasem
prostoru lze vyuZit srovnani jedinct KZP a KSK k potvrzeni, & vyloudeni stejného
puvodu. U této kultury se ale jasn¢ ukazuje, ze velice striktné oddélovala slozku smrti
a zivota. Zejména ve starsi fazi KZP byla hrobova vybava zna¢n¢ bohata, typicka pro muze
1 zeny, kdy muzi méli ¢asto ve svych hrobech lukostieleckou vybavu v podobé preciznich
pazourkovych Sipek a kamennych natepnich desti¢ek. S absolutni periodizaci to u KZP
nevypada piiliS slavné. Radiokarbonova data jsou pouze tii. Dva udaje pochdzeji
z kosternich pozustatki z Radovesic, okr. Teplice, a to zjedince v hrobé 53/80-I
(2465-2195 pi. n. 1) a 117/78 (24602200 pt. n. 1.). Tteti vzorek byl odebran z hrobu
31z Jenisova Ujezdu, okr. Teplice, kde bylo datovani 2350-2020 pi. n. I. BIiZsi
periodizace kultury byla provedena podle riznych typt keramiky na tii zakladni. Nalezy
z Cech a Moravy (s piesahem na Slovensko) predstavuji nejbohatsi nalezovou zakladnu
v celé Evropé. Morava, spoleéné se Slovenskem, jsou nejhustéji posety objekty této
kultury. V Cechach je rozlozeni nestejnomérné. Nejvice objevil pochazi z Prahy, pak
z Pooh#i a Pobéli, dale pak z Brandyska, Ceskobrodska a Kolinska, nové nélezy jsou
zachyceny na Berounsku a Hofovicku. Na jih od Prahy nalezy chybi (NEUSTUPNY,
a dalsi, 2008 stranky 147-151).

3.2 Prirodni prostiedi

VétSina kultur pozdni, ale i mlads$i doby kamenné osidlila pomérné podobna Gzemi
a zivotni prostory (KONCELOVA, 2005). Z mnoha sidli§t’ a pohiebist’ je jasné, Ze se na
nich vystiidalo vice kultur, coZ je patrné i na studovanych pohiebistich a sidlistich. Nekteré
hroby rtiznych kultur se dokonce respektovaly a nenaruSovaly, coz je ditkazem pfitomnosti
mohyl, poptipadé nahrobkd rizného typu. Jejich nejzakladnéjsi spoleéné znaky jsou vyska
dlouhodobé¢ osidlenych sidlist’ do 350 m n. m. a blizkost vodniho toku.

Jan Rulf (1983) publikoval velmi zajimavou studii, ktera se zabyva pfirodnim
prostiedim Ceského neolitu a eneolitu. Studie byla postavena na analyzach a vysledcich
provedenych zejména na tizemi Ceskobrodské tabule. Nékteré aspekty tohoto studia nas
urcité budou zajimat k lepSimu pochopeni vzniku a prenosu urcitych nemoci.

Kultury, kterymi se v této praci zabyvam, spadaji do obdobi tzv. epiatlantiku
(4000-1250 pt. n. 1.). Pfedchazelo mu obdobi atlantiku (6000-4000 pi. n. 1.). Po
epiatlantiku nasledovalo klimatické obdobi subborealu (1250—-700 pf. n. 1.), kterym se ale
jiz zabyvat nebudu. Na rozdil od prudkého pfechodu mezi epiatlantikem a subboredlem
byla pfeména mezi atlantikem do epiatlantiku pozvolna. Podnebi v obdobi atlantiku bylo
0 1-3 °C teplejsi nez dnesni podnebi (se srazkami pravdépodobné vyssimi). To vSak nelze
uplné potvrdit, protoze nazory odbornika se li§i. Kolem roku 2500 pf. n. 1. se srdzky
s nejvetsi pravdépodobnosti podobaly srazkdm dnes a primérnd meziro¢ni teplota byla
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pouze 0 0,3°C vyssi nez dnes. Hranice lesa se nachazela o 100-300 m vySe nez dnes
a vegetacni obdobi bylo cca o 15 dnl delsi. Ve sledovaném obdobi (cca od 4. tisicileti
pt.n. 1) dochazelo také k vyraznéjSimu stfidani suchych a vlhkych vykyvi.
K nejvyrazn€jSimu ochlazeni doSlo zhruba kolem roku 3000 pi. n. 1., nevi se ale, jak
dlouho toto ochlazeni trvalo. K piedstavé o pritbéhu tehdejSich vodnich tokt je vhodngjsi
pouzit naptiklad 1. vojenské mapovani z 18. stoleti, které zachycuje podobu ficni sité, jez
se nejblize podobala praveku. Dnesni situace fi€nich tokl by tuto pfedstavu zkreslovala,
protoze je tato sit’ vyrazn¢ zménéna novodobou regulaci ficnich koryt. Co se tyka ptivodni
vegetace, pak Vv obdobi epiatlantiku stale pievazuje z piedchoziho atlantiku smiSena
doubrava. Zde ale lipa a jilm ustupuji jasanu, nékde jsou dokonce dominantni smrky
a borovice nebo olSe. V tomto obdobi dochdzi k nastupu a rychlému Sifeni buku a jedle
a okolo roku 2000 pf. n. L. se jiz vegetacni rozvrstveni zac¢ind podobat tomu soucasnému.
Co se tyka zvitat, pak nejrozSifenéjs$i nalezy pochdzeji ze sidlist a pohiebist.
Z domestikovanych zvifat 1ze jmenovat kozy, ovce, psa, prase a tur. Z divokych zvirat je to
pfedevsim bobr, jelen, jezevec, jezek, kan, liska, medvéd, osel, pratur, divocak, zajic, zubr
a srnec. Dokonce jsou znamy i osteologické nalezy a rozbory ptactva. Byly objeveny Kkosti
husy, krahujce, ostralky, pustika, sluka, sojky, tetfivka, vrany, havrana a dalSich (RULF,
1983).

Pokud bychom brali jednotlivé kultury eneolitu, kterymi se v této praci zabyvam,
pak pozustatky populaci KNP se nachazely v péti riznych prostiedich. Prvni oblasti byly
vnitini sidelni zony, které byly vétSinou osidleny jiz pravé v neolitu, druhou oblasti, kde se
nachdzely dikazy o pfitomnosti KNP, byly vnéjsi sidelni zony, které ohranicovaly vnitini
sidelni zony do zhruba 400 m n. m. V nich se ale populace musela potykat s hor§imi
klimatickymi a pudnimi podminkami. Tato lokalita slouzila pravdépodobné k ziskavani
doplikové obzivy — lov, pastva, lesni plody, pice, ¢i k tézbé stavebniho a palivového
dfeva. Treti zonou byly sidelni enklavy v neosidlené krajin€, kde byly nalezeny sice
artefakty, ale nikoliv zndmky stalého osidleni. Mohlo se jednat o urcité tranzitni prostory
na delSich cestach. Jednalo se vétSinou o mista kolem fi¢nich brodi. Dalsi zénou byly
liniové sméry s artefakty. Jednalo se pravdépodobné o cesty. Poslednim prostfedim jsou
lesni zony bez znamek osidleni a vétSinou od 400 m n. m. s pouhymi artefakty jako diikaz
nahodné, ¢i cilené kratkodobé piitomnosti (NEUSTUPNY, a dalii, 2008 stranky 66-68).
Lokality KNP se nachédzely zejména v oblastech ¢ernozemi. Nejvyraznéjsi osidleni kultury
se nachazelo kolem tokt IIL—V. fadu'®. Pfes 70 % vsech lokalit se nachazi do 300 m od
vodniho zdroje a do 30 m pfevySeni nad Grovni nivy. Cca polovina nalezist' se nachazela
ve stejnych lokalitach jako neolitickd nalezist€¢ a az 1/3 vSech nalezist KNP byla
lokalizovéna v diive neosidlenych katastrech. Je tedy patrna zména Zivotniho zpiisobu
a pristupu k ptirodnimu prostiedi oproti pfedchozim neolitickym kulturam (RULF, 1983).

18 Vodni toky se &leni podle prislugnosti k imofi Severniho, Baltského a Cerného mote, a to podle velikosti a prittoku
vody na toky |.—V. fadu. Reky I. fadu jsou napt. Labe nebo Odra, feky II. fadu jsou Morava, Vltava, Ohfe, feky III. fadu
pak Sazava, Berounka atd. Do V. fadu pak spadaji misti potoky a stoky.
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U lidu KSK méme nejvice informaci z pohiebist, mnohem méné jiz ze sidlidtnich
arealt, kterych je poskrovnu. Uréité zavery z nich ale Ize vyvodit. Populace této kultury
osidlovala nejurodnéjsi arealy v Cechach. Viechny struktury se nachazely pod 350 m n. m.
a ne vice nez 250 m od vodniho zdroje (cca 55 % veskerych pohiebist). Nalezy této
kultury chybi v jiznich a zapadnich Cechach, kde je hornat&jsi krajina s primérnou vyskou
nad 300-400 m n. m. Vzdalenost nalezist od nejblizsich vodnich toki byla o néco malo
vétsi nez u ostatnich neolitickych a eneolitickych kultur. To mohlo byt dano tim, Ze se
jednalo pievazné o pohifebni arealy s mohylami. Muze to ovSem také nasvédcovat tomu, ze
piipadna sidlist¢ byla k tokiim blize. Nejvyssi hustota osidleni je pozorovana podél
sidelniho charakteru stejné kultury. Na misté sidlist tak mohlo pozdéji vzniknout
pohiebisté. Se sidlidtnimi arealy KSK je to velice slabé, dokonce dfive povazovana
,,nomadska“ populace KZP ma vice sidlistnich nélezi neZ populace KSK (NEUSTUPNY,
a dalsi, 2008 stranky 127-128). VétSina nalezti byla lokalizovana v relativné suchych
uzemich, pomérné casto to byly pldy nespraSové a méné urodné. Jednd se ale vzdy
0 nalezy pohiebniho charakteru. D4 se ale predpokladat, Ze se lid KSK na takto podobnych
pudach i zivil. Nesmime ale zapomenout, Zze dana analyza byla provedena v prostoru
Ceskobrodské tabule. V prostoru Prahy a Vv severozapadnich Cechach byla vsak situace
opacna. VétSina pohiebist’ se nachazela v okoli vodnich toku I. a II. fddu a 1/3 nalezist’
byla v katastrech, kde nebylo nalezeno piedchozi neolitické ani eneolitické osidleni
(RULF, 1983).

Poznatky o lidu KZP mame Vv drtivé vétSiné z pohiebist, a to i pies rostouci nalezy
sidlistniho charakteru'’. Nicméné& v porovnani se sousedni Moravou, kde jsou pohfebiité
znacn¢ rozsahla (155 hrobli z Hostic | za Hanou, 71 hrobii z Brna-Holdsek, 60 hrobt
z Brna-Slapanic), jsou pohiebiité v Cechach daleko mensi (naptiklad 28 hrobti z Mochova,
25 hrobi z Prahy-Lysolaji, 24 hrobi z Lochenic, 22 hrobi z Brandyska, 21 hrobu
z Cachovic atd.). Nejstar$i nalezy sidli§tniho charakteru byly uéinény jiz ve 30. letech
20. stoleti v Praze-Lysolajich a v JenStejné u Prahy. Z 80. let 20. stoleti vSak pochazi
nejrozsahlejsi nalez sidliStniho charakteru — Liptice II se svymi 24 zahloubenymi objekty.
Daéle jsou znamy objekty z vychodnich Cech a pravdépodobné nejmladsi nalez pochazi
z Caslavi (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 stranky 148-149). Velka vétsina nalezist’ a lokalit
pochéazi z Prahy, Poohii a Pobé&li (pfes 34 % vSech identifikovanych lokalit), dale je
vyraznéjsi naleziité na Brandysku, Ceskobrodsku, Pod&bradsku a Kolinsku, zejména
Vv prostoru mezi labskym ptitokem Doubravy a Jizery (cca 14 %). Dalsi vyraznou lokalitou
osidleni bylo Slansko a M¢lnicko (cca 10 %). Posledni vyznamnou oblasti je povodi
Cidliny a okoli Hradce Kralové (cca 4 %). Nejcastéji byla pohiebisté KZP umisténa na
mirnych svazich a terasach, ¢imz se miizeme domnivat, Ze se sidli$t¢ musela rozkadat nize
a blize vodnim tok@im. Vétsina pohfebnich lokalit jak KZP, tak i KSK se nachizela na

17 7 celkového poétu cca 500 lokalit z Cech je mén& nez 30 lokalit sidlidtniho charakteru (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008
str. 148)
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vychodni zavétrné strané. V Praze se lokality KZP nachazely nejcastéji u mensich piitokt
Vltavy, mnohem méné Casto se lokality nachazely u hlavniho toku. Bezmala polovina
vesSkerych prazskych lokalit byla umisténa do 250 m od vodniho toku. Zjistila se silna
vazba na prostory se spraSovym podlozim, coz muze svédCit o vybéru zemédélsky
vyhodnych prostor. Opacnd situace byla ale na Ceskobrodské tabuli, kde se naopak
osidleni KSK a KZP sprasovym padam vyhybalo (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 stranky
152-154). KZP byla pii osidlovani uzemi podobna KSK. Stejné jako KSK osidlovala jen
vyjimecn¢ uzemi, kterd byla osidlovana v neolitu. Nalezisté¢ se nachazela zejména podél
toka III. az V. fadu, 70 % z nich se nachazi ve vzdalenosti do 300 m od téchto toka
(RULF, 1983).

Zaveérem lze fici, ze osidlované prostory se liSily jak mezi mezolitickymi
a neolitickymi kulturami, tak i mezi neolitickymi a eneolitickymi. V eneolitu (na rozdil od
neolitu) se vice osidlovala uzemi s Cernozemi v susSich a teplejSich oblastech. Tato zména
nebyla klimatického razu, ale méla souvislost spiSe se zménou zpisobu zemédélstvi

(ptechod mezi neolitickym Zarovym a eneolitickym travopolnim zemédé€lstvim) (RULF,
1983).

3.3 Zivotni styl

3.3.1 ObZiva a dalsi ¢innosti

Rekonstrukce zivotniho stylu jedinci eneolitu je zavisld na hlavni cinnosti
tehdejSich obyvatel. Tou bylo ziskavani potravy. V této dobé doSlo k vyrazné zméné
zemédelskeé taktiky, a to jiz ke zméné neolitického zem&d&lstvi®® na zemdd&lstvi travopolni
(pfilohové)lg. S pfilohovym zemédélstvim bylo spojeno prvni dolozitelné pouziti oradla
v eneolitu. Dukazy o pouziti orby pochazeji z Anglie, Skotska, Irska, Skandinavie
a Danska. U nés byl nalezen jediny dikaz eneolitické orby v Bfezn¢ u Loun. V okolnich
statech se nalezly dikazy pouZiti zvifat pro tahani pluhu, poptipadé vozu. Z naSeho uzemi

18 problematika neolitického zem&dglstvi je §irsi, neZ je prezentovéana v této praci. Existuji totiz &tyfi rizné modely. Jedna
se o zarové stéhovavé (cyklické) zemédélstvi, extenzivni ptilohové zemédé€lstvi s vyuzitim oradla, intenzivni
kopanicaiské zemédé€lstvi vyuzivajici fiénich niv a posledni intenzivni zahradnické zemédélstvi. Model zarového
cyklického zeméd¢lstvi je dnes jiz badateli odmitan, stejné tak neni potvrzena existence a uzivani oradla. Nelze dokonce
ani potvrdit pfilisné pouZzivani niv k zemédélstvi. Nakonec se badatelé domnivaji, Ze nejcastéji vyuzivanym neolitickym
zemédélskym modelem bude intenzivni zahradnické zemédélstvi. Tento model byl také potvrzen archeobotanickymi
metodami. Tento zplsob obhospodaiovani pidy, spoleéné s chovem dobytka, vedl k produkci dostateéného mnozstvi
potravy pro domaci spotfebu. Bylo také vypocitano, Ze k uziveni jedné rodiny stacil hektar pudy (ten byl ale rozdélen na
vice policek, kde nejvétsi pole mélo max. 0,5 ha). Dokonce se ptedpoklada, ze nebylo tfeba ménit polohu, protoze se
puda nevycerpala tak rychle, jak se dfive myslelo. To by znamenalo, Ze neoliticka kolonizace neprobihala za ucelem
hledani novych nevycerpanych prostor pro zemédélskou Cinnost, ale ¢isté kolonizace dal§imi obyvateli, pravdépodobné
potomky. Tolikrat zminiované neolitické zd’afeni spojované s uhorem existovalo ve stiedni Evropé nejspi$ jen omezené
(PAVLU, a dalsi, 2007 str. 63).

¥ Kolem eneolitickych osad se pravdépodobng zakladala mensi policka, kde jiz bylo potieba piidu n&akym zpiisobem
zorat. Takové pole bylo ale mozné obdélavat jen po urcitou dobu, nez doslo k zapleveleni. Takové pole se tedy nechalo
lezet ladem a vznikl tzv. pfiloh. Péstovani se presunulo na vedlejsi ¢ast. Ptiloh byl mezitim vyuzit jako pastvina. Na ni
dochazelo k hnojeni a spasani zabranilo rastu kfovin a stromd. Po nékolika letech se zemédélec vratil na pfiloh a znovu
ho zacal pouzivat k p&stovani (NEUSTUPNY, a dalgi, 2008 str. 18).
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pak pochazeji deformované lebky dobytcat z Holubic na Moravé (kultura zvoncovitych
pohartl), které nasvédéuji, ze byla tato zvifata pouzita k tahu (PESKE, 1985). Zakladni
potravinou byly obiloviny. Ve stiedni Evrop¢ byly vSak jiné podminky pro péstovani, nez
tomu bylo na Blizkém vychod¢ a Balkané. Piizpusobit se musel nejen ¢lovek, ale i plodiny
a stdda zvifat. V neolitu se ve stfedni Evropé nejvice z obilovin péstovala pSenice
dvouzrnka, nékdy spolecné s psenici jednozrnkou, a to v poméru 2:1. Na Balkané byl tento
pom¢ér obraceny, nékdy bylo psSenice dvouzrnky i méné. JeCmen se rozsitil na nasem tzemi
az v eneolitu a dobé bronzové. Ostatni obiloviny byly v pravéku vzacné nebo se objevily
az pozd¢ji. Experimentem se zjistilo, ze vynos pSenice dvouzrnky byl az 25 q z1 ha.
Péstovani dvouzrnky bylo mnohem snadnéjSi nez péstovani pSenice obecné, protoze je
méné narocna na obdélavani. Dokonce nebylo potieba mnoho osevu, protoze dvouzrnka
silné odnozuje. DalSimi plodinami, které lidé péstovali, byly lusténiny, byliny, zelenina,
ovoce (BERANOVA, 2011 stranky 37-45). Z obili se pak vyrabél chleba, rizné kase
av eneolitu pravdépodobné i pivo (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 str. 19). Nesmime
samoziejmé zapominat na doplitkovou stravu v podobé¢ lesnich plodi a medu.

Co se tykd chovu zvifat, pak nejzésadnéjSimi zvifaty zemcdélcli na Blizkém
vychodé byly ovce, které se zacaly domestikovat jiz kolem roku 9000 pf. n. 1. Pozdé&ji to
byla koza a jeSt¢ pozdéji pak hovézi dobytek. O ném mame dikazy mezi lety
dnesniho Recka. Diikazy o chovu prasete jsou ze 7. tisicileti pt. n. 1. Ve stfedni Evropé ale
doslo K uzptsobeni zvéfe tak, aby vyhovovala zménénym podminkam, které tu oproti
Blizkému vychodu a Balkanu panovaly. Nejlépe se u nas dafilo hovézimu dobytku. Ten
vznikl kfizenim domestikovanych a divokych forem. Ovci a koz ve stiedni Evropé nebylo
tolik jako hovéziho dobytka a prasat. Ovcim a kozam se dafilo spiSe v jihovychodni,
jihozapadni a severozapadni Evropé (BERANOVA, 2011 stranky 84-86). V Cechach se
vyskytovalo ovci a koz nejvice u kultury $itirové keramiky, méné pak hovéziho dobytka
a prasat. U kultury zvoncovitych pohéart bylo vice neZ polovina zvifat hovéziho dobytka,
pak prasat a nejméné ovci a koz (NEUSTUPNY, a dal§i, 2008 stranky 140, 154).
Nachézela se 1 zvitata pravdépodobné nekonzumni — psi, poptipade kon¢. Jak bylo jiz vyse
uvedeno, zvifata se chovala nejen pro maso, mléko a dalii suroviny (HORACKOVA,
a dalsi, 2004), ale 1 jako zdroj pracovni sily (naptiklad pluhy a vozy). Absence vétSich
sidlistnich arealt kultur mladsiho eneolitu (kultury Sidrové keramiky a zvoncovitych
poharti) vedlo badatele k domnénce, Ze se jednalo o bojovniky, lovce a pastevce.
Pozdé&jsimi vyzkumy kosternich pozlstatkli a analyzami izotopi stopovych prvka se
zjistilo jednak to, Ze vyskyt zranéni, obzvlasté pak valecnych, neni vilbec vysoky a Ze
hlavni slozka potravy souvisela se zemédélstvim. Jedinci KSK byli tedy nejspide farmafi,
domestikovand zvifata pouZzivali k praci a na jidlo. O zivotnim stylu jedinct kultury
zvoncovitych pohari nemame dostatek informaci, aby bylo mozné fici, zda se jednalo
0 spoleénost zemédélskou, lovecko-sbéradskou & o pasteveckou (NEUSTUPNY, a dalsi,
2008). Casté pohiebni komponenty, jako byly dobfe propracované Sipky, zejména
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v kultufe zvoncovitych pohartt (KYTLICOVA, 1956; KYTLICOVA, 1960), vedly prvné
archeology k myslence, Ze se jednalo zejména o spole¢nost lovecko-sbéraéskou, ale toto
nebylo upln¢ prokazano. Po nékterych nalezech dikazt zéprahu domacich zvirat se
badatelé piiklangji spiSe K teorii pastevecké nebo zemédélské spolecnosti (PESKE, 1985).
Analyza kosternich pozlstatkl zvitat v hrobech a poptipadé na sidlistich nejvice odhalila
z divoké zvére bézné stitedoevropské druhy divokého tura, jelena, srnce, divokého prasete,
popiipad¢ medvéda a dalsi zvitata. Na ptechodu neolitu a ¢asného eneolitu se zvysil obsah
zvitecich kosti na sidlistich (NEUSTUPNY, a dali, 2008 str. 19). V dob& KZP bylo
zastoupeni divoké zvéie pouhych 10 %. Na nékterych dalsich sidlistich v Cechach a na
Moravé byl tento podil jesté nizsi. Lov byl tedy vice dopliikovym nez hlavnim zdrojem
potravy. Lukostfelba méla tedy pravdépodobnéji symboliku bojovou nez loveckou
(NEUSTUPNY, a dalgi, 2008 str. 154).

Nesmime zapominat, ze krom¢ obzivy délali lidé i dalSi Cinnosti, které jim
a oprava obydli, stavba obrannych vali a ohrazeni, rozvoj tézby kamennych surovin
a barevnych kovi (méd’, zlato cin apod.). To vyustilo nakonec v celkovou specializaci
spolecnosti. Opustil se matriarchat a pteslo se K patriarchalnimu zfizeni, zalozenému na
migraci zen a déti k muzim (GRUPE, et al., 1997). Dochazelo ale také k diferenciaci
spole¢nosti do hierarchickych pyramid, coz bylo patrné i v pohfebnim ritu. Opustila se
pfevazné pokrevni pouta mezi rodinami a osadami a nastoupila spojenectvi zaloZzend na
jinych hodnotach (PODBORSKY, 2006 str. 179).

3.3.2 Sidla a obydli

Formy sidlist” a obydli byly velice ovlivnény druhem zeméd€lstvi a spoleenskym
ptistupem. Neolit byl zaloZzen na vétSich rodinach, které sidlily v jednom nebo vice
dlouhych domech. Naproti tomu v eneolitu nastoupilo pfilohové zemédélstvi, které
s nejveési pravdépodobnosti vedlo k dlouhodobéjsim osadam. Oddélily se sidlistni a ostatni
(femeslné a zemédelské) plochy (KUIJT, 2000). Doslo k vétsi diferenciaci spole¢nosti tak,
Ze se tyto rozdily daji ¢aste¢né pozorovat i na sidlistich. ZmenSily se osady i objekty, které
se navzajem piekryvaji. Neolitick¢é dlouhé domy se zménily Vv eneolitické lehké chaty
obvykle &tvercového piidorysu (maximalné pro jednu rodinu) (SKLENAR, a dalgi, 2002
stranky 85-86). Jejich pocet byl ale oproti neolitu mensi. Sidlisté byla Castéji ohrazena
nebo umisténa na vyvyseninach. Poprvé se objevily podpovrchové doly (NEUSTUPNY,
a dalsi, 2008 stranky 20-21).

S nejvétsim problémem se sidlistnimi arealy se setkdvame u kultury Sntirové
keramiky, u které se nenachazeji sidlistni objekty viibec, a u kultury zvoncovitych pohartu
mame né&kolik néalezti sidlist — Liptice (okr. Telice), Olomouc-Slavotin, Zadovice
(okr. Hodonin) atd. To vedlo nékteré badatele k domnénce, Ze se jednalo zejména

40



Pozdni doba kamenna

0 pastevce a koGovniky, ktefi dlouhodobé a zahloubené objekty nestavéli. Jedinci KSK
totiz nehloubili z4dné podzemni objekty (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 stranky 130, 154).
To mohlo byt zplisobeno predstavou rozdéleni svéta na svét zivych, ktery se rozkladal
V nadzemni Casti, a svét mrtvych, ktery byl naopak v podzemni ¢asti. U KNP se naopak
sidlistnich areall nalezlo dostatek, navic nékolik forem — vysinna sidlisté, hrazené rovinné
arealy, velké osady v otevienych polohach bez hrazeni, mensi nehrazené osady a usedlosti
a piechodna stanovisté (NEUSTUPNY, a dalgi, 2008 stranky 68-70). U této kultury nebyla
jeste tak rozvinuta dichotomie sidlist’ a ostatnich areélii, zejména pak pohiebist, kdy se
hojné vyskytovaly pohiby nejen mimo sidlist¢, ale i v sidliStnich objektech obytnych
arealti (napt. Makotfasy, okres Kladno).

3.3.3 Pohi‘ebni ritus

Pohtebni ritus odrazi ur€ité smysleni a pfedstavy tehdejSich obyvatel o Zivoté, smrti
a posmrtném Zzivoté. Mnoho informaci mame z vybavy hrobu, ktera byva v této dobé Casto
honosn&jsi a luxusnéj$i nez vybava uzivana za Zivota. V eneolitu se postupné zacina
diferenciovat nejen pohlavi (to je jasn¢ patrné v mlad$im eneolitu u kultur $nidroveé
keramiky a zvoncovitych pohar), ale i socidlni postaveni. To je patrné, i kdyz zfidka, jiz
u neolitickych a vyrazné u pozdné eneolitickych pohibli. V neolitu a star§im a stfednim
eneolitu nebyly pohiby a sidlisté piili§ diferenciovany, to nastalo az v mlad$im eneolitu,
kdy doslo k dichotomii sidlist’ a pohiebist’.

V dobé neolitu byl pohiebni ritus biritudlni s pfevahou kostrového pohibu,
pohfebisté byla mala, vétiinou se jednalo o pohiby solitérni. Zarové pohibivani se poprvé
objevilo na pfelomu kultury linearni keramiky a kultury s vypichanou keramikou. Jsou
dolozeny jak samostatné pohiebni arealy, tak i pohiby na sidlistich v sidliStnich objektech,
pohiby ritualni ¢i neritudlné pohozené, pohiby samostatnych jedinct, ale 1 vice jedinch
Vv jednom objektu (Ttebestovice, hromadny pohieb v Lodénicich, okr. Beroun). Z Némecka
(Herxheim a Talheim), Rakouska (Schletz), a dokonce Slovenska (Ruzindol-Borova) jsou
znamy i hromadné pohiby po zjevném konfliktu. Pohfebni praktiky v prib&hu neolitu byly
vcelku uvolnéné bez zjevnych pravidel. Situace se zacCala pozvolna ménit na ptrelomu
neolitu a eneolitu. Vse bylo pravdépodobné ovlivnéno uréitou mistni tradici, kterou jiz
nelze dnes odhalit. Nespalené kostry byly vétSinou ulozeny ve skréené poloze, Castéji na
levém boku s hlavou Kk vychodu. V hrobech se b&zn¢ nachazely keramické pridavky,
brousena a Stipana industrie. LuxusnéjSi zbozi, jako spondylové Sperky, se naSly jak
v hrobech muz a Zen, tak i u déti. Nebylo zjisténo zadné pravidlo (PAVLU, a dalsi, 2007
stranky 83-98).

V eneolitu doslo k ur¢ité zméné v pohiebnim ritu. Poprvé se objevily mohyly nad
hroby. Ze zacatku eneolitu to byvaly mohyly dlouhé i n€kolik desitek metri, v mlad$im
neolitu to pak byly mohyly kruhové nad jednotlivymi hroby (kultury S$itirové keramiky
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a zvoncovitych pohdrti). Vétsina téchto mohyl se vSak do dneSniho dne nezachovala, ale
jejich existence je patrna z konstrukci hrobti a prostoru mezi jednotlivymi hroby. Je zndmo
mnoho piipadi, kdy byl do mohyly KSK pohiben jedinec KZP. V mlad§im eneolitu jiz
doslo k jasné dichotomii sidlist” a pohtebist’ se striktnimi pravidly ukladani koster. Muzi
leZeli na jednom boku, Zeny na druhém boku a s hlavou smétujici k jedné svétové strané.
V Cechach pievladalo kostrové pohibivani nad Zarovym. Na Moravé byl ale vyskyt
zarovych hrobti v mladsim eneolitu vy$§i nez v Cechach. Ve star§im a stiednim eneolitu
byvala pohiebist¢ mensich rozmérti, v mladSim eneolitu byla pak pohtebisté stiedniho az
vetsiho rozsahu. Kromé pohlavni diferenciace se v mladSim eneolitu v hrobové vybavé jiz
jasn¢ objevuji socidlni rozdily. Hrobova vybava se lisila podle pohlavi, kdy Zeny m¢ly
V hrobé keramické misy a dzbanky, rizné zenské predméty jako spony, zdusnice apod.,
v muzskych hrobech se nachdzely dzbanky a nejCastéji zbrané (sekerky, sekeromlaty,
mlaty, $ipky atd.). Vyznamnéjsi osoby pak byly vybaveny luxusnimi pfedméty — kamenna
industrie, Sperky, kovové piedméty (napiiklad médéné dyky, zlaté spony atd.)
(NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 str. 20).

U nékterych kultur jsou hlavnim a jedinym zdrojem informaci pohiebni aredly
a hrobovd vybava. Velky obsah rtiznych zbrani v hrobé u kultur $itirové keramiky
a zvoncovitych poharti vedl nékteré¢ badatele k domnénce, Ze byli jedinci téchto kultur
pastevci, lovei a bojovnici. To bylo ale vyvraceno, nebot pozdéjsi vyzkumy kosternich
pozustatkti a analyzy izotopi stopovych prvka odhalily, ze vyskyt zranéni, obzvlasté pak
valecnych, neni vibec vysoky. Navic hlavni slozkou jejich potravy byly rostlinné
produkty, nikoliv masité pokrmy (viz 6.3). Zbrané v hrobové vybavé jedincti KSK i KZP
hraly roli zejména symbolickou, protoze byvaly vyrobeny z mékkych surovin, které by
rozhodné nedokézaly v boji ani pfi lovu obstat. Tyto pfedméty tedy neodrazely skutecnou
funkci za Zivota, ale byly chiapany jako smybolické predméty reprezentujici hierarchické
postaveni jedince ve spole¢nosti (TUREK, a dalsi, 2000).

U KSK a KZP se velice tézko porovnavaji piedstavy o posmrtném Zivot&, protoZe
nejsou témeét Zadné podklady bézného Zivota. Vime vsak, ze Casto jedinci KZP existovali
(koexistovali?) na stejnych lokalitich a pohiebistich jako jedinci KSK, coz lze vidét
napiiklad na pohiebisti v Cachovicich nebo Brandysku. V nékterych piipadech se dokonce
hrobové celky respektuji. Miize to byt tedy dikaz o takové koexistenci téchto kultur, nebo
byly hrobové objekty KSK stale natolik patrné, Ze jedincim KZP ,nezbylo* neZ strukturu
respektovat? Je ale ziejmé, ze se obé& kultury velice podobaly, protoze jejich jedinci
osidlovali podobnd izemi a prostory.

3.4 Nastroje a zbrané

Lidska agrese existuje stejné¢ dlouho jako lidstvo samo. Bylo, je a s nejvetsi
pravdépodobnosti i bude soucasti nasi spole¢nosti. Agrese se vSak netyka pouze lidi, ale je
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zalezitosti celé zivocCisné fiSe. Vyuziva se pii obrané teritoria, ziskani potravy, vybudovani
si socidlniho postaveni v ramci druhu, ziskani partnera, ochrané zivota a mlad’at. Nicméné
lidska agrese ziskala procesem hominizace a sapientace naprosto jiny rozmeér, ktery nas
odlisuje od zbytku Zivoéisné ¥ise. Clovék se stal prvnim a prozatim i jedinym druhem,
ktery zamérné pouzival oheni a vyrab¢l néstroje jednoduché i slozité povahy k pretvareni
svého prostfedi a k usnadnéni zivota. Vyrdbél prvni dimyslné zbrané, zprvu k lovu
aobran¢ proti jinym, silngjSim zivocisSnym druhim, posléze, s rostouci populaci
a snizujicim se zivotnim prostorem, i vii¢i vlastnimu druhu.

Druh poranéni lze vyvodit z druhu zbrané, ktery ho zpisobil (ROKSANDIC, et al.,
2006; SILVA, et al., 2008b; SMITH, et al., 2007; ZOLLIKOFER, et al., 2002; WILSON,
1901). Jiz od svého vzniku rod Homo pouzival nastroje k ziskavani potravy, lovu nebo
K boji mezi sebou. Prvni nastroje se vyrabély z materialu, ktery ¢lovék nachazel ve svém
okoli, byl nejbéznéjsi a nejvhodnéjsi k riznym cCinnostem. Jednalo se o dievo, kamen
akost. Srozvojem lidského rozumu a kultury nasich ptedkd byly jednotlivé nastroje
propracovanéjsi a dalsi byly objevovéany. V archeologickych nalezech se bézn¢ dochovava
kamenna a kosténa industrie. Jejich absence rozhodné nesvédéi o neexistenci nastroja,
a tim potazmo i zbrani u populace jak v Case, tak i prostoru. Z analogii ptirodnich narodd
Ize dolozit, Ze mnohé predméty jsou a S nejvétsi pravdépodobnosti i byly vyrobeny
z organickych materiald, jako je dievo, kiize apod., které se nedochovaly.

Zbrané, jez se vyskytovaly ve sledovaném obdobi eneolitu, 1ze délit dle rozlicnych
hledisek. VSechny zbrané patii do kategorie zbrani chladnych. Nejjednodussim,
nejsrozumitelngj$im a nejefektivnéjsim clenénim pro ucely této prace je déleni na zbrané:
a) uderné, b) bodné, c) secné, d) metaci a e) stielné. Zde je také nasnad¢ upozornit na to, ze
do téchto skupin spadaji 1 predméty, které nebyly primarné urceny jako zbran. Kazda
z téchto kategorii zbrani ma pak relativné specificky projev zranéni na kosternim
materialu, a Ize tedy relativné urcit, ktera zbran zpisobila jaké zranéni (VENCL, 1984).

Do prvni skupiny zbrani, tedy zbrani udernych, lze zatadit kyje, palice,
sekeromlaty, vale¢nd kladiva, kameny, péstni kliny apod., ale také pfredméty, které nebyly
puvodné urceny k boji. Tyto nastroje/zbrané patii k nejstar§Sim a nejvice rozsifenym
zbranim. Jejich vyroba nebyla technicky ndro¢na, mnohdy stacil kus pevné vétve, hole ¢i
kotenu, uzptsoben k drzeni. Pozdéji se zacaly pouzivat rizné druhy mlatt, tedy kyju, na
které se nasazovaly kamenné, rohové ¢i kovové ¢asti. Tyto zbrané se pouzivaly jak k lovu,
tak k boji. Nejvétsi uplatnéni se datuje do dob, kdy nehraly svou roli pfilby. Nejhorsi
a nejefektivnéjsi byly jejich fatalni ucinky v boji na blizko (VENCL, 1984). Tercem byla
pfedevsim hlava protivnika, poptipad¢ jiné Casti téla. Jejich dasledkem jsou impresivni
fraktury lebek, se kterymi se v antropologickém materidlu setkdvame. Tyto zhojené
fraktury Ize snadno identifikovat, nezhojené fraktury, které byly zpisobeny perimortem, je
vSak obtizné rozpoznat a odlisit je od postmortalnich zmén. Je také obtizné pfesné urcit
uzity nastroj, zda se jednalo o kyj ¢i mlat. Pfevazna ¢ast zranéni se nachazi na levé strané
lebek na parietalni a temporalni kosti, coz koresponduje se statisticky vys$Sim procentem
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pravorukych jedinct a protivnikd, jejichZ Gdery jasné sméfovaly na levou stranu ob¢ti. Pfi
uziti téchto zbrani pak doslo na lebce k paprs¢itému zranéni, kdy od mista dopadu zbrané
se paprscité rozchazeji praskliny v lebecnich kostech.

Bojovné sekeromlaty se vyskytovaly v celém eneolitu. Byly technicky velmi dobfie
zpracovany a opracovany. Nejpropracovangj$i a nejznamejsi zbran¢ pochazeji z hrobové
vybavy jedincti KSK. Podle jejich umisténi, spoleéné s kulovitymi mlaty (pied obli¢ejem)
svédéi o tom, Ze se jednalo o zbrané (NEUSTUPNY, a dalgi, 2008 stranky 23-24).

Mezi bodné zbrané lze pocitat pazourkové dyky. V hrobech KZP se objevily
i médéné dyky. Ty ale nemohly slouzit jako zbran¢, ale spiSe jako symboly.

K nejdiskutovanéjsim zbranim se pocitaji luky a Sipy. V pribéhu eneolitu se
Vv hrobech objevuji kamenné hroty Sipt srdcovitych tvart. U KZP je zpracovani téchto
hroti velice precizni (az umélecké). Jsou ulozeny v hrobech vétSinou v nékolika
exemplafich za jedincem, coz svéd¢i o ulozeni v toulci. Z naseho uzemi se nezachovaly
zadné pozistatky samotného luku. To pochazi ovSem z Polska (SHBAT, 2005). V hrobech
KZP se také vyskytuji kamenné natepni desticky a lukovité zavésky (NEUSTUPNY,
a dalsi, 2008 str. 24). Vzhledem k mnozstvi lovné zvéie nalezené na sidlistich a v hrobech
této kultury se zda, ze vyuzivani luku jako zbrané Kk valecnym uceliim nebylo az tak Casté.
Navic se mezi jedinci v Cechach nenasel ani jeden stoprocentn& prokazany p¥ipad zranéni
Sipem. Je tedy otazkou, do jaké miry byl luk a Sipy symbolem spoleCenského postaveni
(kasta vale¢nikil) a v jaké mife se uzival jako vale¢nd a lovné zbran.
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4 Paleodemografie

Paleodemografické urCeni se zabyva vyvojem a slozenim pravékych (popiipadé
vymielych) populaci v souvislosti s hospodaiskym, kulturnim a pfirodnim prostiedim.
Jednd se tedy o vypocCet a stanoveni podobnych ¢i stejnych kritérii jako v dne$ni
demografii — porodnost, primérna délka zivota, umrtnost, popfipad¢ hustota obyvatel. Pti
stanovovani paleodemografickych urCeni, zejména pak Umrtnostnich tabulek, je ale
dalezitou otazkou stacionarita studovanych prehistorickych a historickych populaci.
Problémem je, jak moc se lisili ,,migranti“ kupiikladu v neolitu a eneolitu (SMRCKA, et
al., 2008b; GRUPE, et al., 1997; PRICE, et al., 2006). Domnivam se, ze rozdil
pravdépodobné nebyl tak velky, aby narusil stacionaritu populaci. Obyvatelstvo pieci jen
zilo v urcité vzajemné soucinnosti a komunikaci (i pfes malé pocty obyvatel na osadu).
Spoluprace a ptirozeny vybér musely jisté fungovat, neni mozné, aby populace o dvou az
Sesti rodinéch takto prezivala n€kolik generaci jen v rdmci tohoto poctu. Zékonité by totiz
doslo ke genetické, psychické a fyzické degeneraci populaci. Vztazeno na dnes$ni populaci,
dle teorie stacionarity bychom nemohli ani dnes zddnou demografii uplatiovat, nebot
nejsme rozhodné staciondrni populace (mame jak intra tak inter popula¢ni migraci). Museli
bychom se tedy zamyslet nad spravnosti celé teorie demografie. Paleodemografie mé vSak
své mnohé dalsi specifické sporné otazky. Tim je kupiikladu problematika nejen urcovani
pohlavi, ale zejména pak v€ku na zakladé metod, které byly vétSinou vytvoreny
a ovétovany na modernich populacich 19. ¢i 20. stoleti, u nichz byly zndmy demografické
i dalsi hodnoty jako pohlavi, vyska, nemoci, socialni status a podobné. Nejsem si jisty, jak
nejlépe odhadnout veék jedinct starych populaci, kde neexistuji zddné informace (na rozdil
od n¢kterych novodobych soubori). Sam Bruzek (2008) konstatuje fakt, ze se kalendaini
a biologicky vek ve vétsing ptripadi neshoduji. Odhad véku u déti 1ze relativné presné urcit
podle mineralizace a profezavani chrupu, u juvenilnich jedincl pak dle maturace kosti.
Vcelku ptesné 1ze odhadnout vék jedinci do 30 let. Dale je jiz stanoveni véku velmi
slozité. K jeho uréeni se hojné¢ pouziva metoda podle obrusu zubii dle Lovejoyové (1985),
ale jiz dlouho vime, Ze je pro urceni véku prehistoricych a historickych lidi znacné
nepfesnd. Byla vytvofena na novodobé populaci, kterd rozhodné neméla stejnou potravu
jako naptiklad lovci a sbéraci, pastevei a prvni zemédélei. Obilniny prvnich zemédélct
nebyly jesté¢ kvalitné zpracovany a obsahovaly zrnka pisku, kamink® apod., coZ vedlo
K vétsimu obrusu zubi, nez je tomu u modernich populaci. Ani Gustavsonova metoda,
upravena Vystréilovou a Novotnym (VYSTRCILOVA, et al., 2000), neni vhodna
K populaénimu urcovani, ale k uréeni jednotlivei (SHBAT, a dalsi, 2003) nebo pro
moderni forenzni antropologii. Také obliterace lebecnich $vii podléhd individudlnimu
vyvoji. Nékdy k ni dochazi jiz v mladsim véku, jindy ani ve vysokém véku, objevuji se
| predCasné srasty Svi. Dochazi tu ke zvlastnimu paradoxu v tom, ze u déti je snadnéjsi
odhad v€ku nez udospélych jedinct, ale zaroven je identifikace pohlavi jisté&jsi
u dospelych 0sob nez u déti. Mnoha antropologicka studia urcuji veék dle standardnich
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antropologickych metod, snazi se dodrzovat kategorie po 10 letech, aby mohly byt
srovnany s dal§imi studiemi jinych autord (HRNCIROVA, a dalgi, 2007). Brazek (2008)
podotyka, ze jiz pouziti takovych kategorii a urceni véku je chybné. S timto tvrzenim lze
souhlasit. Za prvé neni pfesnost takové metody mozna a za druhé zde hraje velkou roli
subjektivni pohled jednotlivého badatele. Vysledek, i kdyby byl z demografického hlediska
spravny, neni mozné srovnat, nebot’ jeden badatel ur¢i vék jedince napiiklad 30—40 let,
druhy, ktery jedince zkouma o 10 let pozdéji, urci v€k 40-50 let. Chybam se nelze vyhnout
ani u jednoho badatele, kdy je mezi prvnim a druhym hodnocenim rozdil naptiklad 5 ¢i 10
let. PfesnéjSi stanoveni véku vyzaduje maximalni eliminaci subjektivniho ovlivnéni
vysledku a vhodné urCovaci metody. Jednim z moznych nastinénych navrhl je pouziti
vétsich ¢asovych intervald u dospélych jedinct (do 30 let, 3060 let a nad 60 let). To sice
znaén€ snizuje presnost demografickych vysledkd, ale zaroven klesd moznost chybného
uréeni. Musime vice uzivat takové metody urcovani véku, kde je podil subjektivniho
vnimani minimalni. Mineralizace zubt, maturace kosti atd.

Jak bylo uvedeno vySe, paleodemografie vyuzivda modernich metod a vypocti
demografie Kk sestaveni umrtnostnich tabulek a vypo¢tu odhadu doziti i u populaci
prehistorickych a historickych. Zéasadni rozdil v sestaveni Umrtnostnich tabulek
v demografii u dnesni populace a u populaci prehistorickych a historickych je ve vékovych
skupinach. Na rozdil od demografie, kde je znadm rok narozeni a imrti (v lepSim piipadé je
znamo presné datum narozeni), pouziva se v paleodemografii pouze nékolik riznych
vekovych kategorii, které operuji nikoliv na bazi kalendainiho v¢ku, ale na bazi
biologického veéku. Zde tedy vznika prvni, zasadni rozdil. V priibéhu studia mne zajimalo,
jaky je rozdil v umrtnostni tabulce demografické a paleodemografické. U¢inil jsem tedy
experiment. K dispozici jsem si vzal imrtnostni tabulku muzi Ceské republiky za rok
2009, ktera je dostupna na webovych strankach Ceského statistického tfadu®. Dilezitou
hodnotou z umrtnostni tabulky je hodnota ex neboli stiedni délka zivota (odhad doziti)?.
U muzské populace CR v roce 2009 byl odhad doziti pii narozeni (kde je eg < 1 rok Zivota)
74,19 let. KdyZ se ovSem veskera redlna ¢isla dosadila do paleodemografickych vékovych
intervald, pak se vysledna data zna¢né lisila. Tabulka 4-1 uvadi vékové kategorie, které se
bézné v paleodemografii vyuzivaji k vypo¢tu tmrtnostni tabulky. Zde je pak vidét, Ze pro
stejnou populaci je najednou ey = 61,34 let. Odlisnosti jsou pak markantni i v ostatnich
kategoriich (Graf 4-1), kdy rozdil mezi paleodemografickou a demografickou imrtnostni
tabulkou zacina na hodnoté¢ o 12,85 let mensi ve v€kové kategorii 0 let a mirné roste
S pfibyvajicim vékem.

2 http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/umrtnostni_tabulky

21 Odhad doziti udava primérny podet let, ktery méa nadgji prozit jedinec po vstupu do dané kategorie. Vypocitava se jako
e, = T,/ly, kde Ty je souhrnny pocet let, ktery lidé maji v ur¢ité vékové skuping prozit, a 1, vyjadfuje mnozstvi jedincd,
ktefi vstoupili do pfislusné vekové kategorie. Dalsimi hodnotami pro vytvofeni umrtnostni tabulky a vypocet odhadu
doziti jsou: Dy uruje skuteény pocet zemielych v daném vekovém intervalu; d, vyjadiuje procentudlni pocet zemielych
v daném veékovém intervalu; qy stanovuje pravdépodobnost imrti v dané ve€kové kategorii v %; Ly je primérmy pocet
jedinct v pfislusné vekové skupiné v %.
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Ve druhém pokusu byla stejna data prevedena do jinych vekovych kategorii, které
ve svych vypoctech pouziva Steckel et al. (2002) pro vypocet ,,Health Indexu v projektu
,History of Health in the Western Hemisphere Project® (prekl. Projekt historie zdravi na
zapadni polokouli, pozn. autora). Tabulka 4-2 ukazuje, Ze je odhad doziti jesté nizsi, tedy
€0 = 48,94 let. Jednim z davodt, pro¢ autoii stanovili tyto vékové kategorie, je fakt, ze
stanoveni biologického veku ztraci s pribyvajicim vékem na piesnosti. Druhym divodem
je pouziti i pro méné pocetné populace, nebot se snizuje riziko neobsazeni nékterych
vékovych kategorii. Graf 4-2 pak graficky znazorniuje dané souvislosti. U téchto kategorii
¢ini jiz rozdil celych 25,25 let na jeden rok a s vékem mirné nartista az do 50 let, kdy se
odhad doziti rovna nule.

vek Dx dx Ix gx Lx TX ex Il.
0 roki 185 |0,3421 |100,0000 | 0,342086 | 99,8290 | 6134,1031 | 61,3410
1-4roky |41 0,0758 | 99,6579 |0,076074 | 99,6200 | 6034,2742 | 60,5499
5-9 let 26 0,0608 |99,5821 |0,061007 | 99,5517 | 5635,7941 | 56,5944
10-14 let |48 0,0888 |99,5213 |0,089184 |99,4770 | 5138,0355 | 51,6275
15-19let | 148 |0,3458 |99,4326 |0,347792 | 99,2597 | 4640,6507 | 46,6713
20-29let | 598 |1,1058 |99,0868 |1,115960 | 98,5339 | 4144,3523 | 41,8255
30-39let | 1089 |2,0137 |97,9810 |2,055177 |96,9742 | 3159,0134 | 32,2411
4049 let | 2204 | 4,0754 | 95,9673 |4,246700 | 93,9296 | 2189,2718 | 22,8127
50-59 let | 6944 | 12,8402 |91,8919 |13,973201 | 85,4718 | 1249,9758 | 13,6027
60 + let 42797 | 79,1365 | 79,0516 | 100,107303 | 39,5258 | 395,2582* | 5,0000

CELKEM | 54080

Tabulka 4-1: Umrtnostni tabulka s bézné pouzivanymi vékovymi kategoriemi v paleodemografii s pouzitim modernich dat z roku 2009.
*[x kategorie 60+ let ndsobeno 10 (39,5258 x 10 = 395,2582)

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
-10,00 0 20 40 60 80 100 120

— CX |,

Odhad doziti

Vék s X .

Graf 4-1: Grafické zndzornéni pritbéhu iimrtnosti kiivky. Ex I je pFesnd hodnota uvedend ve statistickych tabulkdch CSU z roku 2009.
EX I. pFedstavuje tataz data prevedend ovsem do paleodemografickych vékovych kategorii dle tabulky 4-1

vek Dx dx Ix gx Lx Tx ex I11.
Infans | (0-4) 226 | 0,4179 | 100,0000 | 41,7899 |99,7911 | 4894,2030 | 48,9420
Infans I (5-14) 74 | 0,1368 | 99,5821 13,7409 | 99,5137 | 4395,2478 | 44,1369
Juvenis (15-24) 429 | 0,7933 | 99,4453 | 79,7694 | 99,0486 | 3400,1109 | 34,1908

Adultus | (25-34) 804 | 1,4867 | 98,6520 | 150,7001 | 97,9087 | 2409,6246 | 24,4255
Adultus 11 (35-44) 1457 | 2,6942 | 97,1653 | 277,2756 | 95,8182 | 1430,5381 | 14,7227
Maturus — Senilis (45 +) | 51090 | 94,4712 | 94,4712 | 10000,0000 | 47,2356 | 472,3558* | 5,0000
CELKEM 54080

Tabulka 4-2: Umrtnostni tabulka s vékovymi kategoriemi pouZivanymi vV paleodemografii této studie s vyuzitim modernich dat z roku
2009. *Lx kategorie 45+ let nasobeno 10 (47,2356 x 10 = 472,3558)
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Graf 4-2: Grafické zndzornéni pritbéhu iimrtnostni kiivky. Ex I je presnd hodnota uvedend ve statistickych tabulkéch CSU z roku 2009.
Ex III. predstavuje tataz data prevedena ovsem do paleodemografickych vékovych kategorii dle tabulky 4-2

Timto vSak experiment neskoncil. Pokusil jsem se o korekci chyby, ktera nastava
pouzitim riznych vékovych kategorii. Zjistil jsem, Ze zasadni chyba nastava pii vypoctu
Ty, zejména v posledni kategorii, a to i vzhledem k tomu, ze se vypocitava pravé od
posledni vékové kategorie podle vzorce Tx = }.;,_; LXx. V paleodemografickych vypoctech
se jesté nasobi rozsahem vékové skupiny. Takze pak Ty = Ly - (rozsah vékové skupiny) -
Tx+1, Kdy napftiklad ve vékové skupiné 1-4 let je tento rozsah 4, ve v€kové skupiné 20-29
let je tento rozsah 10 apod. V posledni skuping je tento rozsah vzdy pocitan jako 10, ¢imz
odhad doziti posledni skupiny vychazi vzdy 5 let (Tabulka 4-1 a Tabulka 4-2). Diky tomu
je velice podhodnocena moznost presnéjsiho odhadu véku doziti.

Vypocet Tx posledni kategorie byl tedy upraven takto: Ty = Ly - (rozsah vékové
skupiny vypo¢itany do 100 let) - T,.;. V praxi to znamenalo, Ze naptiklad v posledni
kategorii 60+ bylo misto 10 dosazeno 40 (Tabulka 4-3 a Graf 4-3). Zde je jiz patrné, ze
doslo ke zna¢né korekci odhadu doziti, ktery se nyni bliZi tomu redlnému. OdliSnost obou
odhadt je £ 1 rok.

vek Dx dx Ix gx Lx Tx ex IV.

0 roki 185 | 0,3421 | 100,0000 | 0,3421 |99,8290 | 7325,3060 | 73,2531
1-4roky | 41 | 0,0758 | 99,6579 | 0,0761 |99,6200 | 72254771 | 72,5028
5-9 let 26 | 0,0481 | 99,5821 | 0,0483 |99,5581 | 6826,9970 | 68,5565
10-14let | 48 | 0,0838 | 99,5340 | 0,0892 |99,4896 | 6329,2067 | 63,5884
15-19let | 148 | 0,2737 | 99,4453 | 0,2752 |99,3084 | 5831,7585 | 58,6429
20-29 let | 598 | 1,1058 | 99,1716 | 1,1150 |98,6187 | 5335,2163 | 53,7978
30-39let | 1089 | 2,0137 | 98,0658 | 2,0534 |97,0590 | 4349,0292 | 44,3481
40-49 let | 2204 | 4,0754 | 96,0521 | 4,2429 |94,0144 | 3378,4393 | 35,1730
50-59 let | 6944 | 12,8402 | 91,9767 | 13,9603 | 85,5566 | 2438,2951 | 26,5099
60 + let | 42797 | 79,1365 | 79,1365 | 100,0000 | 39,5682 | 1582,7293* | 20,0000

CELKEM | 54080

Tabulka 4-3: Umrtostni tabulka s bézné pouzivanymi vékovymi kategoriemi v paleodemografii s pouzitim modernich dat z roku 2009,
kde je v posledni kategorii dopocet do 100 let. *Lx kategorie 60+ let ndsobeno 40 (39,5682 x 40 = 1582,7293)
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Graf 4-3: Grafické zndzornéni pritbéhu iimrtnosti kiivky. Ex I je presnd hodnota uvedend ve statistickych tabulkdch CSU z roku 2009.
Ex IV. predstavuje tataz data prevedend ovsem do paleodemografickych vekovych kategorii s upravenym dopoctem posledni vékové
kategorie dle tabulky 4-3

Ve druhém piipadé bylo doplnéno do vypoctu Tx posledni vékové kategorie 55.
| zde doslo ke korekci odhadu doziti, kde je ep = 70,2 let (Tabulka 4-4 a Graf 4-4), coz je
zhruba o 3,5 roku mén¢ nez Vv piipad¢ realného odhadu véku. Rozdil mezi exg Il aexqy V je
vsak podstatny, celych 21,256 let.

vék age Dx dx Ix gx Lx Tx ex V.
Infans I (0-4) 226 | 0,4179 |100,0000 | 0,4179 |99,7911| 7019,8040 | 70,1980
Infans 11 (5-14) 74 | 0,1368 | 99,5821 | 0,1374 |99,5137 | 6520,8487 | 65,4821
Juvenis (15-24) 429 | 0,7933 | 99,4453 | 0,7977 | 99,0486 | 5525,7119 | 55,5654

Adultus | (25-34) 804 | 1,4867 | 98,6520 | 1,5070 |97,9087 | 4535,2256 | 45,9720
Adultus 11 (35-44) 1457 | 2,6942 | 97,1653 | 2,7728 | 95,8182 | 3556,1319 | 36,5989
Maturus — Senilis (45 +) | 51090 | 94,4712 | 94,4712 | 100,0000 | 47,2356 | 2597,9567* | 27,5000

CELKEM 54080

Tabulka 4-4: Umrtnostni tabulka s vékovymi kategoriemi pouzivanymi v paleodemografii této studie s uvedenim modernich dat z roku
2009, kde je v posledni kategorii dopocet do 100 let. *Lx kategorie 45+ let ndsobeno 55 (47,2356 x 55 = 2597,9567)
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Graf 4-4: Grafické zndzornéni pritbéhu iimrtnosmi kiivky. Ex I je pfesnd hodnota uvedend ve statistickych tabulkdch CSU z roku 2009.
Ex V. predstavuje tataz data prevedend ovsem do paleodemografickych vékovych kategorii s upravenym dopoctem posledni vékové
kategorie dle tabulky 4-4
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V této Casti jsem ovSem pouze nastinil jeden z moznych zplisobli matematické
korekce ptesnosti odhadu doziti v paleodemografii. Prizkum a zkoumani je vsSak stale na
samém zaCatku a je tfeba otestovat dals$i moznosti. Timto ale neni feSena otdzka
kalendainiho a biologického uréovani véku a presnosti odhadu veéku =z kosternich
pozustatki. Sama o sobé by dana problematika vydala na samostatnou studii, proto ji
nebudu ve své praci dale rozvadét. Tyto poznatky jsem vSak pouzil pro vypocet a korekci
odhadu véku u studovanych pohiebist’ z eneolitu (viz nize). Domnivam se vSak, ze odhad
nadéje doziti paleodemografickou analyzou soubort koster a jeho naslednd interpretace
Vv oblasti zivotnich podminek, je véci velice nepfesnou, dovolujici i protichadné vyklady.
Vzhledem k tomu, Ze nemame k dispozici (a pravdépodobné ani nebudeme mit) veskera
data o vSech jedincich celé populace, nebudou nikdy vysledna data piesna.

Tzv. ,,velké ctyfka“ je zdkladem forenzni antropologie, jez se v bioarcheologii také
vyuziva. Reprezentuje ¢tyfi zakladni a hlavni kritéria k identifikaci jedince. Jedna se o vek,
pohlavi, vySku postavy a ,rasu“ ¢i lépe ,,plemeno®. Posledni kritérium se vSak v tomto
vyzkumu neurcuje, protoze se piedpoklada jednotné pro veskerou populaci Zijici na nasem
uzemi v dané dobé&. Urceni pohlavi je pak dilezité ke stanoveni prevalence rtiznych chorob
a veéku doziti pro muze a zenu. Vyska postavy nam pak do urcité miry mize napovédeét
uroven zivotniho stylu a stravy.

41 VéEk

Na kosternim materidlu uréujeme pouze vek biologicky, ktery se ne vzdy shoduje
s vékem kalendéainim. Proto je velice dllezity i1 Zivotni styl zkoumaného jedince, potazmo
celé populace. Vek u nedospélych jedinct se urcuje podle zmén, které souviseji S vyvojem
a maturaci skeletu, vék u dospé€lych pak ur€ujeme podle zmén, které se vztahuji ke starnuti
skeletu. Hranici mezi nedospélym a dospélym jedincem je vytvofeni pevného spojeni kosti
klinové a tylni, které nastadva mezi 18. a 23. rokem zZivota (STLOUKAL, a dalsi, 1999 str.
235).

Ke spravnému urceni véku jedince jsou velice dilezité dva faktory. Prvnim faktorem
je jednak stav zachovani kosterniho materidlu. S timto problémem se setkdvame
U bioarcheologie ¢i archeologické antropologie velice Casto. Mnoho pohiebist’ se nachazi
V nepiili§ vhodnych piidach pro zachovani kosterniho materidlu. Ten je pak naruSovan
pudnimi kyselinami, bakteriemi a houbami, ¢innosti hlodavca a dalSich zvitat, stavebni
¢innosti a v neposledni fad€ pak samotnym archeologickym vyzkumem a s nim spojenym
ne vzdy vhodnym vypreparovanim a konzervaci materidlu pro budouci antropologické
zhodnoceni. Nékteré faktory nelze ovlivnit, avSak lze ovlivnit oblasti, jako je stavebni
¢innost a samotny archeologicky vyzkum, pifi kterém je velice dulezitd dokonald
dokumentace a pifitomnost antropologa (antropologit), ktefi jsou schopni jiz na misté urcit
dalezité informace pfed jejich konecnou ztratou. Druhym podstatnym faktorem, ktery
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ovliviiuje presné, byt jen biologické urceni veku, jsou samotné uzité metody. Dnes
nejpouzivanéj$i metodou k uréeni véku je metoda obrusu zubt podle Lovejoyové z roku
1985 (viz nize). Ma vsak urcité nedostatky v odhadu véku u pravékych populaci, zejména
pak populaci neolitu a eneolitu, kdy dochazelo Kk vyraznému obrusu zubni skloviny
a dentinu diky konzumaci obilné stravy s mnozstvim zrnek pisku. Vytvofeni pifesnéjsi
metody urceni véku podle obrusu zubni skloviny a dentinu, kterd by byla vhodna pro
populace neolitu, eneolitu, doby bronzové a doby zZelezné, by vyzadovalo studium
analogickych populaci.

4.2 Pohlavi

Béhem ontogeneze dochazi u piivodné oboupohlavniho embrya za vlivu pohlavnich
hormont k diferenciaci pohlavnich znak, které jsou vice ¢i méné jedinecné pro jednotlivé
pohlavi. Tento vyvoj a diferenciace probihd i v postnatalnim obdobi zivota a nejvice se pak
projevuje sexudlni dimorfismus po dosazeni dospélosti. Pohlavni rozdily nejsou
alternativni, ale jedna se o plynulé odlisnosti (STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 168).
Z tohoto vyplyva, Ze pokud chceme urcit pohlavi co nejpiesnéji, musime sledovat co
nejvice pohlavnich rozdill na jedné kostie. Nejjasnéjsi pohlavni rozdily jsou pak v zénach
mimo prekryvéni, tedy v zoné maskulinity ¢i feminity. Metody uréovani pohlavi jsou
aspektivni neboli morfoskopické, anebo metrické, morfometrické. V idealnim piipadé je
nejlepsim zptsobem K uréeni pohlavi pouziti obou typt téchto metod.

Spravné urceni pohlavi je ovlivnéno tfemi zékladnimi faktory. Prvnim faktorem,
stejné jako u veku, je faktor zachovéani kosterniho materidlu. Druhym faktorem je vek
dospélosti. Naopak se starnutim dochéazi ke zjemnovani téchto pohlavnich rozdilt. Ttetim
faktorem je populacni pfisluSnost. Pohlavni rozdily jsou stejné velké jak u robustnich, tak
I u gracilnich populaci, av§ak rozdil mize byt u stupné pohlavniho dimorfismu (ASCADI,
et al., 1970 p. 93). Obecné feceno tam, kde pro jednu populaci je jeden znak maskulinni,
pro druhou populaci je to jiz znak femininni. Idedlné¢ by musela pro kaZzdou populaci
existovat metoda ur¢eni pohlavi nebo by musela byt jind metoda uzpisobena. To vS$ak neni
samoziejmé priliS realné pro pravéké populace.

Modernim védeckym pfistupem je multidisciplinarni pojeti. Pro antropologii
a bioarcheologii to plati taktéz. Naptiklad pii uréeni pohlavi se prolinaji minimalné tii
védni obory, které se vzajemné doplnuji — antropologie — archeologie — molekularni
genetika. Dany kosterni material byl objeven, vyzdvizen a mnohdy i konzervovan jiz pred
mnoha lety. Navic kvuli finan¢ni a ¢asové narocnosti nebylo pohlavi u takového mnozstvi
jedinct ur€¢ovano pomoci DNA analyz. V potaz tedy zlstala pouze antropologie se svymi
morfoskopickymi a morfometrickymi metodami a archeologie se svym studiem a poznatky
pohiebniho ritu. Pfi pohibivani jedinct patficich ke kultufe $nirové keramiky a kultuie
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zvoncovitych poharti platila pfisnd pravidla. Tato pravidla ndm dnes velice poméhaji
Kk ur¢eni pohlavi jedincti nejen na zakladé antropologického urceni, ale i na zakladé jejich
ulozeni v hrobové jamé a na zakladé hrobové vybavy. U kultury $itrové keramiky byli
jedinci obou pohlavi ulozeny ve skréené poloze na boku tak, ze obli¢ej smétoval na jih.
Muzi pak leZeli na pravém boku hlavou k zapadu, nohama na vychod. Zeny lezely na
levém boku hlavou k vychodu a nohama k zapadu. U kultury zvoncovitych pohari bylo
ulozeni muzi na levém boku hlavou k severu, zeny byly ulozeny na pravém boku hlavou
k jihu, obli¢ej obou pohlavi pak sméfoval Kk vychodu. Toto vSe je pak jesté podpoteno
hrobovou vybavou, ktera je u obou kultur pohlavné diferenciovana (NEUSTUPNY, a dalsi,
2008). V piipadé, ze bychom piijali fakt, Ze takovy pohfebni ritus se zaklada na
stoprocentni pravidelnosti, pak by antropologické urceni v€ku mohlo slouzit jako
ovéiovaci metoda, popfipadé obracené, kdy by archeologické ulozeni téla bylo ovéfovaci
metodou k antropologickému urceni pohlavi. Otazkou vsak zlstava, zda v pohiebnim ritu
dané kultury/spole¢nosti nehralo svou roli socialni postaveni jedince. Zda nebyly
vyznamné zeny kmene nebo vesnice pohibivany jako muzi, nebot byly naptiklad
vudkynémi ¢i bojovnicemi. I takové moZznosti jsou V archeologické literatuie diskutovany.
Existuji i pfipady, kdy na pravy bok byl pohiben antropologicky ureny muz kultury
zvoncovitych poharti. Pro to mtze byt i nékolik vysvétleni. Mohlo se jednat naptiklad
0 starce neboli muze v neproduktivnim véku, mohlo se jednat o anomalii nebo zranéni,
ktera by muze degradovala ze zatazeni do spolenosti muziu (HAVEL, 1978 str. 108).
Musime ale zde byt i sebekritiéti a ptipustit moznost §patného antropologického urceni.

Vzhledem k tomu, Ze jedinci téchto dvou kultur (KSK a KZP) vytvaieji homogenni
populace, 1ze uvazovat o uzpusobeni morfoskopickych i morfometrickych metod urcovani
pohlavi. Mizeme zde piedpokladat stejnou miru projevu sexualniho dimorfismu. K tomu
musime vzit v ivahu 1 pomérné piesné archeologické urceni pohlavi na zéklad¢ uloZeni
téla v hrobové jame. Samoziejmé by nejpreciznéjsi urceni pohlavi bylo mozné podle DNA
analyz, ty jsou, jak je uvedeno vySe, z praktickych i1 ekonomickych divodii nepouZitelné
pro tak velky pocet jedinct.

Urceni pohlavi u zkoumanych populaci je dulezité pro odhad prevalence
patologickych nalezi a stanoveni zivotniho stylu.

4.3 VySka postavy

Vyska postavy hraje svou dilezitou roli pfi studiu nejen wvnitinich faktor
(heritabilita neboli dédivost), ale 1 vn¢jSich faktorti (klimatické podminky, vyziva
a zdravotni stav). Heritabilita tohoto znaku se odhaduje na 50-60 %, zbytek tak ¢ini vlivy
vnéjsi, coz je dobry néstroj ke zkoumani proménlivosti zivotnich podminek a jejich t¢inku
na jednotlivce i celou populaci (BRUZEK, a dalsi, 2005; STECKEL, 1995).
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Antropologa a paleopatologa tedy bude urcité zajimat, jaké vnéjsi faktory a jakym
zpusobem ovliviiovaly a ovliviiuji vysku postavy. Existuji tu zdkladni faktory adaptace na
vnéjsi prostiedi. Prvnim je termoregulacni faktor, kdy je v teplém a vlhkém klimatu
(napf. destny prales) nevyhodou velka vyska a robustnost ¢lovéka, nebot’ snadno dochazi
k prehiivani organismu. Vyhodngjsi je naopak Stihla a nizka postava. V teplém a suchém
klimatu (savana, poust’) je vyhodnéjsi mit vysokou a stihlou postavu s del§imi koncetinami
k lepsi termoregulaci, aby nedochéazelo k prehfivani organismu. Lidé, ktefi se vyskytuji
v chladném podnebi, maji spise té€lo vétsi a robustnéjsi s kratSimi koncetinami, aby u nich
nedochazelo naopak k uniku tepla. Jednd se o tzv. Bergmannovo a Allenovo pravidlo
evolucni biologie. Druhym faktorem je faktor nutricni, kdy dobra dostupnost bilkovin vede
K vy$§imu vzrustu. Zde vznika zvlastni situace, kdy je naptiklad destny prales chudy na
potravu, ale je neustale k dispozici bez vétSich casovych prodlev. Vyhodnéjsi podminky
pro zivot maji tedy jedinci mensiho vzriistu, ktefi tolik potravy nespotfebuji. Na druhou
stranu se Vv¢EtSi postava objevuje tam, kde dochéazi k pravidelnému nedostatku potravy
(BRUZEK, a dalsi, 2005).

Antropologicky odhad vysky lze ¢Cinit témét z kazdé kosti v lidském téle.
Nejpresnéjsi vysledky jsou vSak z rozmért dlouhych kosti, u kterych byla zjisténa nejvetsi
korelace s vyskou postavy (SJOVOLD, 1990; STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 104). Odhad
vysky postavy z kosti ma své limity. Jednak je tu vyvoj v poméru délek dlouhych kosti
K vysce postavy22 a jednak mnoho metod odhadu vysky postavy se ne vzdy hodi na danou
populaci®®. Budeme mit tedy vzdy jen pfibliznou hodnotu, kterd se bude vice ¢i méné blizit
vyice skuteéné (BRUZEK, a dalsi, 2005). Musime si také davat pozor na porovnavani
vysky postavy riiznych etnik, kultur a ¢asovych obdobi.

4.4 Metody

441 Vek

U nedospélych jedinci byl ur€ovan vék na zaklad¢ profezdvani mléného a trvalého
chrupu podle Ubelakera 1978 (STLOUKAL, a dalsi, 1999 stranky 255-256; UBELAKER,
1989). U nedospélych jedinct, u nichz se zachovaly diafyzy dlouhych kosti, byla pouzita
metoda urCovani véku na zakladé jejich délek podle Stloukala a Handkové z roku 1978
(STLOUKAL, et al., 1978; STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 251). Tato metoda je vhodna
pro jedince od 6 meésicti do 14 let veéku. V nékolika ptipadech byl v€k u mladych jedinct
ur¢ovan na zaklad¢ srastu epifyz dlouhych kosti podle Ferembachové et al. 1980
(FEREMBACH, et al., 1980; STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 243), poptipad¢ byla uzita

22 Dva jedinci se stejng dlouhou kosti, napiiklad stehenni & pazni, nemusi byt vzdy stejn& vysoci. Rozdily nejsou jen
inter-populaéni, ale i intra-populaéni.

% Riizné metody odhadu vysky byly vyvinuty na riznych populacich a kosternich souborech, jako byly afro-americké
kosterni pozistatky, kosterni poziistatky americké ,,bilé* populace, kosterni pozistatky francouzskych jedincti nebo
populace ¢eska - slovanska.

53



Paleodemografie

metoda objeveni a spojeni osifikanich center u kazdé jednotlivé kosti podle Schwartze
z roku 1995 (SCHWARTZ, 1995; STLOUKAL, a dalsi, 1999 stranky 246-249).

Vék u dospélych jedinctu byl urovan zejména na zaklad¢ zubni abraze podle
Lovejoyové 1985 (LOVEJOY, 1985; STLOUKAL, a dalsi, 1999 stranky 326-330). Jako
dopliikkové byly pouzity metody zhodnoceni zmén sterndlnich konct kli¢nich kosti podle
Szilvassyho 1980 (STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 304; SZILVASSY, 1980) a schéma
vékovych zmén symfyzy podle McKerna a Stewarta 1957 (McKERN, et al., 1957;
STLOUKAL, a dalsi, 1999 stranky 287-288). V jednom piipadé¢ byl urcen vék podle
osifikace §titné chrupavky metodou VIcka 1980 (STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 338).

4.4.2 Pohlavi

Jak jiz bylo uvedeno vyse, rozliSujeme metody urceni pohlavi morfoskopické
a morfometrické. V pfevazné vétSiné ptipadd bylo pfistoupeno k vyuziti metod
morfoskopickych, nebot” ¢asti nejvhodnéjSich skelet nebyly kompletné zachovany.
Na lebce bylo pouZzito stupiii rozvoje a vahy jednotlivych morfologickych pohlavnich
rozdilti podle Acsadiho a Nemeskériho z roku 1970, kdy se sleduje 15 znakt s vahou od
1 (nejmensi) do 3 (nejvétsi) a stupnici od -2 (hyperfemininni) az po +2 (hypermaskulinni)
(STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 173). V mnohych ptipadech byla pfitomna ne vzdy
kompletni panev, proto byly i zde pouzity postupy morfoskopické k ureni pohlavi. I zde
byla uplatnéna metoda Acsadiho a Nemeskériho z roku 1970, kde se hodnotilo celkem
deset riznych znakl s védhou a stupni stejné jako vySe u hodnoceni lebky. Nejvyuzivangjsi
metodou K uréeni pohlavi vSak zlstala metoda tiistupfiového hodnoceni znakti na panvi
podle Bruzka 1991, kde se zkoumalo pét zakladnich znakt: sulcus praeauricularis,
incisura ischiadica major, ischiopubicka vétev, arc composé a vyvoj kosti stydké a kosti
sedaci (STLOUKAL, a dalsi, 1999 stranky 183-185; BRUZEK, 2002). Z morfometrickych
metod byla pouzivana metoda Novotného zroku 1985, kde se rovnice vypocitava
z rozméru talu (STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 225).

ProtoZe mnozi autofi a védci nedoporucuji urovat pohlavi déti a nedospélych
jedinctt pomoci morfoskopickych a morfometrickych metod, nebot je povazuji za
neptesné, byla pouzita pouze jako dopliujici k archeologickému urceni pohlavi metoda
Schutkowského 1991, kde se urcuji pohlavni rozdily na mandibule a panvi (STLOUKAL,
a dalsi, 1999 str. 231). Jak bylo uvedeno jiz vySe, DNA analyzy k uréeni pohlavi nebyly
pouzity.
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4.4.3 Vyska postavy

Nejpresnéjsi odhad vysky u kosterniho materidlu je na zékladé rozméra dlouhych
kosti (DROZDOVA, 2004) pomoci korela¢nich rovnic. Existuje nékolik metod, které se
K tomu vyuzivaji. Pro stiedné vysoké jedince a populace lze pouzit Pearsonovu metodu
zroku 1899 (PEARSON, 1899), ktera byla vypracovana na souboru evropské populace
z 19. stoleti. Americti antropologové vyuzivaji naproti tomu spiSe metodu Trotterovu
a Glesserovu z roku 1952 a 1958 (BASS, 1995), ktera byla vytvoiena studiem americké
,,bilé a Cerné* populace prvni poloviny 20. stoleti. Tato metoda je pak vhodna pro vypocet
vysky vysSich jedincii a populace. U populaci od mladSiho paleolitu az po neolit se
relativné prodluzovaly dolni segmenty koncetin (tibia a fibula). Pouzitim metod, které byly
stanoveny na modernich populacich, dostavame nizs§i odhad vysky postavy pro neolit
a eneolit.

Pro tento vyzkum nebyla tedy metoda Trottera a Glesserova pouzita. Aby bylo
mozno odhadnout co nejpfesndji vysku postavy, bylo pouzito rozméra femuru®* a humeru®
kombinaci metod Sjevolda (1990). V piipadé, Ze se zachovaly pouze kosti piedlokti, byly
pouzity jejich rozméry a vyska byla vypocitana podle metod Pearsona (1899)
a Manouvriera z roku 1894 (STLOUKAL, a dalsi, 1999).

4.4.4 Statistické thodnoceni

Ke statistickému zhodnoceni byl vyuzit program OpenOffice.org Calc, verze 3.0.,
Microsoft Excel 2010 a Statistica 6.0. Ke srovnani vysky postavy, hmotnosti, BMI indexu
a hodnot ,Health Indexu” bylo aplikovano grafické vyobrazeni Box Plot a k jejich
statistickému srovnani metoda dvouvybérového t-testu pti hladiné vyznamnosti p>0,05
a Mann-Whitneytiv U test, také pii hladin¢ vyznamnosti p>0,05. Ten je variantou
k dvouvybérovému t-testu a je piesnéjsi pro porovnavani dvou malych nezavislych skupin.
K testovani normalniho rozlozeni byl pouzit ShapirGv-Wilkiiv test normality, a to pfi
hladin€ vyznamnosti p>0,05.

45 Vysledky

V této kapitole bych rad uvedl néktera statisticka vyhodnoceni véku, pohlavi a vysky
postavy. Cela statistika vychazi ze zkouméni 307 jedincii. Tyto vysledky nejsou vSak samy
o sobé hlavnim tukolem této prace, nebot se nezabyvam antropologickym

2 Nejvétsi rozmér Fy se stupndm korelace 0,9530 a délka v piirozeném postaveni F, s korelaci 0,9497
% Nejdelsi rozmér H; se stupném korelace 0,90.
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a paleodemografickym zpracovanim studovanych pohiebist, ale paleopatologickym
pohledem. Tyto hodnoty jsou tedy spiSe informativni a pomocné pfi feSeni hlavniho ukolu,
kterym je analyza zdravotniho stavu populaci. Vék a pohlavi maji za ukol ukazat
prevalenci raznych patologickych nalezii, vyska postavy z urcité ¢asti hovoii o vnéjSich
vlivech na jedince a lze zni pfi srovnani odhadnout vnéjsi vliv na zdravi jedince
I populace.

451 Vek

V¢ék mohl byt ur¢en u celkového poctu 245 zkoumanych jedincti, 101 muza, 102 Zzen
a 42 pohlavné neurcitelnych jedinct.. Z tohoto poctu patfily ostatky 161 jedinci kultute
snarové keramiky, 64 jedinct kultufe zvoncovitych pohard a 20 jedincd kultufe
nalevkovitych pohari z jediné lokality této kultury — Makotfas. V prvé fad¢ byli jedinci na
jednotlivych pohiebistich zalenéni do pfislusSnych vékovych kategorii, které ukazuji
vékovou distribuci na jednotlivych pohiebistich. Nejidedln&jsi rozloZeni jedinci
Vv jednotlivych vékovych kategoriich mélo pohiebisté v Brandysku (Graf 4-5). U ostatnich
populaci byla distribuce z mnoha divodi zna¢né deformovana. Proto zde nelze Cinit
piesné zavéry pravdépodobnosti umrti a uréovat u jednotlivych pohiebist’, zda u nich byla
normalni mortalita, ¢i nikoliv. Vypocet kvocienti pravdépodobnosti umrti ma vétsi
vypovédni hodnotu u vétSich a Iépe zachovalych pohiebist, zejména pak téch
sttedovékych, kde je mnohem lepsi zachovalost vhodna k urceni pohlavi a véku.

Byl vypocten odhad doziti u jedinci kultury Snidrové keramiky, prvné podle
klasického vypoctu (Tabulka 4-5) a posléze s upravenou hodnotou Ty, podle zptisobu vyse
(Tabulka 4-6). Dopocet byl ale proveden pouze do 80 let, protoze se jednalo o malé
populace snizkym vékem. Stejnym zpisobem byl vypocten odhad doziti u kultury
zvoncovitych pohart (Tabulka 4-7 a Tabulka 4-8).

Z tmrtnostnich tabulek vyplyvé, Ze jedinci kultury $nirové keramiky se doZivali
odhadem 25,9 let (po korekci 29,1 let) a jedinci kultury zvoncovitych pohart pouhych 19,7
let (po korekci 21,95 let). Tento rozdil 1ze pfi€ist, kromé jiz zminéné metodiky, 1 nizkému
poctu zkoumanych jedinct kultury zvoncovitych pohara. Je ale otazkou, zda nam 1 tak
maly pocet 0s0b nestaci k tomu, aby bylo patrné, ze lidé této kultury umirali diive nez
jedinci predeslé kultury. Na grafickém znazornéni (Graf 4-6) je patrné, jak kiivky
neupraveného odhadu doziti kon¢i veelku brzy, a to mezi 50. a 60. rokem zivota, zatimco
upravené odhady doziti se dostavaji az k hodnotam kolem 80 let, coZ je realngjsi, protoze
nektefi jedinci ve zkoumanych populacich dosahovali podle antropologickych metod
vysokého veku.
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Graf 4-5: Vekové rozloZeni jedincii na zkoumanych pohiebistich
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vek Dx dx Ix gx Lx Tx ex |
Infans | (0-4) 20 | 12,4223 100 12,4223 | 93,7888 | 2589,4409 | 25,8944
Infans 11 (5-14) 22 | 13,6645 | 87,5776 | 15,6028 | 80,7453 | 2214,2857 | 25,2836
Juvenis (15-24) 33 | 20,4968 | 73,9130 | 27,7310 | 63,6645 | 1406,8323 | 19,0336
Adultus | (25-34) 34 | 21,1180 | 53,4161 | 39,5348 | 42,8571 | 770,1863 | 14,4186
Adultus 11 (35-44) 23 | 14,2857 | 32,2981 | 44,2307 | 25,1552 | 341,6149 | 10,5769
Maturus — Senilis (45 +) | 29 | 18,0124 | 18,0124 | 100 | 9,0062 | 90,0621 5
Celkem 161

Tabulka 4-5: Klasickd timrtostni tabulka jedincii KSK s dopoctem posledni kategorie +10 let

vek Dx dx Ix gx Lx Tx ex1
Infans | (0-4) 20 [ 12,4223 | 100 | 12,4223 93,7888 | 2908,3851 | 29,0839
Infans 11 (5-14) 22 | 13,6645 | 87,5776 | 15,6028 | 80,7453 | 2439,4410 | 27,8546
Juvenis (15-24) 33 | 20,4968 | 73,9130 | 27,7310 | 63,6645 | 1631,9876 | 22,0798
Adultus | (25-34) 34 |21,1180 | 53,4161 | 39,5348 | 42,8571 | 995,3416 | 18,6337
Adultus 11 (35-44) 23 | 14,2857 | 32,2981 | 44,2307 | 25,1552 | 566,7702 | 17,5481
Maturus — Senilis (45 +) | 29 | 18,0124 | 18,0124 100 9,006 | 315,2174 | 17,5000

Celkem 161

Tabulka 4-6: Upravend timrtnostni tabulka jedincii KSK s dopoctem posledni kategorie do 80 let

vék Dx dx Ix gx Lx Tx ex Il
Infans | (0-4) 11 | 17,1875 100 17,1875 | 91,4062 | 1967,1875 | 19,6718
Infans I (5-14) 16 25 82,8125 | 30,1886 | 70,3125 | 1601,5625 | 19,3396
Juvenis (15-24) 17 | 26,5625 | 57,8125 | 45,9459 | 44,5312 | 898,4375 | 15,5405
Adultus | (25-4) 8 12,5 31,25 40 25 453,125 14,5
Adultus 11 (35-44) 5 | 7,8125 | 18,75 |41,6666 | 14,8437 | 203,125 | 10,8333
Maturus — Senilis (45+) | 7 | 10,9375 | 10,9375 | 100 5,4687 | 54,6875 5
Celkem 64

Tabulka 4-7: Klasickd vimrtnostni tabulka jedincii KZK s dopoctem posledni kategorie +10 let

veék Dx dx Ix gx Lx Tx ex 2
Infans 1 (0-4) 11 |17,1875| 100 |17,1875 | 91,4062 | 2195,3125 | 21,9531
Infans I (5-14) 16 25 82,8125 | 30,1886 | 70,3125 | 1738,2813 | 20,9906
Juvenis (15-24) 17 | 26,5625 | 57,8125 | 45,9459 | 44,5312 | 1035,1563 | 17,9054
Adultus | (25-34) 8 12,5 31,25 40 25 589,8438 | 18,8750
Adultus 11 (35-44) 5 | 7,8125 | 18,75 |41,6666 | 14,8437 | 339,8438 | 18,1250
Maturus — Senilis (45+) | 7 | 10,9375 10,9375 | 100 5,4687 | 191,4063 | 17,5000
Celkem 64

Tabulka 4-8: Upravend vumrtnostni tabulka jedincii KZK s dopoctem posledni kategorie do 80 let
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Graf 4-6: Grafické zndzornéni odhadii doziti jedincii KSK a KZP dle tabulek 4-5 az 4-8

45.2 Pohlavi

Antropologickymi metodami bylo mozné urcit pohlavi u 189 jedincf’l26 (99 muzl
a 90 Zen), dale bylo identifikovano 82 d&ti*’ a u 36 jedincti nebylo mozné pohlavi uréit, at’
uz z divodu nekompletnosti kostry, tak i z divodu nejasné pohlavni diagnézy. Pohlavi
bylo také rozdéleno na studované tii kultury. U kultury Sntrové keramiky bylo
identifikovano 69 muzt, 70 Zen, 44 déti a 28 jedinci nebylo mozné urcit. U kultury
zvoncovitych poharti bylo mozné urcit 24 muzl, 14 Zen, 27 déti a 4 jedince nebylo mozné
ur¢it. U kultury nalevkovitych pohart, ke které v podstaté patiilo jedno celé pohiebiste
(Makotiasy), bylo identifikovano 6 muzd, 6 zen, 11 déti a 3 jedinci, kteti nemohli byt
pohlavné zafazeni. Bylo také zaznamenano rozlozeni pohlavi na jednotlivych zkoumanych
pohiebistich (Graf 4-7).

Né&kteti badatelé uvadéji, ze u pravékych a predindustridlnich spolecnosti byla
vysoka Gmrtnost mladych Zen, a to kvili porodnim komplikacim (BRUZEK, 2008).
Pokusil jsem se tedy zanést do grafi rozloZeni pohlavi v jednotlivych vé&kovych
kategoriich, coz by mohlo vysokou imrtnost Zen potvrdit nebo vyvratit. Zde se ukazal jako
15 let, nikoliv az 18, ¢i dokonce 20 let. Musime si uvédomit, ze pohlavni dospélost Zeny
(ale 1 muzZe) je v mnohem niZ§im véku, neZ je spolecensky vytvorena hranice 18 let, proto
by se mél tento fakt odrazit i na statistice (Graf 4-8). Toto rozloZeni bylo vytvoteno jak pro
kulturu $ftrové keramiky (KSK), tak i pro kulturu zvoncovitych pohart (KZP). Z grafu
vSak vidime, Ze 1 v niz§i vékové kategorii, kterd by méla byt vice zaplnéna zenskymi
hodnotami, je mirn4 pfevaha muzskych jedincii, a to u obou zkoumanych kultur. Kdyz se
vSak podivame na hodnoty této veékové kategorie (15-24 let), je pocet indiferentnich
jedinct natolik vysoky, Zze rozdil mezi poftem muzi a zen by nemusel byt statisticky
vyznamny. Pocet Zen mohl byt nakonec ve skutecnosti vyssi nez pocet muzu.

% pohlavi bylo antropologicky a archeologicky uréeno u dospé&lych jedincit od véku 15 let.
27 7a d&ti jsou povazovani jedinci ve vékové skuping 0—14 let.
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Graf 4-7: Rozlozeni jedincii na zkoumanych pohiebistich podle pohlavi

V grafu je tfeba si také vSimnout predchozi kategorie ve v€kové skupiné déti 5-14

let, v niz je u obou kultur vice jedincti nez ve vékové kategorii déti 0—4 roky. Zenska
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menarche se prumémé objevuje ve 13 letech, obecné pak v intervalu 10-15 let
(VIGNEROVA, a dalsi, 2006). Jedna se o znamku plodnosti divek. Pokud k menarche
dochazelo i v téchto obou kulturach v tomto vé€kovém rozmezi, pak bychom mohli ¢ast
umrti ve vékové kategorii 5-14 pfifadit i K Gmrtim pfi porodnich a poporodnich
komplikacich. Vzhledem k tomu, Ze nejsme vSak stoprocentné schopni urcit pohlavi u tak
mladych jedinct na zékladé kosterni makroskopické antropologie, ale pouze, jak jiz bylo
vyse uvedeno, pomoci DNA analyz, nelze tuto hypotézu potvrdit, ale ani vyvratit. Z grafu
naopak vidime nepomér mezi muzi a Zenami ve vékové kategorii 35-44 let (adultus I1)
kultury $ntrové keramiky, kde je pocet Zen mnohem vyss$i nez pocet muzia. U Kkultury
zvoncovitych pohard rozdil neni. Vzhledem k nizkému poc¢tu zkoumanych jedinci nelze
toto statisticky zhodnotit. Jak lze ale vysvétlit tento pomér u KSK? Dozivaly se Zeny
prumérné niz§iho véku nez muzi? Je ale také mozné, ze doslo k chybam pfi urceni pohlavi,
které ne vzdy zavinil antropolog. V posledni vékové skupiné 45+ (maturus/senilis) se opét
pomér u obou kultur vraci na stranu muzi. Zde se vSak musim zminit o jednom dulezitém
faktu. Zeny po menopauze s piibyvajicim vékem a vétsim pomérem muzskych pohlavnich
hormont ziskavaji i1 jiné fyzické hodnoty a mnohdy je obtizné rozeznat muze od Zeny.
Jedinym doplikovym voditkem pro stanoveni pohlavi je archeologické urceni, které bylo
u téchto kultur pomérné striktni. Objevuji se ale ivyjimky, a to zejména u kultury
zvoncovitych pohart, kde se jedinec ukladal na bok jako Zena s hrobovou vybavou ryze
muzskou (TUREK, 2002).

25 1
20 - KSK déti
uKSK muzi
15 - mKSK Zeny
u KSK indiferentni
10 - KZP déti
BKZP muzi
5 - BKZP Zeny
BKZP indiferentni
0
0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45+

Graf 4-8: Rozlozeni pohlavi ve vékovych kategoriich jedinciit KSK a KZP

4.5.3 Vyska postavy

Vyska postavy byla zjisténa celkové pouze u 39 jedinct (24 muz a 15 Zen).
Tabulka 4-9 znazoriiuje primérné vysky postavy muzi a Zen na jednotlivych pohiebistich,
véetné grafického znazornéni (Graf 4-9). Vyska postavy zkoumanych eneolitickych
jedincii byla srovnéna 1 s populacemi eneolitické kultury zvoncovitych poharit z Moravy —
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Hostice 1 za Hanou, Pavlov I, Dolni Véstonice III, Brno-LiSen, Prostéjov a Holubice
(DROZDOVA, 2011 str. 81) a s neolitickou populaci z Vedrovic, pattici kultufe linearni
keramiky kolem let 5300-5150 pf. n. 1. Metricka data nutna pro vypocet vysky postavy dle
metod uvedenych Vv ptislusné kapitole (viz 4.4.3) mi laskaveé poskytla kolegyné Ruzickova,
ktera toto nalezisté zpracovavala ke své diplomové praci (RUZICKOVA, 2007).

Zvysledki métfeni je patrné, Ze hodnoty vysSek postav jedinci kultury
nalevkovitych pohar (KNP) z Makotias jsou nejniz§i v Cechach. To ma tfi mozna
vysvétleni: 1/ k méfeni bylo pouzito jen malo jedinct, 2/ jednalo se 0 selektivné vybrané,
ritudln€é 1 neritudlné¢ pohibené jedince v sidliStnich objektech, a tudiz se nejedna
0 reprezentativni vzorek dané populace a 3/ existuje moznost, ze tato vyska opravdu
odpovida jak genetické vybavé jedinct, tak i vnéjSim vliviim, které populaci z Makotras
ovliviovaly. V piipad¢ tieti moznosti by ale vyvstala otdzka vysSich hodnot vysky postavy
zen oproti muzim. I tento fakt nasvédcuje spiSe prvni nebo druhé moznosti.
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> 2 é N = (2 E @) %) o = = S S
= > ©) - - u S 2 S = Ny =
3 cllsltgl=lulea |l |8l |s2]|2]|%]|2
8 E < == - Z N O o @ > >0 = = =
2 g Z C | 2 % 2 = Q a = o > T £ |2
A ¢ =S = S & 5 = < o d E N | & |z
= b= ' ! o M a 5y N : ) 4 8 x v v
S o M T N N a N g N4 4
S - =z B I~ ¥ N v N N o
> X ~ 7 A X N
I N4
Muzi 167,16 151,32 172,1 170,63 173,92 164,07 164,6 176,41 167,91 1714 169,8 170,0 163,0 169,7 157,5
Zeny 152,64 156,88 152,27 151,16 159,66 161,2 161,2 154,25 155,98 158,0 157,6 153,3 159,1 152,9 170,0

Tvabulka 4-9: Prumeérné vysky muzii a Zen na zkoumanych pohrebistich ve srovndni s nékolika dalsimi pohrebisti kultury KZP z Moravy.
Cast dat prrevzatych od Drozdové (2011) a RiiZickové (2007)
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Graf 4-9: Hodnoty vysek postavy muzii a Zen z tabulky 5-9 vynesené do grafu
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Graf 4-10 znéazoriiuje porovnani vysek postavy kultur v Cechach a na Moravé, jak
V obdobi neolitu, tak eneolitu. Vyska postavy kultury linearni keramiky (LnK) na Moravé
byla vzata z pohtebisté ve Vedrovicich, vyska postavy kultury zvoncovitych pohari (KZP)
na Morave¢ z pohtebisté Hostice I za Hanou. Vyska postavy jedincti kultury nalevkovitych
poharts (KNP), kultury $itrové keramiky (KSK) a kultury zvoncovitych poharti (KZP)
v Cechach pak z nejvétsich pohiebist’ téchto kultur na zminéném uzemi, které jsou v této
praci rozebirany. Tabulka 4-10 a Tabulka 4-11 znazoriiuje srovnani vySek postavy u muzi
a zen mezi jednotlivymi kulturami a mezi Cechami a Moravou pomoci dvouvyb&rového
t-testu a dvouvybérového Mann-Whitneyova U testu pii hladin¢ vyznamnosti p>0,05.
Z danych tabulek je patrné, ze nejvice statisticky vyznamnych rozdili je mezi vySkami
muzi. Statisticky vyznamny je rozdil mezi jedinci kultury zvoncovitych pohari v Cechach
a na Moravé, kdy jedinci na Moravé byli vys§i nez v Cechach. Zeny této kultury v Cechach
a na Moravé tento rozdil nemaji, ale zeny KZP z Cech jsou dokonce nepatrné vyssi nez
zeny KZP Z Moravy, nikoliv ale statisticky vyznamné. Co bylo pti¢inou toho, ze muzi této
kultury z Cech byli nizsi nez ti z Moravy, zatimco u Zen nebyl tento rozdil viibec patrny?
Pokud by tento rozdil byl patrny u obou pohlavi, pak by odpovéd’ byla nasnadé. Ceska
populace by mohla mit bud’ jiny geneticky zaklad, anebo bylo prostiedi Moravy
piivétivéjsi, véetné potravy a podnebi, nez v Cechach. Existuje ale také moZnost migrace
¢asti obyvatel z jiného prostredi, a tudiz i ptinos jiného genetického potencialu.

Srovnani vysek postavy
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Graf 4-10: Kategorizovany Box Plot hodnot vysek muzit a Zen jedincii LNK, KNP, KSK a KZP z Cech a Moravy. Cdst dat, které nejsou
soucdasti tohoto projektu, byla prevzata 0od Drozdové (2011) a Riizickové (2007)
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S S Mann- o « M . < .

Vyska postavy muzi Primér | Priamér t separ. P Whitney U test Pocet N | Pocet N Smérodatna Smérodatna
1. 2. i 1 o 1. 2. odchylka odchylka

vem A . var.est. 2-sided | 2*1 sided exact . . . X
skupina | skupina b skupina | skupina 1. skupina 2. skupina

L”'f(',\\l’g‘_’g;‘é'lfye"s' 167,1618 | 151,3200 [ 6,40367 [0,002462|  0,001120 33 3 8,029762 3535293
L”f(;/le(dgi‘é'lf;"s 167,1618 | 170,0667 | -0,88862 |0,391913| 0348163 33 9 8,029762 8,865272
L“f(\z/f,dcr:‘c"lf; Vs [ 1671618 | 16,7883 | 017738 [0,860447| 0,790355 33 12 8,029762 5453282
LK Vedrovice vs. | 1671618 | 1728258 | 289326 [0,005410|  0,003868 33 26 8,029762 6,98878
KNP'Ceg:‘c-‘/h;s' KSK-1 1513000 | 170,0667 | -5.21977 |0,000523|  0,009091 3 9 3,535203 8,8865272
KNP'C‘g:‘cyh;s' KZP-1 151 300 | 166,7883 | -6,00004 |0,002154|  0,004396 3 12 3,535293 5,453282
KNP'C&%“A\Z;' KZP-| 1513200 | 172.8252 | -8,74718 |0,000802| 0,000547 3 26 3,535293 6,988788
KSK'Cgce‘;i;SKZP' 170,0667 | 166,7883 | 0970120 |0,346157| 0,422107 9 12 8,865272 5,453282
KSK'C,\‘;;%J;' KZP-1 170,067 | 172.8258 | -0,847006 |0,414068| 0287696 9 2 8,865272 6,988788
KZP'CQ?AJ;' KZP-1 1667883 | 172,8258 | -2,89248 |0,007245| 0,010025 12 26 5,453282 6,088788

Tabulka 4-10: Dvouvybérovy t-test a dvouvybérovy Mann-Whitneyitvv U test pii hladiné vyznamnosti p>0,05 vysek muzi. Cervené
oznacené jsou statisticky vyznamné rozdily. Data vySek postavy LnK-Vedrovic byla prevzata od Riizickové (2007), data vysek postav
KZP-Morava byla prevzata od Drozdové (2011)

- - Mann- « o « . < .
Vy3ka postavy Zen Primér | Pramér t separ. D Whitney U test Pocet N | Pocet N Smérodatna Smérodatna
1. 2. H ; 1. 2. odchylka odchylka.
vcm . . var.est. 2-sided | 2*1 sided exact . . . .
skupina | skupina b skupina | skupina 1. skupina 2. skupina
Lnk-Vedrovice vs. | 155 6362 | 156,8833 | -1,13134 |0,355034| 0425616 27 3 6,152232 6,170432
KNP-Cechy
LnK-Vedrovice vs. | 15, 6365 | 156,7505 | -1,35496 |0,206303| 0,363101 27 8 6,152232 7,913224
KSK-Cechy
LnK-Vedrovice vs. | 15, 6365 | 157,5575 | -2,01950 |0,098491| 0,206976 27 4 6,152232 4,250878
KZP-Cechy
LnK-Vedrovice vs. ;55 ga6- [ 156 6757 | -1,82285 [0,081031| 0,234920 27 14 6,152232 7,000021
KZP-Morava
KNP‘C"Cf:‘CYh;S' KSK- | 156,8833 | 156,7525 | 0028883 |0978140| 0,775758 3 8 6170432 7913224
KNP'CeCF;‘CYh;S' KZP- | 156,8833 | 157,5575 | -0162424 |0,880166| 0857143 3 4 6,170432 4,259878
KINP-Cechy vs. KZP- | 156,833 | 1566757 | 0051583 |0,961896 | 0,676471 3 14 6,170432 7,009021
KSK'C?:S{I;S KZP- 1 1567505 | 1575575 | -0,228937 |0:823629| 0,808081 8 4 7,013224 4259878
KSK-Cochy vs. KLP- | 1567525 | 156,6757 | 0022806 [0,982145| 0,920336 8 14 7,913224 7,009021
KZP-Cochy vs. KZP- | 1575575 | 1566757 | 0,310872 |0,763570|  0,720915 4 14 4,250878 7,009021

Tabulka 4-11: Dvouvybérovy t-test a dvouvybérovy Mann-Whitneyiiv U test pri hladiné vyznamnosti p>0,05 vysSek Zen. Data vySek
postavy LnK-Vedrovice byla pfevzata od Riizickové (2007), data vysek postav KZP-Morava byla pievzata od Drozdové (2011)

64



Paleoepidemiologie

5 Paleoepidemiologie

Paleopatologie se zabyva patologickymi nélezy, nemocemi, vadami, zranénimi lidi
a zvifat minulych ¢i vyhynulych populaci. Zejména studiem kosternich pozlstatkl
amumii. Tradiéné¢ se jednd o jednotlivé piipady (tzv. kazuistiky) Kk pochopeni
a demonstraci specifickych podminek a historie riznych nemoci. Paleopatologie vyrustala
zejména z dé&jin lékarstvi spojenych se studiem antickych lékaiskych spist, ikonografie
a dalsich nepiimych dikazi nemoci. Pak se jednoznacné pfistoupilo ke studiu piimych
znamek chorob, tedy studiu kosternich poziistatkli nasich predkii a mumii. V poslednich
dekadach se paleopatologie postupné odklani od studia jednotlivosti a pfistupuje se vice ke
studiim popula¢nim. Je zde vidét jisty odstup od pohledu lékafsko-historického. Toto
studium se snazi zodpovédét otazku frekvence riznych onemocnéni v populaci a spole¢né
s archeologickymi ¢i historickymi daty vSe uvést do SirSiho kontextu, ktery by m¢l ukazat
pfesnéjsi obrdzek zivota naSich ptredkii a vysvétlit plivod a Sifeni raznych nemoci. Tak
bychom mohli 1épe tyto pochody pochopit a vyuzit je v prevenci nemocnosti (PINHASI, et
al., 2008; WALDRON, 2009). I tato studie, a¢ omezena limity kosterni antropologie
a paleopatologie, se snazi pfispét pomoci paleoepidemiologie k pochopeni zivota naSich
predki. V této studii vSak neztraci na vyznamu ani studium jednotlivych ptipadd, které
jsou jednak zajimavé samy o sobé nebo nam mohou piinést nové poznatky o vyskytu
a projevu jednotlivych nemoci, jako je naptiklad TBC.

V piipad¢ takovych studii si i zde musime uvédomit limity a mozné ,,pasti
zkoumani zdravotniho stavu na zaklad¢é kosterniho materialu. Paleopatologické studium je
ve vétsin¢ ptipadli omezeno na choroby, které se projevily na kostie. Pokud tedy nejde
0 mumie, kde se v jisté mife zachovaly i mékké tkang, pak se jedna o velice omezeny vycet
chorob, které lze timto zplsobem studovat a podchytit jejich vyvoj. Dokonce i tento
omezeny pocet nemoci se do kosti vepsal jen v omezené mite a ne vzdy. Napiiklad u TBC
je zasaZzen kosterni a kloubni systém jen u 5 % vSech nemocnych s touto chorobou jako
pozdni projev (BENES, 2009). U postizeni syfilis se pak kostni l1éze objevuji aZ po
né&kolika letech probihajiciho onemocnéni (HORACKOVA, a dalgi, 2004 str. 104). Badatel
pak pii studiu kosternich pozistatku stoji pted otazkou, jaké nemoci nebo zranéni podlehl
jedinec bez zjevné ptic¢iny. Kupfikladu muz ve véku 20-25 let mohl byt stoprocentné zdrav
a mohl zemfit pfirozenou cestou. Musime se tedy zeptat, do jaké miry studium kosterniho
materialu odpovi na zdravotni stav historickych a prehistorickych populaci a zda je
odpovéd’ presnd a hlavné prukazna? Vyvstava tu otazka obhajitelnosti a piinosnosti
paleoepidemiologickych studii. Co nam vypovi frekvence jedné ¢i vice patologii
0 zdravotnim stavu celé populace? Neni studium jednotlivych ptipadl a kazuistik, tedy
pivodni studium a smér paleopatologie, méné nachylné k misinterpretacim? Dalsi svizeli
je spravna diagnostika a interpretace. Jak jiz bylo zminéno vyse, existuje fada chorob,
jejichz projev na kosterni soustavé Clovéka je velice podobny mnoha jinym chorobam,
anelze je tedy piesné urCit. Napiiklad zanétlivé procesy, jako je periostitida
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a osteomyelitida, nelze jednoznac¢né ptifadit jakékoliv nemoci, protoze mohou byt
projevem celé fady chorob, a to jak nespecifického zanétu (z 90 % je ptivodcem tohoto
projevu Staphylococcus aureus), tak i specifického zanétu, jako je TBC, syfilis, lepra.
Dalsi ptekazkou byva fragmentarnost kosterniho materialu, kterA mnohdy ztéZuje uréeni
kostni 1éze. V ptipad¢ nalezl ze starSich obdobi je zachovalost lidskych pozistatkd znacné
nizka. Zde se tedy dostavame do slepé uli¢ky, kdy nelze ptesné stanovit frekvence vyskytu
dané patologie. Mlize se lehce stat, ze ur¢ime nizkou morbiditu jedné populace oproti jiné,
pravda mize byt ale opacna. Prozatim jedinym krokem vpied ve spravné diagnostice je
pomoc modernich technologii, at’ uz se jedna o klasické zobrazovaci metody, jako je RTG,
CT, tak 1 dalSich technologii Vpodob¢ chemickych, genetickych a molekularné
biologickych metod, které pomahaji odhalit to, co je skryto pfi makroskopickém
hodnoceni. Problémem vsak stale zlstava ekonomické otazka a Casova narocnost danych
analyz. Pro badatele nejsou vSechny tyto technologie vzdy dostupné.

Od roku 1992 byl pied antropologickou a paleopatologickou védeckou a odbornou
obec postaven ,,0Steologicky paradox* (WOOD, et al., 1992). Do dnesniho dne se veskeré
studie, které se tykaji hodnoceni zdravotniho stavu prehistorickych a historickych obyvatel
na zaklad¢ studia kosterniho materialu, musi vice ¢i mén¢ zabyvat i timto problémem.
Osteologicky paradox poukazuje na nehomogenitu studovanych populaci z hlediska
paleoepidemiologie a paleopatologie. Jednoduse feceno pro védce, ktefi se snazi zjistit
zdravotni stav populaci, zddné pohiebisté, at’ je sebevice velké a komplexni z hlediska
studované populace, nam nemuize plné odpoveédét na otazku morbidity populace. Jak uvadi
James Wood, existuji tii ruzné skupiny populace/populaci, a to dlouhodobé (chronicky)
nemocna, skupina zdrava a tieti skupinou jsou jedinci akutné nemocni. V osteologickém
materidlu se zda, Ze se vyskytuji pouze prvni dvé skupiny, tieti, vzhledem k rychlému
prubéhu nemoci ¢i chorobé, jez nezasahuje kosterni aparat ¢lovéka, nelze identifikovat.
Musime si uvédomit, Ze kazdy jedinec musel na néco zemfit. Znamena to, ze ho nemoc ¢i
zranéni potkalo, nejsme vsak schopni pfi¢inu identifikovat. Dale musime pfipustit, Ze
druhd atfeti skupina populace, tedy zdravda a akutné nemocna, se pravdépodobné
piekryvaly. Jedinec mohl zemfit 1 stafim, pfirozenou cestou. DalSim bodem je také
expozice populace na nemoci. Jedinci mohli v mladSim véku onemocnét a z nemoci se
dostat a dozit se 1 vyS§iho véku. Zde je potieba fici, Ze v obdobi pravéku bylo s nejvyssi
méné pravdépodobné (obzvlasté se jednalo o bakterialni ¢i virova onemocnéni). Je tedy
otazkou, do jaké miry lze hodnotit naptiklad rizna zanétlivd onemocnéni a jak vysledek
interpretovat, kdyz mame k dispozici pouze komplikovanéjsi pfipady téchto chorob, které
se ke vSemu podepsaly na kostech. Toto vysvétleni vyzniva znacné pesimisticky a na prvni
pohled odsuzuje paleoepidemiologické a paleopatologické studie, populaéni studie
a degraduje vyzkum ,,pouze“ na studium kazuistik. Nelze se vsak tak snadno vzdat.
Kosterni materidl je sice zna¢n¢ oklesténa forma informace, to vSak neznamena, Ze ptesto

.....
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informace zcela ztraceny. Jak se tedy k problému postavit, aby bylo mozno se jiz
s koneCnou platnosti vypotadat s tzv. osteologickym paradoxem? Jednim z mozZnych
zpusobti je studium analogii. Abych to vysvétlil. Dnes existuje jiz jen velice malo populaci
bez vnéjsich vlivi, které se zivi stejnym nebo podobnym zptsobem jako na$i predkové
Vv paleolitu a mezolitu, v pozd¢j$im neolitu a eneolitu. Je tedy tieba takové populace co
nejvice z epidemiologického hlediska zkoumat. Zjistit pomér vSech tif vySe zminénych
skupin, ktery by bylo poté mozno ur¢itym zptsobem pievést na populace nami studované
a,,vymielé®. Jsou tu i dalsi aspekty, se kterymi se musime poprat. Zdravotni stav, potazmo
aplikovany tzv. ,,Health Index“*®
sklada z poméru vysky, anémii, hypoplazii, infekci, traumat, degenerativné-produktivnich

(viz dale), jako urcity ukazatel zdravi populace, ktery se

kloubnich zmén a zubniho zdravi, v sobé schovava i kategorie, které mohou, ale i nemusi,
uplné s morbiditou souviset. Naptiklad vyska mtize byt aspektem, ktery je v dané populaci
dan z 50-60 % geneticky (viz vyse), ve zbytku pak hraji roli vné&jsi vlivy — zdravotni stav,
teplotni a nutri¢ni faktory. Degenerativni kloubni zmény mohou byt aspektem ptirozeného
vyvoje s veékem. Proto je nezbytné do vypocti zdravotniho stavu veék jedince
zakomponovat. Otdzkou vSak zlstava, jakym zpisobem. Jednou z moZnosti je vychazet
z grafu teoretické mortality archaickych populaci podle Ledermanna z roku 1969
(BRUZEK, 2008), kdy se po¢ita nad&je doziti ey p¥i narozeni 30 let. Pak bychom tento vk
brali jako bod, od kterého bychom poéitali kvocient pro vypocet ,,Health Indexu tak, ze
by se celkovy index touto hodnotou nésobil. Tim bychom totiZ mohli zohlednit mortalitu
déti bez znamek chronického onemocnéni na kostie, nebot’ tito jedinci jist¢ na néjakou
nemoc, pravdépodobné détskou, akutni a rychlou, zemfeli. Dale tu je otazka vysky. Nyni je
vyska porovnavana S dnesnimi standardy, proto mnohdy vykazuje velice nizké hodnoty.
Jako jedno z vychodisek u tohoto bodu by mohla byt brana primérna hodnota pro
populaci, kulturu, obdobi, tizemi, ze kterého by se pak dand hodnota vysky ve vypoctu
indexu odvozovala, coz by jeho vyslednou podobu zna¢né zvysilo. Uvédomuji si totiZ, Ze
dané populace s nami nemaji az tak moc spoleéného, nebot zde probéhlo mnoho
migracnich vIn, které maji za nasledek dneSni naprosto zménéné populace obyvatel.
Nekteré véci se ale nemusi od neolitu a eneolitu lisit. Tedy vyskyt degenerativné kloubnich
zmén se pi1 podobné pracovni zaté€zi pfiliS populaéné nelisi, tim je mySlena vékova
hranice. Spoluprace s dnesni ortopedii a epidemiologii by se mohla zdat vcelku piinosna.
Na druhou stranu hypoplazie, anémie, zubni zdravi, infekce nelze s dnes$ni populaci vibec
srovnavat. Trauma je zavislé na Zivotnim stylu, ktery se dnes absolutné lisi. I pfes vSechny
nedostatky a mezery, jez snizuji vypovidaci hodnotu ,,Health Indexu®, jeho upravené
vyuziti nemohu a ani nechci, na rozdil od svych nékterych kolegii, zavrhnout, nebot’ se mi
zda, Ze ma i své klady. Nejvétsim z nich je myslenka spojeni vSech riznych aspektd zdravi
Cloveéka na ,,jednom misté*. Toto spojeni pak mize poskytnout velice uzitecné informace,
mimo jiné i o korelaci riznych kritérii zdravotniho stavu. Hlavnim cilem je nesrovnavat
index s hodnotami dne$ni populace, ale vytvofit samostatny index pro danou studovanou

%8 Do Geského jazyka jsem ho pieloil a dale ho budu pouZivat jako ,,zdravotni index* nebo ,,index zdravi®.
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populaci. Tuto hodnotu indexu lze pak porovnavat s hodnotami dalSich populaci v case
a prostoru. Ale zpét ke zminiovanému osteologickému paradoxu. Pres prvotni nediveéru si
nyni uvédomuji, ze ma James Wood v mnoha ohledech pravdu. Prvnim krokem je
pochopeni faktu, Ze populace, ktera se nam muze zdat relativné ,,zdrava®, tedy bez
kostnich 1ézi, paleopatologickych nalezii, nebyla rozhodné az tak moc zdravé, nebot’
zemiela na nemoc ¢i zranéni, kterda méla t€zky a rychly pribéh. Kdyz se nad timto
zamyslime, musime si u archeologického kosterniho materidlu samostatné definovat zdravi
a zdravotni stav ,,populaci®. Otazkou je, zda populace, kterd nese vice patologickych
znaki, nebyla vlastné zdravéjs$i nez ta, kterd je neméla. Je tedy dilezité se podivat na
umrtnostni tabulku dané ,,populace” nebo pohicbisté. Ale i zde vznika problém se
selektivni umrtnosti a stacionarni, ¢i spiSe nestacionarni populaci. Neméame totiz
k dispozici celkovy pocet jedinci, ktefi byli v dané vékové skuping pfitomni a mohli bud’
onemocnét, Nnebo zemfiit. Dale také demografie nebere v ivahu migraci riiznych populaci,
a tim mohou byt vypocty zna¢né zkresleny. Jakym zpisobem se tedy k dané problematice
postavit? Co nam umrtnostni tabulky a nadéje doziti doopravdy ukazuji? MizZeme chyby
minimalizovat tim, Ze si budeme selektivné vybirat pohtebisté velkd, kterd méla kratka
trvani? Tim vybérem ale eliminujeme dalsi jedince, ktefi do populace patfili, coz ochuzuje
vysledek. Vylouceni jedinct, ktefi byli napiiklad jinak pohibeni nez standardné, jedinci
v sidli$tnich jamach apod., maji téZ vypovidaci hodnotu. Jsme totiz odkazani pouze na
nalezené kosterni pozustatky, nebot’ Zarové pohiby nejsme schopni podle naSich kritérii
hodnotit. A to nepocitame dalsi jedince, kteti nebyli viibec pohibeni ¢i byly jejich spalené
ostatky rozpraseny.

Je tedy pohiebisté reprezentativnim vzorkem populace? Kazdopadné je vzorkem
studované populace. Otazkou ale zlstava jeji reprezentativnost a selektivnost. Existuji vSak
dva druhy selektivnosti. Selektivnost pfirozena, kdy pohiebisté skyta vzorek evidentné
mladych i starych nemocnych, popt. zranénych jedinct, ktefi tam také z tohoto divodu
lezi. Selektivnost artificialni, zapfi¢inéna samotnym clov€kem — valecnd zranéni, socialni
status (pohibivani na pohiebisti, zarové pohiby s rozptylem, nechani na pospas divé zvéfi,
jiné zvlastni pohifebni aredly mimo 1 uvnitt sidlist¢ atd.). Spoluprace s archeology,
sociokulturnimi antropology, etnology je v otazce osvétleni kulturnich a socialnich vztahi
populaci a studované spolecnosti stézejni.

Co nam index vlastné fika? Je to vliv prostiedi na jedince (populaci, skupinu atd.),
nebo se jim snazime popsat zdravi, imunitu, odolnost jedince? Neni mozné hodnotit zdravi
— imunitu jednotlivci. Nevime, zda se s jistou chorobou jedinec setkal a jak by na ni
pfipadné reagoval, zda by se s ni popral bez potizi, ¢i by ho trapila a poptipad¢ usmrtila.
MozZnosti je hodnoceni prostifedi skrze celé populace. Jaké slozky prostiedi ovliviiuji
populaci (dostatek jidla: vySka, hmotnost, hypoplazie — jednorazové nedostatky,
Harrisovy linie; vyvazenost stravy: cribra orbitalia — anémie — nedostatek Fe?, porotickad
hyperostoza, zubni kazy — obsah cukri i pfisun vapniku; paraziti: cribra orbitalia?;
infekce: zamofteni prostiedi — hustota osidleni — spolec¢ensky kontakt? — imunita, schopnost
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jedince se s infekci poprat — periostitida, osteomyelitida — akutni a chronicka — starost
spolecnosti; kontakt se zvifaty; pracovni zatéz, trauma a socialni postaveni dle hrobové
vybavy?: poukazuje na spolecenské chovani).

5.1 Metody

K anatomickym uréenim kosternich pozistatki bylo pouzito publikaci od Douglase
Ubelakera (1989), Williama M. Basse (1995), Margarety Coxové a Simona Mayse (2000)
a Tima D. Whitea a Pietera A. Folkense (2005). Ke zpracovani patologii a anomalii byla
vyuzita zakladni paleopatologicka literatura — Arthur C. Aufderheide a Conrado
Rodriguez-Martin (1998), Donald J. Ortner (2003), Ron Pinhasi a Simon Mays (2008),
Tony Waldron (2009), Charlotte Roberts a Keith Manchester (2007), Mehmet Yasar Iscan
a Kenneth A. R. Kennedy (1989), z ¢eského prostiedi pak ptiru¢ka Ladislavy Horackové,
Eugena Strouhala a Lenky Vargové (2004), pro urovani détskych patologii byla vyuzita
publikace Mary E. Lewis (2007), k uréovani a hodnoceni zubi a zubni patologie publikace
Joel D. Irish a Greg C. Nelson (2008). K hodnoceni a srovnavani patologii bylo vyuzito
nepieberné mnozstvi ¢lanki publikovanych v recenzovanych a impaktovanych casopisech
a dalSich publikacich (viz Bibliografie).

Rentgenové vysSetieni bylo provedeno za laskavého svoleni dr. Petra Veleminského
z Antropologického oddéleni Narodniho muzea v Praze a RTG snimky byly upravovany
v programu meddix-LITE Viewer. Vysetieni 6 kosternich vzorkll na pfitomnost mykolové
kyseliny mycobacterium tuberculosis laskavé provadéli prof. David E. Minnikin a dr. Oona
Y.-C. Lee, oba ze School of Biosciences, The University of Birmingham, UK metodou
derivace mykolové kyseliny a pouzitim vysoce vykonné tekuté chromatografické analyzy
(high-performance liquid chromatography analysis = HPLC). Metoda je blize popsana
Minnikinem, et al. (2010).

Hodnoceni degenerativné-produktivnich chorob bylo rozdéleno na dvé casti —
deformacni artréza a deformacni spondyloza. Deformacni artroza byla hodnocena metodou
podle Schultze (1988) se stupni 1-5, deformaéni spondyl6za byla ur¢ovana a hodnocena
metodou podle Stloukala a Vyhnanka (1976) se stupni 1-4. Jednotlivé stupné jsou pak
popsany v patficné podkapitole. Jako doplitkovd metoda k této kapitole byl pouZzit odhad
hmotnosti a nasledné i vypocet BMI indexu. Odhad hmotnosti byl proveden a vypocten
zZ rozmerd hlavice stehenni kosti, subtrochanterického rozméru, rozméru distalni C¢asti
stehenni kosti, proximalniho a distalniho rozméru holenni kosti (MCHENRY, 1992).
Podrobnégji se pak danému tématu vénuje prace Ruzickové (2007). Tyto rozméry byly
stanoveny jako nejvhodnéjsi také Vancatou (2000). Poté byl vypoc¢itan BMI index z vysky
a hmotnosti.
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K hodnoceni anatomickych variet — epigenetickych znakd byl vyuzit popis téchto
znakil na kostie, které zpracoval dr. Petr Veleminsky (STLOUKAL, a dalsi, 1999 stranky
125-167).

Ke statistickému zpracovani a vytvoreni grafti byl pouzit program Microsoft Excel
2010 a Statistica 8. K hodnoceni normalniho rozlozeni byl pouzit Shapirav-Wilktv test
normality, poté bud’ neparametricky dvouvybérovy t-test anebo Mann-Whitneyiv U test,
vSechny tfi na hladiné vyznamnosti p>0,05. Kevidenci kosterniho materialu byla
vytvoiena databaze v OpenOffice Database, kam byla vkladana veskera data, véetné
fotografické dokumentace a kresebného zaznamenavani zachovalosti kosterniho materialu.
Fotograficka dokumentace byla provadéna digitdlnim fotoaparatem CANON EOS 400D
s citlivosti ISO 400-800 bez blesku. Uprava fotografii a ptidani méfitka byly provadény
v programu Abode Photoshop CS 5.

5.2 Vrozené anomalie

Vrozené anomalie neboli kongenitalni anomalie, resp. malformace, patii mezi
onemocnéni vrozend, ktera vétSinou zplsobuji postizenému jedinci zdravotni komplikace.
Vzhledem k zaméteni této prace se budeme zabyvat pouze malformacemi kosterniho
systému, které jsme schopni podchytit. Tyto anomalie se projevuji vyraznou zménou, ktera
postizeného jedince omezuje, v horSim piipadé dokonce ohrozuje na zivoté. Nekteré
malformace jsou dokonce neslucitelné se zivotem.

Vrozené anomalie vznikaji v pribéhu nitrodélozniho vyvoje ¢loveéka. Tento vyvoj
ovlivituje vnitini 1 vnéjsi prostfedi. Mezi vnitini faktory vyvoje anomalii patii genetické
mutace nejriznéjSiho druhu a typu. Vnéjsi prostiedi plisobi negativné na vyvoj jedince
zejména V obdobi organogeneze v 15.-90. dnu tehotenstvi (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 37), a to tfemi zakladnimi faktory. Mezi biologické teratogenni faktory patii rizna
biologickd a virova onemocnéni matky béhem prvniho trimestru téhotenstvi, déale pak
fyzikalni faktory — riizné druhy zatfeni (kosmické, rentgenové atd.), fyzicka i psychologicka
drogy, alkohol, kouteni atd. Postizen miiZze byt jakykoliv organ v lidském téle, u kosterniho
systému to byva nejcastéji lebka, obratle a dlouhé kosti koncetin.

Vrozené malformace na pravékém kosternim materidlu nachazime vyjimecné a jde
spiSe o individualni nez populaéni vyskyt. Piesto maji vrozené malformace jistou
vypovédni hodnotu o vlivu na jednotlivce, pfesnéji na t€hotnou matku a jeji plod. Je vSak

vvvvv

vvvvvv

anomalii, stejné je tomu i v ptipadé eneolitu Cech. Béhem studia byly nalezeny pouze dva
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pfipady vrozené vady. Oba nalezy vSak nemuseji byt ojedinélymi. Vzhledem
k zachovalosti kosternich pozustatkti neni mozné fici, ze jimi i dalsi jedinci zkoumané
doby netrpéli. Frekvence vrozenych anomalii u studovaného materialu neni vysoka.

5.2.1 Plagiocephalia (Craniosynostosis)

Byl identifikovan jediny pfipad craniosynostosis (pfed¢asného sristu lebecnich
$vi). Dalsi popsany piipad ze studovaného souboru se nepodaiilo nalézt (BLAJEROVA,
1960). Tato anomalie je méné zavaznym typem piedCasné obliterace lebecnich $vu,
protoze pii jejim vyskytu nedochazi k tlaku na
centralni nervovy systém. Pii ptfed¢asné obliteraci
lebecnich §vii dochazi k asymetrickému vyvoji
arustu lebky kolmym smérem na postizeny lebecni
Sev, ¢imz dochazi k vyraznym deformitam lebky.
Nejcastéjsim disledkem kraniosynostozy je
scaphocefalie, ktera vznika pfedCasnym uzavienim

Sipového $vu (sutura sagittalis). Lebka nema
Obr. 5-1: Prava strana crania se srostlou sutura

squamosa. Brandysek Ao 1642 (foto A. Shbat) moznost rust do stran, zvétSuji se pouze jeji

ptedozadni rozméry. Dal§im typem kraniosynostozy
je predCasna obliterace vénéitého $vu (sutura coronalis), kterd se objevuje spole¢né
S pfedCasnym sriistem sfenofrontdlniho Svu. Tato
kraniosynostoza se vSak vyskytuje vétSinou v ramci
celkového onemocnéni Apertova a Crouzonova
syndromu. K pted¢asné obliteraci lebecnich $vi
nedochazi jen symetricky (v celé jeho délce), ale
muzeme identifikovat sristy pouze v Casti celého
Svu, nebo dokonce jen na jedné strané lebky.

V takovém pﬁpadé pak dochazi k V}'lrazné asymetrii Obr. 5-2: Levd strana crania snesrostlou sutura
lebky oplosténé na jedné strané, kde doslo ke sruistu. squamsa. Brandysek Ao 1642 (foto A. Shbat)

Toto se oznaduje jako plagiocephalia (HORACKOVA, a dal3i, 2004 stranky 38-39). Jedna
se i 0 piipad, ktery byl v souboru nalezen a identifikovan. Zavaznéj$im typem srustu
lebeCnich §vu je craniostenosis, ktera je provazena tlakem na mozek a dal$imi
zédvazn&j$imi zdravotnimi a psychickymi problémy (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 38).
Toto postiZzeni nebudu dale rozvadét a vice popisovat, nebot’ se v naSem materialu nenaléza
nebo piesnéji feceno nebylo jej mozné identifikovat. U nékterych jedincd chybi dokonce
lebky, ty které mame k dispozici, nebyly pak vzdy v takové zachované kvalité, ktera by
umoznovala tuto anomalii identifikovat.
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V nalezeném ptipad¢ se jednalo, jak jiz bylo vySe zminéno, o plagiocefalii neboli
jednostranny srust lebe¢niho $vu. Doslo ke sristu $vu (sutura squamosa) na pravé strané
lebky 2,5-4 letého jedince z pohiebisté kultury zvoncovitych pohara z Brandyska, z hrobu
35/56, inv. ¢. Ao 1642 (Obr. 5-1 a Obr. 5-2). Pro orientaci bylo uréeno pohlavi jedince jako
zenské, a to za pouziti metody Schutkowského (1991)
podle mandibuly a panve. Ackoliv je morfologické
a morfometrické urCovani véku u déti velice neptfesné
amnoho badatelli je nedoporucuje, doslo vtomto urceni
Kk jednozna¢né shodé surcenim archeologickym, ze které¢ho
také vyplyva, ze se pravdépodobné jednalo o divku. Jak je
vidét z fotografii (Obr. 5-1) i rentgenového snimku (Obr. 5-4),
doslo ke kompletnimu nerozliSitelnému srustu pravé spankové

a temenni kosti. V pivodnim antropologickém hodnoceni byla
Obr. 5-3: Pohled na lebni bizi spatmou Naslednd deformace lebky (Obr. 5-3) pfictena s nejvetsi

stranovou asymetrii. Brandysek Ao 1642

(foto A, Shbat) pravdépodobnosti postmortalnimu tlaku, zapii¢inénému tihou

pidy. Samo vekové hodnoceni vSak nabada k zamysleni
apotvrzeni, ze se s veétsi pravdépodobnosti nejednalo o postmortalni deformaci, ale 0 disledek
plagiocefalie. Byly pouzity dvé metody s vysokou presnosti ureni véku u déti. Metoda podle
Ubelakera (1978) na zakladé¢ profezavani zubti nam urcila pomérné vysoky vék
4 roky £+ 12 mésict, coz nam ¢ini celkové rozpéti 3-5 let. Dreuhym zpusobem byla metoda
Stloukala a Handkové (1978), kterd je metricka.
Zmétenim kosti dolni 1 horni koncetiny byl uréen vék
maximalné¢ 30 mesict, tedy 2,5 let. Je otazka, zda
rozdil 0,5-2,5 roku je tak vysoky, ze by mohl jasné
poukazovat na asymetricky vyvoj v dasledku
plagiocefalie, nebo se jedna ¢isté o rozdil mezi
dvéma metodami ur¢eni véku u déti. Dalsi otdzkou
je, zda jedinec zemfel v disledku této anomalie, ¢imz
by musela byt pfehodnocena ma prvni diagndza

kraniosynostézy na kraniostenézu, nebo bylo

disledkem umrti jiné zdvazné akutni onemocnéni, obr. 5.4: Rengenovy snimek crania v laterdini

pozici, na které je patrny kompletni srist sutura
squamosa. Brandysek Ao 1642

které nelze makroskopickymi antropologickymi
metodami odhalit. Vzhledem ktomu, Ze byly
pfitomny zuby, byly také prozkoumany na pfitomnost linearni hypoplazie zubni skloviny,
aby mohly byt vzaty Vv potaz ptipadné zdravotni problémy v prubéhu kratkého vyvoje.
Naélez byl vSak negativni.

PiedCasna obliterace Supinového $vu je vzacnym piipadem této vrozené vady.
Objevuje se ve trech rliznych formach. Jednak jako soucést dalSich ptfedcasnych srustl

(naptiklad korunového $vu) nebo dochazi k oboustrannému pied¢asnému srdstu $vi
atretim typem je pak unilaterdlni sriist Supinového Svu, tak jak byl popsan vyse.
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V archeologické a antropologické literatuie je uvedeno 33 nalezenych piipadi predcasné
obliterace Supinového $vu spolecné s predcasnou obliteraci dalSich Svii na lebce, dale bylo
nalezeno pouze 15 ptipadl jednostranné obliterace tohoto Svu bez dalSich patologii. Autofi
této studie se také pokusili naznaCit moznou piiCinu vyskytu samostatné¢ se vyskytujici
pred¢asné obliterace sutura squamosa (DUNCAN, et al., 2008). Vzhledem k tomu, ze
v Klinickych studiich se tento fenomén nevyskytuje (nebo jen velmi ziidka), nebot’ projev
této patologie neovliviiuje tvar kalvy takovym zpusobem jako u skafocefalie, prochazi
Casto nepovSimnuta, byla data o vzniku a vyvoji plagiocefalie ziskana ze studia mysi.
U téch se zjistilo, ze se predCasny srust Svu objevuje jako dasledek nitrod€lozni pozice
plodu a nadmérného tlaku na hlavicku. Nicmén¢ tato teorie u ¢lovéka neni potvrzena
a podlozena diikazy, proto pfi¢ina nesymptomatického ptedcasného sriistu Supinového svu
zustava i nadale neodhalena (DUNCAN, et al., 2008).

Z nascho uzemi je V literatufe k dohledani pfipad samostatného jednostranného
pfedcasného srustu tohoto Svu. Vyskytuje se ale jen jako soucdst dalSich pfedcasnych
sristli, vétSinou spojenych s piedCasnou obliteraci jedné poloviny sutura coronalis
(HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 39; MASNICOVA, et al., 2003). Druhym nalezem,
ktery se mi podafilo v literatufe dohledat, byl ptipad predc¢asné obliterace levého
Supinového Svu u pfiblizn¢ 14 letého chlapce z 18. Stoleti, pohibené¢ho na klasternim
hibitoveé okolo nemocnice Milosrdnych bratii v Brné. Vzhledem k tomu, Ze se nemocnice
zamétovala na péci o mentalné nemocné jedince, dd se piredpokladat, Ze predCasny srist
lebe¢niho §vu mohl zapfi¢init mentalni chorobu (VARGOVA, et al., 2010).

5.2.2 Vrozeny srust krénich obratlii

Dalsi kongenitalni anomalii, kterou zde chci uvést, je vrozeny srist — blok obratli
(zejména krénich obratll). Jedna se o jednu z nejcastéjSich vrozenych anomalii, které se
Vv kosternim materialu nachazi (AUFDERHEIDE, et al., 1998 p. 60). Dochazi k ni chybnou
segmentaci patefe pii vyvoji. Tuto diagndzu je nutné potvrdit rentgenovym vysetienim,
aby nedoSlo k zaméné se ziskanym srastem obratli. U vrozeného bloku obratll
rozeznavame nékolik druht postizeni. Mize dojit k absenci celé meziobratlové ploténky
a vytvofeni jednolitého bloku, dal§i moZnosti je vyskyt Stérbiny mezi obratlovymi tély,
ktera odpovida hypoplastické meziobratlové ploténce. Srist je pak pouze v oblasti periferie
obratlovych tél. V ptfipadé vrozenych blokil obratlovych tél nejsou obratle deformovany,
ale maji normalni tvar s hladkym povrchem v misté sristu. Na rentgenovém snimku je pak
patrna Uzké zahu$ténd zoéna v misté sriistu, popiipadé ptitomnost uzké Stérbiny jako
pozustatek hypoplastické meziobratlové ploténky. Na hranici bloku s nepostizenymi obratli
pak dochdzi k neobvyklému zatiZzeni, které¢ zpiisobi vyraznéjsi vyskyt spondylozy
(HORACKOVA, a dalii, 2004 stranky 43-44). Neni znama zadna pohlavni ani vékova
prevalence této vrozené malformace.
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Je vSak tfeba tu zminit 1 dal§i moznosti a diagnozy této vrozené anomalie.
V literatue je pomérné Casto popsan vrozeny srust obratli C, a Cs, napiiklad nalez na
staroslovanském pohiebisti z Olomouce-Nemilan z 9.-10. stoleti (HORACKOVA, a dalsi,
2004 str. 44), ale i ze starSich obdobi, které jsou blize ke studovanému materialu. Z obdobi
eneolitu pochazi z Moravy nalez sristu atlasu a axisu z hrobu 899, jedna se o muze ve
véku 10-25 let (DROZDOVA, 2011 str. 147). Ze zahrani¢nich nalezii stoji za zminku
nalez pozdné¢ neoliticky ztecké Alepotrypa cave (PAPATHANASIOU, 2005) i
z portugalské lokality Praia da Samarra z let 2400-2000 let pf. n. 1., tedy z obdobi eneolitu
(SILVA, et al., 2008a). Jednou z moznych diagnéz u vSech
vySe popsanych nalezi je Klippel-Feiliv syndrom. Jedna se
0 autosomalni onemocnéni®® s poruchou segmentace kréni
patete. Dochazi k synostdéze dvou a vice krénich obratli,
jejichz dusledkem je snizena pohyblivost hlavy a kréni patete
v rotaci a naklanéni do stran. Stimto syndromem se muze
vyskytnout mnoho dal$ich anomalii, jako je rozstép patra,
skolidza, ledvinové i srdecni potize. Syndrom byl poprvé
popsan v roce 1912 Mauricem Klippelem a Andre Feilem.
Rozpoznatelné jsou 3 stupné. Typem I je masivni srist

cm cm

Obr. 5.5: Blok 3 krcnich obratli Co - C.. krénich obratld, typem II se oznacuje srust jedné ¢i dvou
Knézeves Ao 769 (foto A. Shbat) meziobratlovych §térbin a typem III je popsana ptitomnost
anomalii hrudni a bederni patefe spole¢né stypem | nebo Il. V piipadé autosomalné
dominantni dédi¢nosti dochazi ke srlistu zejména v oblasti obratlii C; a Cs, u autosomalné
recesivni dédi¢nosti dochazi ke sristu obratlit Cs a Cg (NAGIB, et al., 1985). Vzhledem
k tomu, Ze se vSak jedna o velice rozsahlou problematiku,
domnivam se, Ze je tento stru¢ny ptehled postacujici
K popisu nalezené anomalie.

Nalez byl uc¢inén u jedince z lokality Knézeves
Ao 769 (hrob 5/53, kultura zvoncovitych pohart). Jedinec
byl uren jako muz (jak antropologicky, tak i archeologicky)
ve veéku nad 50 let, a to podle obrusu zubu.
Z postkranialniho skeletu se zachovaly zejména zlomky
dlouhych kosti a pouze 2. az 7. kréni obratel. Zbytek patete
a panve vSak kompletné chybi. Zachovala se vétsi ¢ast neuro
i splanchnocrania. Vrozeny srust obratlil byl lokalizovan na
obratlich Cs az C; (Obr. 5-5), pficemz kompletni sruist byl Obr. 5-6: Predozadni renigenovy snimek
bloku 3 krénich obratlii Cs — Cr. KnéZeves

pozorovan mezi Cg & C7. To je patrné i z RTG snimku Ao 769
(Obr. 5-6). Stérbina mezi témito obratli neni patrna. Obratel Cs byl pfirostly jen v oblasti

processi articulares inferiores a ¢asteéné i v oblasti obratlového té€la. Na horni strané

2 Klippel-Feiltiv syndrom je primarné autosomaln& dominantni onemocnéni, ve vzacn&jsich situacich se jedna o chorobu
autosomalné recesivné dédi¢nou (AUFDERHEIDE, et al., 1998 p. 60).
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Csbyla vyrazna deformacni spondyloza téla i vybézkl. Musime tu vSak vzit v potaz mnoho
dalsich faktord. Diagnostikovat u paleopatologického materialu Klippel-Feiliv syndrom
neni snadné. Kompletn¢ zachovaly skelet jedince dovoli odhalit dalsi anomalie, jez se
Casto vyskytuji stimto syndromem. Vzhledem k véku jedince muze byt diferencialni
diagnozou posttraumaticky srust po nehodé ¢i deformacni spondyléza. Tyto patologie by
ale na rentgenovém snimku vypadaly jinak, proto je 1ze prozatim vyloucit.

5.3 Kostni projevy anémii

S nastupem zemédélstvi a domestikace zvifat na pocatku neolitu se kompletné zménil
zpuisob zivota populaci. Dosavadni ziskavani a distribuce potravy byly zalozeny na
lovecko-sbérac¢ském principu, ktery byl zavisly na pfirodnich zdrojich svého okoli, coz
mnohdy mohlo vést k nedostatku potravy. Vzhledem k tomuto faktu byly populace pocetné
omezeny pouze natolik, aby se mohly uzivit. Paleoliti¢ti lovci zvolili strategii Casté
migrace, ktera byla zavisla na migraci zvéte, kterou paleoliticti lidé lovili. Tato strava,
bohata na proteiny, doplnéné rostlinnymi plody, vSak kolisala. Navic tento zplsob Zivota
predstavoval i riziko pro nejmladsi jedince populace. Demografickému rlstu branil i fakt,
ze bylo potieba zna¢ného prostoru k uziveni jednoho ¢lovéka. V mezolitu doslo ke zméné
strategie, zejména v dusledku zmény klimatu a s tim spojené zmény distribuce odlisné
zvéfe. Doslo k vymizeni velké lovné zvéte, ktera hrala nejdulezitéjsi roli v paleolitu.
Strategie mezolitickych obyvatel se tedy zaméfila vice na rostlinnou potravu (Semena,
ofechy) a na drobnou zvét (ptactvo, zajici, ryby). Tim doslo 1 k obsazovéani vhodnych mist
s danymi zdroji (VENCL, a dalsi, 2007 stranky 128-129).

V neolitu se ale poprvé ¢loveék ,,vymanil® z podruci pfirody a krajiny a zajist'oval si
pravidelngj§i pfisun potravy sam, aniz by byl zavisly na svém okoli. Docilil toho
péstovanim obilnych druh@ a vyraznou domestikaci a chovem zvifat, které prvné slouZzily
jako zdroj potravy (maso, mléko), pozdéji 1 jako pomocné sila — napiiklad pfi orbé nebo
jizdé (PESKE, 1985). To s sebou neslo samoziejmé jednak tisporu mista potiebného
k obzivé jednoho jedince, moznost stavby dlouhodobéjSich obydli a osad, relativné
pravidelny zdroj potravy po cely rok. Potrava byla jisté¢ dopliiovana i sbérem plodi, lovem
malé zvéte (ryby, zajici apod.). Z toho vyplyvajici populaéni rist, trvalé sidleni (nejméné
po dobu 20-30 let) a kontakt s domestikovanymi zvifaty vedly ale i k fad¢ negativnich
dopadi na lidskou populaci. Obilnd strava nepatii mezi vyvaZenou stravu, pokud neni
dochazelo k pienosu chorob jak z domestikovanych zvifat na ¢lovéka (antropozoonozy),
tak i v dusledku znecisténého prostiedi (potravinové a dalSi odpady, lidské a zvifeci
fekalie), at’ uz se jednalo o bakterie, viry nebo parazity (DICKSON, et al., 2000). A pravé
parazité (spolecné s viry) pusobili na jedince takovym zptisobem, ze dochazelo k silnym
prijmim, krvacivym horeckam a dal§im potizim, které v konecné fazi zptsobily bud’ smrt,
nebo silné zdravotni potize, mezi které patii i anémie (DJURIC, et al., 2008). Vysokou
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ztratou krve dochéazelo zaroven i ke ztraté zeleza, které by ovsem bylo potieba dopliiovat
ve zvySeném mnozstvi.

Na kosternim materialu se rozeznavaji zakladni dva typy projevi anémie, jednak na
horni sténé¢ oc¢nice (cribra orbitalia - Obr. 5-9), jednak na plochych kostech kalvy
(poroticka hyperostoza - Obr. 5-8). Problémem studia kosternich projevii anémii, zejména
téchto dvou uvedenych projevi, je jejich etiologie. Dnes existuje n€kolik teorii, které se
snazi otazku pivodu a pficiny osvétlit. Mnoho dalSich teorii bylo jiz zamitnuto. Obecné se
ale jedna o projev anémie, hypovitamindzy, malabsorbéniho syndromu, poruchy piijmu
potravy a hladovéni, trachomu, poptipadé¢ lepry (WALKER, et al., 2009). Posledni
jmenovanou nemoc Ize ale vyloucit, protoze ve studovaném obdobi se na naSem uzemi
nenachdzela. Anémie jako takovd mohla byt zplisobena nékolika nemocemi a faktory.
Jedna se o anémie zplisobené jednak snizenou syntézou hemoglobinu, jednak v disledku
kongenitadlni hemolyzy. Mezi anémie, které jsou zpisobené snizenou syntézou
hemoglobinu, patii talasémie™ a Fe deficiti anémie. Fe deficitni anémie je velice b&Znym
typem anémie spojenym s nedostateCnym piijmem zeleza v potravé nebo nizkou az Zadnou
absorpci zeleza v travicim traktu z diivodu vySe zminénych krvaceni a prijmi. Divodem,
pro¢ se povazuje tento typ anémie za hlavni pfi¢inu cribra orbitalia a porotické
hyperostozy, je, ze hyperplazie kostni dfen¢ se objevuje nejvice na tylnich kostech
a stropech o¢nic, minimalné na postkranialnim skeletu. Mezi kongenitalni hemolytickou
anémii se fadi srpkovitd anémie a dédi¢na sferocytoza (dédicna hemolyticka anémie)
(HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 144).

At uz byl divod vzniku anémii jakykoliv, tak jako reakce na né¢ dochazelo ke
zvySené produkci Cervenych krvinek v kostni dieni, kterou zptsobuje stimulace hormonu
erytropoetinu (ROBERTS, et al., 2007 p. 229). To zapficinilo zvétSeni krvetvorné kostni
diené plochych kosti lebky.

Neni ale od véci se tu zminit o nékterych jinych nazorech (WALKER, et al., 2009),
tykajicich se téchto dvou kosternich projevi anémie, které se liSi od doposud
akceptovatelné teorie Fe deficitni anémie. Jedna se o to, ze cribra orbitalia a porotickad
hyperostoza nemusi byt projevem stejného onemocnéni. Anémie je pouze patologicky
symptom, nikoliv nemoc jako takova. Existuje vice druhi onemocnéni, které anémii
zpusobuji. Cribra orbitalia a porotickda hyperostoza jsou pouze jednim z moznych projevi
anémie. Porotickou hyperostozu mohou zpusobit i dal$i nemoci — chronicka infekce skalpu
nebo kurdéje. Od 50. let 20. stoleti se pfijalo tvrzeni, Ze se jedna o Fe deficitni anémii,
ktera zptsobuje hypertrofii kostni dien¢ plochych kosti lebky. Byl to disledek klinickych
studii, kdy se zacaly objevovat u jednoho jedince jak Fe deficitni anémie, tak na RTG
vySetieni patrna hypertrofie diploe kalvy. Bylo jasné, ze porotickd hyperostoza je

% Talasémie je d&diéné krevni onemocnéni, pii kterém je narugena tvorba bilkovinnych soudasti hemoglobinu. Existuje
v nékolika formach s rizné tézkym postizenim. V tézké forme (talasémie major) se projevuje od détstvi tézkou anémii,
rozpadem Cervenych krvinek = hemolyzou, poruchami kosti a nékterych vnitinich organi a celkovym zaostavanim ve
vyvoji. Na nasem uzemi je vSak Castéj$i forma s lehé¢im pribéhem, mirnou anémii a S poruchami metabolismu Zeleza
(talasémie minor). Nejvetsi rozsifeni nemoci je ve Stfedomoii (VOKURKA, a dalsi, 2000 str. 433).
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projevem dédi¢né hemolytické anémie, jako jsou talasémie major a srpkovitd anémie.
Nicméné tyto dédicné stavy jsou jednak velice vzacné, jednak populacné specifické. Jsou
st¢zi davodem vysokého vyskytu v antropologicko-archeologickém materialu stfedni
Evropy. Prevalence porotické hyperostozy a cribra orbitalia v tomto materialu vykazuji
jasnou Kkorelaci s Fe deficitni anémii. Oboje jsou jasnym dikazem svédéicim o Spatné
hygiené, nedostate¢né¢ vyzivé (nedostatecny pfijem esencidlnich zivin) a infekénich
onemocnénich. Tyto korelace pak presvédCily mnoho paleopatologli o tom, Ze porotickd
hyperostoza a cribra orbitalia jsou kostnim projevem Fe deficitni anémie. Tyto etiologické
dikazy jsou tak Siroce pfijimany, Ze se v bioarcheologické literatuie staly poroticka
hyperostoza a cribra orbitalia téméf synonymem Fe deficitni anémie (FACCHINI, et al.,
2004). Anémiemi, které zpusobuji piedCasny rozpad cervenych krvinek a zvysSenou
erytropoézu (krvetvorbu), jsou také megaloblastova® a hemolytickd anémie. Tyto anémie
tak poskytuji vhodngjsi vysvétleni vzniku porotické hyperostozy, nez je tomu v piipadé
Fe deficitni anémie. | kdyz cribra orbitalia mohou byt ¢asto zptisobeny témito anémiemi,
paleopatologické studie svédci o tom, Ze tyto 1éze maji mnohem komplikovanéjsi etiologii,
ktera nékdy zahrnuje subperiostalni krvaceni spojené s nedostate¢nou vyzivou (naptiklad
v disledku kurdéji) (WALKER, et al., 2009).

Anémie je definovana jako patologicky nedostatek bud’ Cervenych krvinek nebo
Vv nich obsazeného barviva — hemoglobinu. Existuji zpravidla 3 zakladni pfi¢iny vzniku
anémii: krevni ztrata, naruSeni krvetvorby a zvySena hemolyza. Tyto pfiCiny se mohou
v riznych kombinacich vyskytovat u jediného ¢lovéka. Anémie se déli na dvé zakladni
kategorie. Jedna se o genetické a ziskané anémie. Mezi ziviny, které jsou potiebné
k zajisténi krvetvorné rovnovahy, patii esencialni aminokyseliny, Zelezo a vitaminy A, B1
(cyankobalamin), Bg a By (kyselina listova). Zelezo je pak kliovou slozkou hemoglobinu
ajeho nedostatek je nejcastéjsi pficinou vzniku anémie. Nedostatek Zeleza muze byt
dusledek castého krvaceni, pfijmu stravy Snizkym obsahem Zzeleza, poruchy absorpce
Zeleza v travicim traktu nebo mize byt kombinaci téchto faktort. Jakmile k tomuto dojde,
télo na dany stav odpovida sérii rGznych odpovédi. K expanzi krvetvorné kostni dfené¢
ajeji remodelaci se uchyluje ale jen v pfipadé, ze méné destruktivni formy nastoleni
rovnovahy selzou. Cervené krvinky dozravaji béhem 7 dnii a doZivaji se az 120 dntl, poté
se rozpadaji. Jestlize je obsah Zeleza, a tudiz 1 hemoglobinu a kysliku nizky, dochazi ke
zvySené produkci hormonu erytropoetinu, ktery urychluje produkci a dozravani ¢ervenych
krvinek. Pokud je tato odpovéd’ nedostatecnd, teprve dochazi ke stimulaci kostnich center
krvetvorby. Na kalvé se objevuje expanze diploe na ukor lamina externa, ktera je postupné
absorbovana. To postupné vytvaii na povrchu porozitu, ktera je typickd svym spongiéznim
vzhledem (ORTNER, 2003). Hypertrofie krvetvorné kostni diené je vysledkem zvysené

krvetvorby a zrani ¢ervenych krvinek. Toho lze ale dosdhnout pouze u takovych anémii,

%1 Megaloblastova neboli perniciézni = zhoubna, anémie = chudokrevnost je zpiisobena nedostatkem vitaminu By, nebo
kyseliny listové, zejména v situaci nedostatku vnitiniho faktoru, ktery umoziiuje jeho vstiebavani. Typické je zvétSeni
Cervenych krvinek, véetné jejich nezralych forem — megaloblasty v kostni dfeni. Nékdy u této anémie nastavaji nervové
poruchy (VOKURKA, a dalsi, 2000 str. 19).
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které jsou schopny stimulovat a udrzet vysokou krvetvorbu, coz je pak disledek vzniku
jiz zminéné porotické hyperostézy (WALKER, et al., 2009). Na uvedeném diagramu
(Obr. 5-7) je ptehledné uvedena cesta a mozné pii¢iny vzniku kostnich projevi anémii.

Nestabilita prostredi

Populaéni rast _-__-- Kulturni zména " Klimaticka zména

——
2Zvysena produkce Snizena primamni Zhoustnuti osidleni ze
rostlinné potravy produktivita socioekonomickych a obrannych
divod(
Vyhubeni lokalnich Vypadek trody, nedostatek
3ivotinjchzdroja ¢ divokych plodin azvéfe o ‘
Akumulace odpadkd
Tabu konzumace 2ZvySena nerovnovaha Spatna hygiena
Zivogisné potravy valky a nasili Kontaminace vodnich zdroji
Deficit vitaminu B. = Matka -
v rostlinné potravé s Infekce patogeny
Nedostatek vitaminu B a dalSich .
Zivin v mléce Ztra dsied
Prodlouzené kojeni Ma\::mm&ll
Deficit esenciinich Zivin s prymeich s
v potravé po odstaveni Dité <= stfevnich parazitu
B k3
Kriticky nedostatek  Kriticky nedostatek
vitaminu B vitaminu C
Hypertrofie kostni Hematomy stropu
dfené oénic

POROTICKA HYPEROSTOZA || CRIBRA ORBITALIA

Obr. 5-7: Priciny vzniku porotické hyperostozy a cribra orbitalia. Prevzato z (WALKER, et al., 2009)

Nyni se vratime zpét k Zelezu, jehoZ nedostatek zpiisobuje Fe deficitni anémii.
Vysvétlime si divody, pro¢ nemuze tento typ anémie zpUsobit porotickou hyperostozu.
Vzhledem ktomu, Ze je tento typ anémie globalnim zdravotnim stavem, existuje zde
mnoho epidemiologickych a patofyziologickych studii, které maji svij vyznam i pro
paleopatologii. Diky témto studiim vime, Ze nedostatek zeleza stéZuje syntézu
hemoglobinu a dozravéani cervenych krvinek (SILBERNAGL, a dalsi, 1995 str. 62).
Fe deficitni anémie vede tedy ke sniZzené produkci Cervenych krvinek. Tato sniZena
krvetvorba je spojena s obsahem inhibitoru proteinové syntézy elF2a kinazy, ktery slouzi
k regulaci krvetvorby, zatimco chrani zralé¢ Cervené krvinky pied pfedCasnym rozpadem
(BRUGNARA, 2003; HAN, et al., 2001). Z logického hlediska, kdy Fe deficitni anémie
snizuje produkci zralych cervenych krvinek, nemize byt divodem expanze krvetvorné
kostni dien¢, kterou paleopatologové povazuji za pii¢inu porotické hyperostozy a cribra
orbitalia. Zelezo je totiz potfebné ke spravné krvetvorbé a jeho nedostatek rozhodng
nevede ke zvySené produkci cervenych krvinek. Pri¢inou Fe deficitni anémie je
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nedostatecna krvetvorba. Masivni destrukce cervenych krvinek neni pfi¢inou anémie
z nedostatku Zeleza, ale je dusledkem vrozenych hemolytickych anémii. Na rozdil od
Fe deficitni anémie jsou megaloblastovd a hemolytickd anémie schopné zapficinit
remodelace a hypertrofii krvetvorné kostni dfen¢. Megaloblastova anémie vznika disledkem
chronického nedostatku a zhorSeného vstfebavani vitaminu B1232 anebo kyseliny listové
(WALKER, et al., 2009). Vsechny uvedné informace pak piispivaji K vytvoreni teorie
0 vzniku porotické hyperostozy a cribra orbitalia, ktera nam tak dokaze odhalit urcité prvky
zivota studovanych populaci a ¢astecné nam dovoli rekonstrukei vztahti jedinct.

5.3.1 Poroticka hyperostoza

Krvetvorna kostni dienn je u déti a dospivajicich primarné v diploe plochych
lebe¢nich kosti a v dieni dlouhych kosti (Obr. 5-8). V dospélosti se krvetvorba piesouva do
spongidzni kosti obratlli, hrudni kosti a Zeber postkranidlniho skeletu (TROJAN, a dalsi,
2003 stranky 117-136). Na zaklad¢é tohoto vyplyva, Ze porotickd hyperostoza a cribra
orbitalia nejcastéji vypovidaji o anémii v détstvi.
Tento poznatek je podpofen i faktem, ze aktivni
porotické 1éze jsou ptitomny téméf vyhradné
u détskych a dospivajicich koster. Zhojené 1éze
jsou naopak pfitomny u starSich dospélych
jedinct (WALKER, et al., 2009).

U zkoumaného souboru se tento projev

anémie vyskytoval pouze ve 3 piipadech, a to

Obr. 5:8: Naznak ootické hyerostzy na pravé temenni - pouze U jedinc kultury zvoncovitych pohart
'lz,\osst;] gar:t)uz'e ve véku 20-30 let. Radovesice P7A 9325 (foto ajen na temenni kosti. Vje dnom pfipa ds se

poroticka hyperostéza nalezla u muze ve véku
20-30 let na pravé kosti temenni a ve dvou piipadech se jednalo o déti ve véku okolo 9 let.
Z celkového poctu déti kultury zvoncovitych pohdrt to ¢inilo 8,3 %. U déti KZP
z pohiebisté z Hostic | za Hanou to déla 11,6 % (DROZDOVA, 2011 str. 159). Je tedy
velice zajimavé zjiSténi, ze se poroticka hyperostoza nevyskytovala ani u jedné Zeny
a pouze u jednoho mladého muze. Navic se neobjevila u jedincd kultury $intirové keramiky,
ani kultury nalevkovitych pohér. Z toho muizZe vyplyvat, Ze jedinci obou kultur méli
veelku vysoky piijem jak vitamint A, Bi, a By, tak i Zeleza v potravé, ¢imz bychom mohli
vyvodit, ze jedinci vSech kultur dostateéné konzumovali masitou stravu. Relativné vysoké

% Vitamin By, = kobalamin je molekula, jejimz zakladem je centralni atom kobaltu se &tyfmi atomy dusiku. Jedna se
0 velice podobné sloZeni, jaké ma hemoglobin, kde je centralnim atomem zelezo. Je dilezity pfedev§im pro spravnou
funkci krvetvorby, podili se na syntéze DNA a ATP a slouzi ke spravné funkci nervového systému. Hlavnim zdrojem
jsou zivocisné produkty — vejce, mléko, syry, maso, vnitinosti. Nedostatek tohoto vitaminu zptisobuje chudokrevnost,
hubnuti, zhorSeni paméti, duSevni rovnovahy a svalové koordinace. Pti pfebytku se uklada v jatrech, kde tvoii zasoby i na
né&kolik let. Zadny p¥irodni, &ist& rostlinny zdroj neni dostatedny na obsah vitaminu, proto je v piipadé vegetarianském, i
veganském Zivotnim stylu problematicky jeho nedostatek (SILBERNAGL, a dalsi, 1995 str. 226).
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pomery porotické hyperostozy jak na temennich kostech, tak i tylni kosti a Zebrech jedinct
KZP z Hostic | za Hanou (DROZDOVA, 2011 stranky 159-162) mohou ukazovat na to, Ze
se do zna¢né miry lisila dieta jedincti na Moravé a v Cechach.

5.3.2 Cribra Orbitalia

V bioarcheologické literatuie se bézné povazuje cribra orbitalia za projev stejné
anémie, jako je tomu u porotické hyperostozy. To potvrzuje i to, Ze se oba typy lézi
vyskytuji ¢asto u jednoho jedince. Nicméné asociace mezi cribra orbitalia a porotickou
hyperostozou neni silna, u nékterych kosternich soubort je vyskyt cribra orbitalia bézny,
zatimco porotickd hyperostoza se vyskytuje jen ziidka (SHBAT, et al., 2009b), popiipadé
obracené. Cribra orbitalia se ale v paleopatologickych nalezech vyskytuji mnohem castéji
nez porotickda hyperostoza. Dal$im problémem interpretace téchto 1ézi je fakt, Ze
hypertrofie dfen¢ je pouze jeden z patologickych procesi, ktery je pfi¢inou porotickych
okrskl na stropé o¢nice. Histologické studie ukazuji, ze u nékterych populaci neni cribra
orbitalia spojena s hypertrofii diené, ale se subperiostalni infekci (WALKER, et al., 2009).

I kdyz je pravdépodobné anemicka hypertrofie dien¢ béznou ptic¢inou vzniku cribra
orbitalia, existuje zde i mnoho dalSich
patologickych pfi¢in jejich vzniku, jako Ecm ! ! 5 4 !cm

jsou kurdéje (nedostatek vitaminu C),

kiivice, hemangiomy a traumatick4 zranént,
ktera ~mohou zplsobit subperiostalni
hematomy, vedouci Kk porotickému stropu
ocnice. V ptipad¢ studované eneolitické

populace se nalezla poroticka cribra ‘ e . . .
. . Obr. 5-9: Cribra orbitalia na stropé levé ocnice mladého jedince
orbitalia, ukterych hypertrofie diené nebyla ve véku cca 18 let. Mochov Ao 3808 (foto A. Shbat)

pfitomna, tudiZ pficina t€chto 1ézi je spiSe diisledkem subperiostalnich infekci. At’ uz je ale diivod
vzniku cribra orbitalia jakykoliv, zda se, Zze Fe deficitni anémie neni tou piifinou
(WALKER, et al., 2009).

Cribra orbitalia I1ze podle vzhledu délit do n¢kolika riznych kategorii. Lze je délit
podle pfitomnosti a nepfitomnosti, podle plochy, kterou zaujimaji (STECKEL, et al.,
2006), podle vzhledu. Ne vSechny metody déleni a skorovani jsou kompatibilni a vhodné
k dalsimu srovnani. Je to vsak velice obtizné, protoze i v tomto pfipadé pak muze hrat
urcitou roli subjektivni hodnoceni. Je tedy nutné si vybrat takovou metodu hodnoceni,
ktera je dostate¢né jednoducha a omezuje subjektivni nazor pti hodnoceni. Existuji i prace,
které se touto problematikou zabyvaji a snazi se najit tu nejvhodnéjsi metodu a postup pii
hodnoceni jak cribra orbitalia, tak i porotické hyperostézy (JACOBI, et al., 2002). Pro toto
hodnoceni jsem si vybral, dle mého ndzoru, nejvhodné&jsi metodu, ktera deli cribra
orbitalia do tfi kategorii (HORACKOVA, a dalgi, 2004 str. 145): 1/ poroticky typ, ktery je
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charakteristicky drobnymi nevystupujicimi perforacemi stropu ocnice; 2/ kribroticky typ,
kde je vice perforaci, s tendenci ke spojovani a slévani do vétSich perforaci; 3/ trabekularni
typ, kde jsou vétsi 1 mensi perforace oddélené kostnimi trabekulami. Prvni dva typy
nevznikaji hypertrofii dfen¢, ale resorpci, zatimco u tietiho typu je typickd hypertrofie
diploe, ¢imz tyto 1éze vystupuji nad rovinu plochy kosti. Toto déleni nepopisuje rozsah
patologie, ale spiSe svéd¢i o minimalné¢ dvou riznych etiologiich. V eneolitickém
materialu se v nejvétsim mnozstvi objevila cribra orbitalia porotického, popiipadé
kribrotického typu, trabekularni typ nebyl pfitomen vubec. Je ale také otazkou, zda prvni
dva stupné nejsou prvotnim stadiem, které by se postupem casu vyvinulo ve stddium treti.

Celkové bylo ke studiu mozno pouzit 180 zachovalych oc¢nic. Cribra orbitalia byla
pak nalezena na 41 ocnicich. Vyskyt téchto 1ézi ve studovaném materialu umoznoval
srovnani s dal$imi pravékymi kulturami podle pohlavi a strany postizené o¢nice (Graf 5-1,
Graf 5-2 a Graf 5-3).

Pokud se podivame na grafy, zjistime (pokud vynechame ze srovnani hodnoty jedincii
kultury nalevkovitych pohartl), ze hodnoty pro muze a zeny jsou ve srovnani s hodnotami
jedinch kultury zvoncovitych pohérit z Hostic I za Hanou niZsi. V celkovém méfitku prevazuji
cribra orbitalia na levé strané¢ a hodnoty jsou pak ve srovnani s HoSticemi | za Hanou
srovnatelné. Celkové hodnoty radikalné zvysily hodnoty téchto 1ézi u déti. Kdyz byli jedinci
studovanych populaci a kultur rozdéleni na tii kategorie: muzi a zeny ve véku 1545+ a déti ve
véku 0-14 let, pak ve srovnani vyskytu je patrné, Ze nejvice téchto 1ézi bylo nalezeno u déti, poté
piekvapivé u muzii a 0 néco méné pak u zen (Graf 5-4).
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Graf 5-1: Procentudlni vyskyt cribra orbitalia podle strany ocnice u muzii z ceskych i moravskych kultur. Cast dat prevzata ke srovndni
od Smrécky, a dalsich (2011a)
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Graf 5-2: Procentudlni vyskyt cribra orbitalia podle strany ocnice u Zen z ceskych i moravskych kultur. Cast dat prevzata ke srovndnt od

Smrcky, a dalsich (2011a)
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Graf 5-3: Procentudini vyskyt cribra orbitalia podle strany ocnice u celé populace ceskych i moravskych kultur. Cést dat prevzata ke

srovndni od Smrcky, a dalsich (2011a)
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Graf 5-4: Procentudlni vyskyt cribra orbitalia podle kultury a pohlavi u zkoumanych populaci tii kultur

Ve vSech tfech studovanych kulturdch byla patologie pfitomna nejvice u déti.

U kultury

v v o r

snarové keramiky a zvoncovitych pohart nebylo toto mnozstvi az tak markantné
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vyssi, jak by se pravdépodobné piedpokladalo. Vysledky budou ziejmé ovlivnény Spatnou
zachovalosti kosterniho materidlu. Nicméné dalSim vysvétlenim by mohl byt i jiny,
nejspiSe lepsi zivotni styl téchto populaci. Nékteti badatelé spojuji tyto patologie
s nedostateCnou vyzivou, nejnachylnéjsSim obdobim je détstvi a dospivéani. Zaroven je to
obdobi, které je dulezité pro rist. Kdyz vysledky piitomnosti cribra orbitalia porovname
s vyskou postavy, pak nejnizsi vyska byla zaznamenana u muze kultury nalevkovitych
pohart, zaroven byla u n¢ho nalezena cribra orbitalia. Soucasné méli vys$si hodnotu muzi
KSK nez KZP, ale vyska muzi KSK byla vys§i. U Zen KZP nebyla cribra orbitalia
nalezena viibec. V porovnani s vyskou zen KSK byla priméma vyska Zzen KZP o necely
lem veEtsi. Lze tedy fici, Ze cribra orbitalia v n¢kolika piipadech kopiruji vyvoj v détstvi
a dospivani. Je tedy mozné, ze cribra orbitalia vznikaji v disledku $patné a nedostate¢né
VYZivy.

VétsSina antropologickych a paleopatologickych studii, které se zabyvaji touto
problematikou, udava mnohem vyssi vyskyt téchto 1ézi u déti nez u dospélych. At uz se
jedna o pravéké, starovéké nebo stiedoveéké populace (KEENLEYSIDE, et al., 2006;
PIONTEK, et al., 2002). Ani vysledek této studie neni tedy vyjimkou.

5.4 Degenerativné-produktivni onemocnéni

Degenerativné-produktivni onemocnéni (,,DPO®) jsou spojovana zejména s vékem.
V lidském téle je mnoho kloubnich spojeni, kterd slouzi k pohybu a dalsi ¢innosti, jez
vyzaduje silu svali a ohyby v kloubnich spojenich. Klouby mnohdy slouzi jako fyzikalni
paka, a jsou tudiZ neuvéftitelné namdhany. NEkdy je zat€Zz natolik silnd, Ze dochazi
K intenzivnimu drazdéni kloubnich ploch kosti a jejich nasledné remodelaci. Na vznik
arozvoj degenerativné-produktivnich onemocnéni mé znacny vliv Zivotni styl v podobé
fyzické prace a namahy.

V lidském téle existuji hlavni dva typy kostniho spojeni — spojeni plynulé, pevné
(synarthrosis) a spojeni dotykové, kloubni (diarthrosis — articulatio synovialis). Kostni
spojeni pevné — synarthrosis — je realizovano spojenim pomoci tfi hlavnich pojivovych
tkani (vazivo, chrupavka a kost). Vazivové spojeni — syndesmosis — jsou klouby spojené
vazivem. Jedna se o spojeni vazy (ligamenta), vsazeni zubu do celisti (gomphosis)
alebecni Svy (suturae). Mezi chrupavcita spojeni — synchondrosis — patéi primarni
chrupavcita spojeni v podobé ristovych chrupavek (hyalinni chrupavka) a vazivovych
chrupavek. Sem patii spojeni symphysis pubica. Poslednim spojem je kostni spojeni —
synostosis. Toto spojeni se vyviji osifikaci dvou pfedchozich spojeni. Sem patii napiiklad
srust kiizovych obratlll v kiizovou kost. Synarthrozy slouzi mnohdy k ur€ovani veéku (srist
lebec¢nich §vu, symphisis pubica, sternalni konce zeber atd.).

Z hlediska DPO jsou vsak dilezité synovialni klouby, které odrazeji Zivotni styl
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dané¢ho jedince. Kloub je tvoten kloubnimi plochami kosti, které jsou potazeny kloubni
chrupavkou. Kloubni plosky jsou umistény v kloubnim pouzdru, které zvenci slouzi jako
ochrana a stabilizace. Vnitini ¢ast pouzdra obsahuje synovialni bunky, které produkuji
kloubni maz, jenz ma za kol vyzivovat kloubni chrupavky a snizuje tieni kloubnich ploch.
Ke spravné funkci kloubii pfispiva i fada pomocnych struktur. Jednd se o ploténky,
menisky, vazy, svaly a synovialni vacky (HORACKOVA, 2007 stranky 51-52).

Studium DPO je po zubnich patologiich druhou nej¢astéji studovanou patologickou
zménou na kosternim materialu (WALDRON, 2009 p. 26). Badatelé popisuji a klasifikuji
DPO rtizné. Nekteti antropologové je pouzivaji jako nastroj k rekonstrukei Zivotniho stylu
a fyzické aktivity. Hlavnim faktorem vzniku a vyvoje DPO je samoziejm¢ v€k. Druhym
dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje vznik téchto chorob, je opakovand mechanicka zatéz.
Logickym zavérem bylo, Ze se na dané opakované zatézi musi podilet urcité specifické
svalstvo. Nekteti badatelé tedy zacali uvazovat o tom, Ze je DPO dobrym indikatorem
specifické aktivity. Dokonce studium degenerativné-produktivnich zmén vedlo mnohé
antropology k hledani rozdilti mezi muzi a Zenami, populacemi nebo k hledani souvislosti
mezi produkeci a distribuci jidla, zménou zptisobu obzivy apod. Nejvice paleopatologickych
studii, které se zabyvaji DPO kloubtl, je dava do souvislosti a korelace s vékem. Je to
pochopitelné. Nicméné kromé véku se musi vzit v potaz i dalsi faktor, kterym je jisté
I ¢innost a hmotnost ¢lovéka. Zjistilo se vSak, ze hmotnost ¢lovéka nema statisticky
vyznamny vliv na vznik degenerativnich kloubnich zmén. Naopak u jedincl s nizsi
hmotnosti, zejména pak Zen, jsou vice postizeny kycelni klouby nez u jedinci — muzi
s vétsi hmotnosti (WEISS, 2006). Proto se studium DPO musi brat komplexnéji. Etiologie
tohoto onemocnéni je potieba chapat z vice hledisek. Antropologické a paleopatologické
chéapani vzniku degenerativniho onemocnéni kloubil je zaloZeno zejména na faktoru véku
a fyzickeé zatéze. Vzhledem k tomu, Ze mnoha onemocnéni a vyvoj nelze vzdy zjistit jen
z kosternich pozustatki, byly i K tomuto tématu vyuzity klinické vysledky lékait. Kromé
véku a fyzické zatéze (Cinnosti) je vznik tohoto onemocnéni zavisly také na faktorech
genetickych, anatomickych a hmotnosti (WEISS, et al., 2007). Existuje tu jesté jeden
faktor, ktery ovliviiuje vznik a vyvoj DPO. Je jim trauma (WALDRON, 2009 p. 28).
Traumata, fraktury kosti, které se tcastni pohybu v nejbliz§im kloubu a které se Spatné
zhoji, pak vlivem neobvyklé a nepfirozeni ¢innosti zvysuji tlak na namédhany kloub, ktery
adekvatné reaguje (viz kapitola 5.6.2.5).

Genetické faktory rozvoje DPO byly zkoumany na rodinadch, jednovaje¢nych
I dvouvajecnych sourozencich. VSechny tyto vyzkumy potvrdily, Ze jsou tato onemocnéni
v ur€ité mife dédi¢na. Dé&dicnost je ale rozli¢na v riznych populacich, 1isi se ale i v tom,
které klouby vice zasahuje. Nejvice jsou genetickym faktorem ovlivnény patet (70 %),
kolena (65 %) a kyc¢le (60 %), nejméné pak klouby ruky a lokty (WALDRON, 2009 p. 28;
WEISS, et al., 2007).

Dulezitym, nepravem opomijenym faktorem vzniku DPO kloubti je faktor
anatomicky. Musime si uvédomit, Ze v lidské anatomii existuje mnoho variet — naptiklad
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postaveni kosti, jejich uhel apod., které¢ v konecném dusledku maji vliv na to, jak moc je
patiicny kloub postizen. Ptikladem jsou kolena u Zen. Je to zpisobeno S$irSi panvi, a tim
| jinym posazenim stehennich kosti. Z toho vyplyva, ze zeny trpi vice DPO na dolnich nez
hornich koncetinach, ¢imz je vyskyt téchto chorob na dolni koncetin€ vice nez na fyzické
aktivité¢ zavisly na pohlavi a hmotnosti. Je tedy nezbytné si neplést biologickou pohlavni
variabilitu a kulturni pohlavni variabilitu spojenou s rekonstrukci zivotniho stylu jedinct.
Mnohem vice obecné anatomicky/biomechanicky vliv se tykd DPO patete. Vzhledem
k bipedalismu doslo ke dvojimu esovitému zakiiveni patefe, a tim i k nesmirnému tlaku na
obratle. Jedna se o ,,evolucni jizvu®“. SpiSe nez s zivotnim stylem je jejich vyskyt spojen
pravé s biomechanickym zatizenim patete. Inter- a intra-popula¢ni zmény nejsou az tak
vyznamné a vyrazné jako ve srovnani s ostatnimi kvadrupednimi primaty a lidoopy
(WEISS, et al., 2007).

Dalsi faktor ovliviiujici vznik DPO je ,,body mass index (BMI)“ anebo hmotnost

N4

vewr

vé&t§im tlakem na klouby, ale miize byt dan piitomnosti leptinu®® v mezikloubnim prostoru,
ktery provokuje kostni tkan k vyssi produkci kostnich osteofytd. Tato souvislost se ale
ukdzala vét§im problémem u moderni spolecnosti pii klinickych studiich nez u historické
populace, kde se DPO objevilo vice u jedinct s niz§im BMI neZ u jedinci s vy$sim BMI
(WEISS, et al., 2007). To mtze byt disledkem naseho zivotniho stylu. Jedinci, ktefi maji
dlouhodobé nizké BMI, maji k dané hmotnosti pfizpisobeny kosterni a svalovy systém.
Nahla zména Zivotniho stylu, naptiklad vykonavani nevhodné prace (kancelarska prace
apod.), zpusobi, ze se hmotnost jedince rychle zvysi, coz zapii¢ini i znaény napor na
nepiizpisobené klouby. U prehistorickych populaci a soucasnych analogickych populaci
k tak vyraznym vykyvim hmotnosti a BMI zpravidla nedochazi a nedochazelo, coz souvisi
s vyrobou a distribuci potravy. U téchto populaci dochazi jen vyjimecné k piijmu vysokého
tomu dnes, kdy praimérné clovek v ,,civilizovaném® svété ptijima nadbytek kalorii, které se
pak ukladaji. S rostoucim problémem obezity u déti a dospivajicich zakonité vzroste
I vyskyt degenerativné-produktivnich onemocnéni téchto jedinct jiz v mladsi veékové
kategorii.

DPO ma tii hlavni faze pribehu, z ¢ehoz az tieti stupen je pro studium paleopatologie
znatelny. Prvni a druhd faze vzniku onemocnéni je zaloZzena na enzymatické (proteolytické
enzymy) a chrupavkové degeneraci a destrukci, ve tieti fazi pak dochazi k posunu

J 4

destrukce z chrupavky na kloubni povrch, ktery zacne reagovat a vytvaii postupné pét

38 Leptin je hormon, ktery se tvoii v tukovych buiitkdch — adipocytech — v tukové tkani. Hlavni funkei leptinu je pfiprava
organismu na hladovéni, udrzuje energetickou rovnovahu, snizuje piijem potravy a zvySuje energeticky vydej atd. Hraje
roli v reprodukci, regulaci nastupu puberty a pii poruchach ptijmu potravy. Neptimo také ptsobi na kostni metabolismus.
Nizké koncentrace této bilkoviny, a tim i nevyhovujici nutri¢ni stav nebo pozdni menarche, jsou rizikovym faktorem pro
pozd&jii rozvoj osteopordzy (VYSKOCIL, 2009 stranky 12, 24-25).
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moznych stupniti degenerativnich zmén. V prvni fazi dochdzi k tvorbé nové kosti kolem
kraj kloubu a vzniku tzv. okrajovych osteofytl. V druhém stupni vznika nova kostni tkan
na povrchu kloubu z dtivodu zvySené vaskularizace subchondralni kosti. Ve tfetim stupni
dochazi k erozi kloubniho povrchu v podobé systému otvirka. Ve ¢tvrtém stupni pak
dochazi ke zmén¢ obrysu kloubu, k jeho zplosténi a rozsifeni a v poslednim stupni dojde
ke vzniku eburnace — vysoce lesténého povrchu. Pro paleopatology je posledni stupen
i Ujinych onemocnéni. DPO se objevuje vétsinou u jedincu az nad 40 let (WALDRON,
2009 pp. 27-28).

DPO se d¢li na nékolik skupin podle toho, na kterych kloubech se vyskytuje.
Deformacni artréza je onemocnéni, které se nalézd na synovialnich koncetinovych
kloubech, onemocnéni lokalizované na patefi se oznacuje jako deformacni spondyldza.
K deformacni spondyloze se ptifazuji i Schmorlovy uzly (viz nize). Samostatnou skupinou
je vyskyt DISH (,,Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis“ — ankylozujici hyperostoza =
Forestierova choroba). Jeji zafazeni do degenerativné-produktivnich onemocnéni je v§ak
sporné, nebot’ neékteré klinické studie oznacuji tuto nemoc za projev nikoliv nadmérné
fyzické ¢innosti nebo vysokého veéku (i kdyz vek je jeden z faktort ovliviiujici projev této
nemoci), ale jako manifestace metabolickych poruch spojenych s diabetes mellitus.
Objevuje se u 13-49 % vsech takto nemocnych pacientli s projevem od minimalnich
pfiznaki az po téZkou ztuhlost celé patefe, kterd piipomind ankylézujici spondylitidu
(SVACINA, 2010 str. 134). Je také velice zajimavé, Ze z naseho tizemi nemame doposud
zaznamenany piipady vyskytu tohoto onemocnéni u pravékych populaci, ale az u populaci
rann¢ stiedoveékych, popt. novovekych. Domnivam se, ze to mize souviset i s odliSnymi
stravovacimi navyky nebo mozna s nizkym veékem doziti jedinct pravékych populaci.
Jelikoz ale nebylo toto onemocnéni u studovaného materialu objeveno, neni dale
rozebirana jeho etiologie. Do zvlaStni skupiny DPO patii i tzv. entezopatie. Jedna se
0 osifikované konce Slach svald, které se casto a nadmérné pouzivaly u opakované
Cinnosti. N&ktefi autofi je povazuji za znamky specifické ¢innosti ¢lovéka (DUTOUR,
1986; HAVELKOVA, et al, 2007; HAVELKOVA, et al, 2011; SHBAT, 2005).
Fragmentarnost kosterniho materidlu vSak nedovoluje precizngjsi statistick¢é zhodnocenti,
které¢ by mohlo osvétlit vékové a pohlavni rozloZeni entezopatii.

5.4.1 Deformacni artréza (Arthrosis deformans)

Deformacni artroza (,,arthrosis deformans* = dale jen ,,AD®) je aseptické
onemocnéni kloubii koncetin, které je spojené s vysokym vékem a ztratou pruznosti
pojivovych tkéni. Pokud se vyskytne artr6za v mladSim veéku, pak ji lze oznacit za
sekundarni artréozu zplsobenou zranénim, zanéty, pietézovanim kloubli nadvéhou,
sportem, vrozenymi vadami, metabolickymi chorobami apod. AD nejvice postihuje kycelni
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klouby, kolenni klouby, klouby prstii ruky a nohy, sterno-klavikularni klouby, né¢kdy
i temporo-mandibularni klouby, méné pak loketni a ramenni klouby (HORACKOVA,
a dalsi, 2004 str. 53).

Jak jiz bylo zminéno nékolikrat i vySe, nejCastéji je postizeno AD praveé koleno
(Obr. 5-10). Na eneolitickém kosternim materialu byla AD nalezena celkové jen ve
12 ptipadech u 8 jedincti z riznych pohiebist. Jednalo se tedy jen o velmi maly poctet
jedinct, rozhodné tedy neslo o onemocnéni, které by se v populaci vyskytovalo hojné. AD
kolene byla dokonce nalezena pouze
VvV jediném pripad¢é. Veskeré nalezy AD jsou
uvedeny nize (Tabulka 5-1). K hodnoceni
deformacéni artrézy bylo pouzito schémat
a stupnd podle Schultze (1988). Ten aplikoval
5 stupnt, které popisuji jednotlivé faze tohoto e

“; ’ '/“,-/- . g

- ~e

Obr. 5-10: Arthrosis deformans s vyraznou eburnaci kloubnich
ploch  levého  kolenniho  kloubu. KnéZeves Ao 1607
(foto A. Shbat)

onemocnéni a jejich vaznost. Prvnim stupném
je oznacen kloub bez artrotickych zmén,
u druhého stupné se objevuji vyraznéjsi okraje
sosteofyty do 3 mm a lehkymi degenerativné-produktivnimi zménami bez eburnace.
Povrch kloubu muize mit urCitou porozitu. U tietiho stupné jsou jiz okraje kloubt
vyraznéj$i s osteofyty nad 3 mm avyraznymi degenerativné-produktivnimi zménami
a eburnacemi. Do ¢tvrtého stupné jsou zatrazeny klouby, u kterych doslo vice nez z 80 %
k destrukci kloubniho povrchu, popiipadé dochazi az k ankyldze. Posledni paty stupen
zahrnuje kloubni srlist — synostozu.

100%

4 1 1 12
[ — 1 — )
90%
80%
70%
60%
u Arthrosis deformans
50% 7 56 103 81 296 '
H Bez patologie
40%
30%
20%
10%
0%

Cavitas glenoidalis Caput humeri Avticulatio cubiti Articulatio genus Metatarsi

Graf 5-5: Rozlozeni jednotlivych deformacnich artréz podle kloubnich spojeni

Vzhledem Kk zachovalosti kosterniho materialu, jeho fragmentarnosti, poctu
nalezenych AD a zjevné nepravidelnosti v rozlozeni artroz, bylo procentualni zhodnoceni
provedeno pouze na celkovy pocet zachovalych sledovanych kloubnich spojeni.
Z hodnoceni byli vylouc¢eni jedinci mladsi 25-30 let, kdy nebyla kostra jesté plné vyvinuta
a metafyzy kosti nebyly jesté plné srostlé s diafyzou. AD byla z celého souboru nalezena
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na 3,49 % vsech sledovanych kloubnich spojeni. Z grafického zndzornéni je pak patrné
rozloZeni jednotlivych AD (Graf 5-5). Jisté stoji za povSimnuti procentualni vyskyt AD
cavitas glenoidalis lopatek, které Se objevuje jen ziidka. V nékterych ptipadech ho Ize
povazovat za projev ur¢ité ¢innosti, napiiklad lukostielby (SHBAT, 2005). V absolutnich
hodnotéch je pak zajimavy pocet AD kloubt metatarsu.

Inv. & Hrob | Pohlavi | Vék Degenerativné-produktivni onemocnéni Stupen PoznamKy
BRANDYSEK
A0 1633 | 26/56 3 45+ AD na obou cavitas glenoidalis lopatek 2 -
A02159 | 73557 a 30 AD distéln;l;zvl;}ggli)zlggoa;irr]réil)rlliho ¢lanku 2 )
KNEZEVES
AD levého kolenniho kloubu 3 -
A0 1607 | 15/54 3 45+ AD metatarzo-falangealnich kloubii na obou 3 }
stranach

AD na obou distalnich ¢lancich palce u nohy 3 -

RADOVESICE

AD pravého lokFtniho klf)ubu — pazni, loketni 2 Frakturg lokf:n}i a Vfrete'nm'
5??3% 68/80 3 45-50 i vietenni kost kosti v distalni &asti
AD baze 2.—4. metatarzalni kosti 3-4 -
STARA KOURIM

AD na pravém i levém costo-vertebralnim 23 B

Ao 776 7 e 45+ kloubu (Obr. 5-11)
AD na cavitas glenoidalis pravé lopatky 2 -

VIKLETICE

Ao 4780 | 36/63 Q 45+ AD pravostranné fossa glenoidalis lopatky 2 -
Ao 4824 | 147/63 3 45+ AD kosto-vertebralniho spojeni dvou zeber 2-3 -
Ao 5365 4/64 3 45+ AD ramenni hlavice pravé pazni kosti 2 -

Tabulka 5-1: Seznam vsech nalezenych deformacnich artréz u zkoumaného materidlu

A¢ se vyskyt AD sleduje na kosternim materidlu velice Casto, zda se, Ze u populaci
eneolitu je toto onemocnéni relativné malo rozSifené a nepostihovalo mnoho jedincd
a kloubil. Kdyby se mélo zaznamendvat jako jediné AD s pfitomnosti eburnace — lesklého
povrchu kloubni plochy, pak by statistika skoncila pouze u jediné osoby, tedy muze
Z pohfebist¢ v Knézevsi, inv. ¢. Ao 1607. AD & 4
U ostatnich jedinc nebyla pak tak vyraznd |
a nedosahovala vyraznych projevi. Tyto vysledky
muzou byt zplisobeny nékolika faktory. Prvnim
faktorem je samoziejmé& zachovalost kosterniho
materialu. I kdyz je to urcité¢ vyrazny vliv na

vysledek, nedomnivadm se, Ze by to byla nejveEtsi
Obr. 5-11: Oboustrannd deformacni artréza costo-
vertebralniho  kloubniho  spojeni.  Stara  Kourim

piekazka. Bylo totiZ nalezeno a sledovdno mnoho
kloubnich spojeni u jedincti v nejvyssi v&kové (foto A Shbat)
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v

zachovalost kosterniho materidlu byla u jedinci mnohem mladsSich, u jedinct vyssiho véku

byla zachovalost kosterniho materialu lepsi.

Dalsim faktorem je vék doziti. Lze namitnout, Ze se AD nevyskytuje v tak hojném
po¢tu, protoze se jedinci nedozivali vysokého veéku. Degenerativné-produktivni
onemocnéni je totiz spjato zejména s vysokym vékem. S jednou vyjimkou se jednalo
0 jedince nejvyssi vékové kategorie 45+, tedy 1 0 jedince nad 50 ¢i 60 let (Tabulka 5-1).
V souboru se nachazeli ale i jedinci stejného nebo dokonce vyssiho véku bez znamek AD.
Jejich pocet byl dokonce vyssi nez pocet jedincu postizenych AD.

Duvodem vyskytu nizkého po¢tu AD miuze byt napiiklad i nizka hmotnost jedinct,
tedy absence obezity, kterd piispiva k rozvijeni tohoto postizeni, a to zejména u dolnich
koncetin.

Poslednim dulezitym faktorem, ktery mohl ovlivnit pocet a rozsah AD, je Zivotni styl
studovanych populaci. Zda se, 1 pies zdani nizkého poctu zkoumatelnych kloubnich
spojeni, ze tito lidé nezazivali dlouhodobou naro¢nou fyzickou ¢innost, kterd by vedla
k namahani kloubt do takové miry, Ze by dochazelo k artroznim zménam. Fyzickou zatéz
zazivali pravdépodobné pouze kratkodobé€, naptiklad pii sklizni obili a dal$ich plodin.

5.4.2 Deformacni spondyloza (Spondylosis deformans)

Artréza, kterd se nachdzi na patefi a obratlich, se nazyvad deformacni spondyloza
(,,spondylosis deformans® = dale jen ,,SD*). Spondyléza, stejné jako artroza, je ptimo
umérna véku, méla by se ale vice vyskytovat u muzi. Mezi tély obratli se nachazi
meziobratlové ploténky, které se skladaji z vazivové chrupavky (anulus fibrosus) a jadra
(nucleus pulposus). Postupem c¢asu a namahanim dochazi
k degradaci vazivové chrupavky, rozvolfiovani a sniZzovani
vySky meziobratlového disku, posouvani jadra ploténky
a nakonec k drazdéni okraji obratlovych tél. Ty pak reaguji
osteoplastickou kostni tvorbou. Osteofyty = spondylofyty se
objevuji na predni a postranni ¢asti horniho 1 dolniho okraje

obratlového téla (Obr. 5-12 a Obr. 5-13). Méné ¢asto jsou
23,2n,h§'1f;,a,Zef’f’;’,‘jiﬁ;mf”f;g;fy‘f lokalizovany v oblasti foramen vertebrae, kde pak mize
KnéZeves Ao 1169 (foto A. Shbat) dojit k utlaku michy nebo misnich nervi. Tyto spondylofyty
nabyvaji od malych az po takové rozméry, které pak mohou zapfi€init sriist jednotlivych
t& obratlt do celych blokti — ankyloza (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 57). Je oviem
tieba rozlisit SD — ankylozu od onemocnéni ozna¢ovaného jako DISH. Kosténé premosténi

obratlit u DISH se vyskytuje nejcastéji na jedné strané a podoba se stékajicimu vosku.
Meziobratlové prostory nejsou zuzeny a postizeny, zbylé okraje obratlovych tél jsou bez
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spondylofytl. Srhsty obratli u SD naopak poSkozuji meziobratlové prostory, které jsou
vyrazné zuzené. Spondylofyty se vyskytuji jak v pfedni, tak i postranni casti okraji
obratlovych tél.

Umisténi nejcastéji postizenych obratll je dano nejvétsim funkénim zatizenim patete
z divodu vzptimené pozice téla a dvojitého esovitého
zakiiveni. NejCast&ji jsou tedy postizeny dolni kréni obratle,
prostifedni hrudni obratle a samoziejmé dolni bederni obratle.

K deformac¢ni spondyléze se pfifazuji i dalsi projevy,
nejenom spondylofyty okraji obratlovych tél, ale i artroza
intervertebralnich kloubnich spojeni, ktera se oznacuje jako
spondylartroza. Vzhledem K nizké zachovalosti obratlii, nebo

lépe feceno jejich kloubnich vyb&zka, bylo velice obtizné tyto  opr  543:  vyrama  deformacni

H spondyléza hrudnich obrathi s osteofyty.
projevy s ledovat. Knézeves Ao 1169 (foto A. Shbat)

Dal§im projevem SD jsou tzv. Schmorlovy uzly
(Obr. 5-14). Ty vznikaji jako dusledek netimérného tlaku na meziobratlové desticky, jejich
naslednou destrukci a piesunuti tlaku na jadro ploténky neboli nucleus pulposus. Vzhledem
K tomu, Ze je jadro vice odolné proti stlaceni nez zbytek fibrozni ploténky, je jadro
vtlacovano do téla obratle, kde zptisobuje okrouhlé nebo podélné deprese o priméru 5 mm
a hloubce 10-15 mm (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 57; WALDRON, 2009 p. 45).
Jejich Vyskyt je povazovan za dusledek nadmérného namahani lidského téla a rtznych
: traumat zad. Lze je tedy chapat jako jeden z ukazatelii Zivotniho
stylu lidi. Schmorlovy uzly se vyskytuji velice hojné jak
u prehistorické populace pied 7000 lety, tak u soucasné populace
(FACCIA, et al., 2008). Vyskytuji se zejména na dolnich hrudnich
a bedernich obratlich (na horni i dolni plose téla v jakémkoliv
misté). V piipadé, Ze dochazi v mladém veéku k vyhiezu jadra

Vv piedni ¢asti téla obratle a Schmorlovy uzly jsou vyrazné a velké,

muze dojit k juvenilni hrudni kyféze (morbus Scheuermann). To se
obr. S:L4: Schmorlin, uzel ha - yspvtuje zejména na télech hrudnich obratlt, kde dojde k zzent
Vikletice Ao 5373 (foto A. Sba) 3 gnizeni jejich predni ¢asti (ORTNER, 2003 pp. 463-464).

Studium Schmorlovych uzli je dilezité z hlediska zjisténi a urceni kvality zivota. Jelikoz
nam ale u kosterniho materialu chybi moznost zeptat se pacienta na jeho pocity, Ize se pak obratit
na klinicka studia, kterd potvrzuji, Ze vétSina pacienti citi bolest v oblasti vyskytu uzli a ve vice
nez 90 % je dokonce uzly omezuji v pohybu a praci. V klinickych studiich bylo zjisténo, ze
existuje urcity rozdil v pohlavni distribuci Schmorlovych uzli, kdy u muzi je tento pocet o néco
vyssi nez u zen. U Zen se ale uzly objevovaly jen na hrudnich a bedernich obratlich, u muzi pak
i u ostatnich obratli. Porovnanim klinickych a osteologickych studii se dospélo k zavéru, Ze
vyskyt a distribuce této patologie je podobny. Schmorlovy uzly se nejvice vyskytovaly a stale
vyskytuji u hrudnich obratlii, vice u muzi nez u zen (FACCIA, et al., 2008).
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Inv. & Hrob | Pohlavi | Vék Degenerativné-produktivni onemocnéni Stupen PoznamKky
BRANDYSEK
A0 1633 | 26/56 3 45+ SD hrudniho obratle 2 BMI = 22,96
pfitomna i spondylartroza
Ao 2159 | 79/57 3 <30 SD hrudnich a bedernich obratli 2 kloubnich vybé&zkd;
BMI = 21,36
KNEZEVES
Ao 769 5/63 3 45+ SDC5-6 34 vrozeny srist C 67
SD 9.-10. hrudniho obratle 3 BMI =21,93
Ao 1169 | 12/54 3 45+
Schmorlovy uzly na hrudnich obratlich - -
SD hrudnich a bedernich obratl 3 -
Ao 1607 | 15/54 3 45+
Spondylartroza dens axis - -
MAKOTRASY
Ao 4186 | jama 29 adult. SD 3.-5. bederniho obratle 3 BMI = 23,01
A0 4202 |jama 120 Q 45+ SD hrudnich a bedernich obratli 2 BMI = 20,65
RADOVESICE
P7A . . _
9321 117/78 Q 45+ SD 3 hrudnich obratli 3 BMI = 20,6
P7A . . .
9325 53/80-1 a 20-30 Schmorltv uzel na hrudnim obratli - -
P7A Schmorlovy uzly na hrudnich i bedernich _
9328 59/80-11 3 30-40 obratlich - BMI = 22,75
P7A . . —
9329 67/80 3 40-50 | Schmorlovy uzly na 3.—4. bedernim obratli - BMI = 23,88
STARA KOURIM
Ao 176 - IS >25 Schmorliv uzel na hrudnim obratli - horni i dolni télo obratle
A0 776 7 Q 45+ SD hrudnich i bedernich obratl 3 -
Ao 777 6/53 a 45+ SD krénich, hrudnich i bedernich obratli 3 BMI = 24,53
VIKLETICE
Ao 4780 | 36/63 Q 45+ SD kréniho obratle 3 -
A0 4824 | 147/63 a 45+ SD hrudniho obratle 2 -
SD hrudnich obratli 2
Ao 5365 | 4/64 3 45+ BMI = 24,38
Schmorlovy uzly na 6.-8. hrudnim obratli -
spondylolyza bederniho
Ao 5367 6/64 Q 40-45 SD bedernich obratli 2 obratle;
BMI = 21,99
A05373 | 14/64 o 16-25 Schmorlovy uzly na hrudnich a bedernich ) BMI = 19,85

obratlich

Tabulka 5-2: Seznam vsech nalezenych deformacnich spondyloz u zkoumaného materialu

K hodnoceni SD bylo pouzito metodiky, jez stanovili badatelé Stloukal a Vyhnanek
(STLOUKAL, a dalsi, 1976) a ktera rozd€lovala patologii do 4 stupiili, respektive do
3 stupntl, nebot’ prvni z nich urcuje obratle bez SD. Do druhého stupné se zafazuji obratle
se spondylofyty do 3 mm, do tietiho stupné pak obratle se spondylofyty nad 3 mm. Do
¢tvrtého stupné jsou zarazovany obratle, u kterych doslo ke spondyléoznimu piemosténi

meziobratlové Stérbiny. Seznam veskerych SD je zaznamenan v tabulce nahote.
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Nize je pak vidét procentudlni i mnoZstevni rozlozeni jedincl s deformacni
spondylézou na jednotlivych pohiebistich (Graf 5-6). Na pohiebisti v Cachovicich
a Mochové nebyl nalezen ani jediny jedinec se SD. U Cachovic to miZe byt zptisobeno
vysokou fragmentarnosti kosterniho materialu, u Mochova je to pravdépodobn¢ disledek
toho, Ze se na pohiebisti vyskytovali vétSinou jedinci ve vékovych skupinach do 24 let.

100%
2 3 2 4 3 5
90%
80%
70%
60%
0,
50% 8 2 B Spondylosis deformans
40% 7 10 10 u Bez patologie
30% 7 1o
20%
10% 1
0%

Brandysek Cacovice Kn&Zeves Makottasy Mochov Radovesice — Stara Vikletice
Koufim

Graf 5-6: Vyskyt deformacnich spondyloz u jedincii na jednotlivych pohiebistich

Deformacni spondyloza by méla byt vyraznéjsi u muza (viz vyse), to platilo i pro
tento zkoumany soubor. SD byla nalezena v 68,4 % u muzt a v 31,6 % u zen. Celkové
U obou pohlavi se nejméné SD vyskytuje u krénich obratld (19,05 %), pak u bedernich
(33,33 %) a nejvice se SD vyskytovala u hrudnich obratlt (47,62 %). Odpovida to tedy
funkénimu zatiZzeni patefe pfi kaZzdodenni pracovni ndmaze. Byl sledovéan i vyskyt SD
(bez Schmorlovych uzli) u jednotlivych obratl (Graf 5-7). Deformaéni spondyloza se
spondylofyty se vyskytovala vzdy u jedincti v posledni vékové kategorii, Schmorlovy uzly
byly ale zaznamenany i u mnohem mladsich jedinc. Nachazely se u 6 muzt (11,76 %)
a1l Zeny (5,26 %). Celkové byla SD nalezena u 25,6 % dospélych jedinct.

Vzhledem k tomu, Ze i deformacni spondyloza muze byt znaéné ovlivnéna hmotnosti
¢lovéka, byl porovndn index hmotnosti téla jedinci s vyskytem SD a vSech zkoumanych
jedinct, a to podle pohlavi. Bohuzel ale toto srovnani nemohlo byt u¢inéno 1 pro Zeny,
protoze chybi dostatek dat pravé u Zen s SD. MuZi s vyskytem deformacni spondylozy
maji o néco vyssi hodnoty BMI nez jedinci bez SD (Graf 5-8). Byl proveden Shapirtv-
Wilkiv test ke stanoveni normdlniho rozloZeni. Dvouvybérovym t-testem pii hlading
vyznamnosti p>0,05 vS8ak nebyl odhalen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,066658).
Se stejnym vysledkem byl proveden i dvouvybérovy Mann-Whitneyiv U test, taktéz pfi
hladiné vyznamnosti p>0,05 (p = 0,87952). Priméra hodnota BMI 14 jedinct bez SD
¢inila 22,08 + 1,867, u 8 jedincii s SD Cinil pramér 22,79 + 1,06.
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Graf 5-7: Pomér deformacni spondyldzy jednotlivych obrathi @) pomér u muzii; b) pomér u Zen
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Graf 5-8: Kategorizovany Box Plot se srovndnim BMI muzii s deformacni spondylézou a bez deformacni spondylozy
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5.4.3 Ostatni degenerativné-produktivni choroby

Do této podkapitoly degenerativné-produktivnich onemocnéni jsem zaradil
entezopatie z divodu dokresleni celé piedstavy zivotniho stylu prehistorickych populaci.
Nedavam si zde za kol podrobné popsat a statisticky zhodnotit tento fenomén. Chci pouze
poukazat na vyskyt entezopatii a vysvétlit, jakym zpusobem nam pomohou pii
rekonstrukci zivota a zivotniho stylu studovanych populaci.

Entezopatie jsou série 1ézi, které se tvoii na svalovych a Slachovych drsnatinach.
Opakovana zatéz svali vede k tomu, Ze Gipony vyvolavaji na kosti v tomto misté reakci,
ktera ma za nasledek tvoieni fibrézniho ¢i kalcifikovaného vybézku nebo vyrastku
(CUNHA, 1994 p. 235). Rozlisujeme vSak entezopatie osteoplastické, které se vyskytuji
u jedinct jak mladych, tak i starych, a entezopatie osteolytické, jez se objevuji u jedinca
vyssi vékové kategorie (MARIOTTI, et al., 2004). Osteolytické entezopatie jSOu V podstaté
kortikalni defekty, které jini badatelé oznacuji za anatomické variety (viz kapitola 5.9.4).
Jedna se tedy celkové o problematické téma, které dosud zkouméd mnoho badatelii
a odbornik.

V tuto chvili je ale pro nas nejdulezitéjsi, Zze entezopatie patii do kategorie kostnich
znakti pracovni zatéze (,,musculoskeletal stress markers®), které jsou zpUsobeny
kazdodenni statickou i dynamickou zatézi svalového systému. Spolu s dalsimi faktory
(vyziva, v€k, pohlavi) ovliviiuji manifestaci téchto entezopatii. Kazdy sval v téle ma své
misto tponu (zacatek i konec) na ur¢itém daném misté na kosti, na kterém je vytvorena
kostni drsnatina pro jeho lepsi uchyt. Pokud je ale tato drsnatina piespftili§ vyvinuta (at’ jiz
v podob¢é osteoplastickych osifikovanych vybézki nebo osteolytickych kortikalnich
defektli), vypovida to o Castém pouzivani daného svalu nebo o jeho pfiliSném namahani.

Sledovanim riiznych kombinaci svalovych drsnatin na kostech miizeme vyvodit, o jakou

vvvvvv

chiizi, klecCeni, lukosttelbu, padlovani apod.
(HAWKEY, et al., 1995; KENNEDY, 1989).

O zpisobu Zivota eneolitickych populaci,
zejména pak jedinci kultury Silrové keramiky
a kultury zvoncovitych pohart, které se staly
zakladem této studie, vime n€kolik malo
podstatnych véci. Jejich zplisob zivota byl ovlivnén
zejména produkci a distribuci potravy, které si

pravdépodobné vyzadaly nejvyssi fyzické naroky
obyvatel. Dalsi ¢innosti, jako byla obrana majetku S —

] . Obr. 5-15: Entezopatie uponit prostiednich clankii
a zivota, stavba obydli, vyroba nastroji, odévli 2-5.prstu. Mochov Ao 4062 (foto A. Shbat)

a zbrani, zaujimaly jisté dilezitou roli v Zivoté tehdejSich obyvatel. JelikoZ archeologické
nalezy téchto kultur jsou zejména z pohiebist, nikoliv ze sidlist, jak je to typické naptiklad
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pro neolit, rany az stfedni eneolit, domnivaji se badatelé, Zze se jednalo o populace vice
mobilni. To by nahravalo moZnosti pasteveckého zptsobu Zivota a tim i distribuci ur¢itych
specifickych entezopatii. Dilezitym faktorem v popisu entezopatii je ur¢ité vék. Cas je
totiz pravé ta hodnota, ktera je k jejich vzniku zapotiebi. Dalsim dilezitym Cinitelem je
pohlavi. Je dulezité si uvédomit uréitou pohlavni diferenciaci pti délbé prace, ktera je
I patrna v oblasti pohibivani a pohiebni vybavy. Do oblasti pohiebniho ritu se ale promitly
vice abstraktni nez konkrétni piedstavy tehdejsich lidi (BARTA, a dalsi, 2011). Vzhledem
k absenci archeologickych dukazi nam nezbyva nic jiného, neZ se obratit na dukazy, které
¢loveék nemohl ovlivnit svym abstraktnim myslenim — tedy na vlastni kosterni pozustatky
naSich predka, které ndm zanechali 1 s diikazy svého zivotniho stylu a zdravi.

Prvni dulezitou entezopatii jsou Gpony kratkych svalti na ¢lancich prstd, zejména
pak prostiednich ¢lankt 2.-5. prstu (Obr. 5-15). Na tyto ¢lanky se upinaji svaly, které maji
za ukol ohybat a natahovat prsty®* a dalii svaly, které poméhaji pfesnym ajemnym
pohybiim a tkontim. Entezopatie téchto ¢lanku prsti tak svédéi o dlouhodobé a fyzicky
naro¢né c¢innosti rukou a prstd. Ve zkoumaném vzorku se tyto entezopatie objevily
u 41,67 % zen, u kterych se €lanky prsti zachovaly, u muzd to bylo 25 % (Graf 5-9).
Vzhledem k tomu, Zze zeny pouzivaly nejvice tyto svaly k domacim ¢innostem, at’ uz k Siti
obleceni, mleti obili a dalsim aktivitim, muzi zase k vyrobé zbrani, pasti, siti na ryby, ndm
tento nalez pomaha rekonstruovat ¢aste¢n¢ jejich zivot a zivotni styl. Nékdy se u jedinci
s témito entezopatiemi objevuje Zlabkovity obrus piednich zubu, které slouzily jako ,tieti
ruka®, jiz si jedinec pomahal pii ¢innosti (viz 5.8.5). Vyskyt Zlabku ptednich zubu
spole¢né s entezopatiemi ¢lanku prstd byl nalezen u dvou jedinct — zen (Vikletice: hrob
6/64, inv. ¢. Ao 5367, 40-45 let; Makotiasy: jama 120, inv. ¢. Ao 4202, senilis).
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50% B S entezopatii

20% B Bez entezopatie
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Muzi Zeny

Graf 5-9: Pomér entezopatii ¢lankii prstii u ruky mezi muzi a Zenami

% Jedna se o tyto svaly: musculus flexor digitorum superficialis et profundus a musculus extensor digitorum. Na tyto
svaly pak navazuji dal$i kratké svaly dlan& jako musculi lumbricales atd. VSechny svaly maji za ukol extenzi a flexi
vsech tii ¢lankt 2.-5. prstu. Existuje pak fada dalSich svall, které jsou specidlni pro jednotlivé prsty, zejména pak palce
a malicky.
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Dalsi entezopatii, kterou se podafilo identifikovat, byla tzv. ostruha na patni kosti,
kterd vznika na misté uponu Achillovy Slachy (tendo calcaneus — tendo Achillis),
trojhlavého lytkového svalu (Obr. 5-16). Slacha se upind na tuber calcanei. Umisténi
entezopatie a angazovaného svalu dava spravné tuSit, Ze musi vzniknout jako dusledek
prilisného namahani dlouhou chiizi nebo béhem. Tato entezopatie byla objevena pouze ve
dvou ptipadech u muzii (11,76 %). Neni to tedy az tak hojny vyskyt této entezopatie, ktera
muze nasvédcovat dlouhé chiizi pastevcd a lovel
nebo orbé. Ale jak bylo zminéno jiz vySe,
zemedélskd  Cinnost  nemusela  vyZzadovat
(a pravdépodobné tedy nevyzadovala) kazdodenni
tézkou namahu. Jednalo se pouze o sezénni ¢innost.
Po zbytek casu, ve kterém komunita cekala na
sklizen, byl vyplnén C¢innosti namahavou jinym
zpusobem (opravy a stavba obydli, lov drobné zvéte g - — |

v prilehlych lesich a fekach, pastva domécich zvifat oObr. 5-16: Ostruha na levé patni kosti. Knézeves
Ao 1169 (foto A. Shbat)
apod.).

Posledni osteoplastickou entezopatii, kterou bych zde chtél zminit, je naopak
(v ptislusné literatufe zabyvajici se danou problematikou velmi malo zkoumany
a statisticky zhodnoceny) upon. Jedna se o entezopatie ve zlabku mezi processi
articularies superiores neboli kranialné orientovanymi hornimi kloubnimi vybézky na
obratlovém oblouku (Obr. 5-17). Na tomto misté se na kost upinaji ligamenta flava, tzv.
Zluté vazy. Jedna se o elasticka spojeni sousednich obratlovych obloukd (DAUBER, 2007
str. 76). Tyto vazy jsou Vv napéti i v klidovém stavu patete. Béhem flexe patefe se jejich
tenze jesté zvysi a pomahaji pak k navratu patete do vzpiimené polohy (PLATZER, 1992
p. 56). Toto samo o sob¢ jiz vysvétluje, zjakych davodt dochazi k vyvinu téchto
enetezopatii. Dokladd to, Ze dochéazelo k ¢astému
ohybani anebo k zvedani tézkych biemen. Nejvétsi
napor na dané Upony je pfenaSen na hrudni a bederni
obratle. Tyto entezopatie se ale vyskytuji v daném
souboru pouze na hrudnich obratlich. To je dano tim,
ze hrudni Cast patefe je schopna nejveétsi flexe
v poméru k velikostem svych obratll, mezi kterymi

pak vznikd nejvétsi mezera, a tudiz i mnohem vétsi

— — M ipor na zluté vazy. Ve studovaném souboru se nasly

Obr. 5-17: Entezopatie mezi processi articularies [ytO €ntezopatie pouze u muZzli, a to ve dvou

superiores hrudniho obratle. Radovesice P74 9320 v v vo
(foto A Shbat) pripadech (3,94 % ze viech muzi).

Na zkoumanych pohiebistich se nachéazely 1 dalsi osteoplastické entezopatie, které
zde vSak podrobnéji nebudu rozebirat, jelikoz se jednd 0 velice rozsdhlé téma. Jen pro
uplnost a doplnéni, byly nalezeny entezopatie na olecranu ulnae, coz je misto uponu
trojhlavého pazniho svalu (musculus triceps brachii), ktery ma za kol extenzi v loketnim
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kloubu®. Vyskytla se vyrazna linea aspera na zadni strand stehenni kosti, na kterou se
upina nékolik svalu stehna, véetné kratké hlavy dvouhlavého stehenniho svalu (musculus
biceps femoris). Objeveny byly i vyrazné drsnatiny paze (tuberositas deltoidea) a dalsi
drsnatiny a entezopatie spjaté se zvySenou ¢innosti svalstva.

Réd bych zde jest¢ zminil, alespont v kratkosti, pfipady dvou osteolytickych
entezopatii (n€kterymi autory uvadény jako anatomické variety, jinymi jako kortikalni
defekty). Jedna se o kli¢ni a pazni kost, u kterych se objevila nejcastéji.

Na klicni kosti jde o fossa costoclavicularis (impressio ligamenti
costoclavicularis). Jedna se o vyrazné prohloubeni na kaudalni a medialni strané kosti
Vv misté uponu vazu ligamentum costoclavicularis
(Obr. 5-18). Byla nalezena u tii jedinci (jeden
Z pohtebisté v Knézevsi, druhy z pohtebisté ‘ = s
v Radovesicich a tteti z pohtebisté ve Vikleticich). % — , "‘\g E
Ve dvou pfipadech se jednalo o osoby ve Obr. 5-18: Osteolyticki  entezopatie ve fossa

. costoclavicularis na spodni strané pravé Klicni kosti.
veékovych kategoriich maturus a senilis, v jedNOM  Knézeves Ao 1169 (foto A. Shbat)
pripadé pak o jedince ve skupiné adultus I. U obou pohlavi byl vyskyt tohoto defektu

9,09 %.

-

Na pazni kosti se jedna o vyskyt fossa teres. Je to zietelny podélny Zlabek v tiseku
hrany pod malym hrbolkem na vnitini polovin€é pfedni strany v oblasti Gponu svalu
musculus teres minor (Obr. 5-19). Byl nalezen u 3 jedinct (9,3 %) s pfislusnymi kostmi.
Nebylo ale mozné rozlozit vyskyt podle
pohlavi. Jeden jedinec byl uréen jako muz
antropologicky i archeologicky, druhy jedinec
byl uren jako Zzena. Dva jedince nebylo
mozné urcit, nebot” archeologicky byli ur¢eni

jako Zeny, antropologicky podle panve jako

O_br. 5-19: Osteolyticka entezopatie v oblasti fossa teres. muzi. Zajimavé bylo, ze vSichni étyf'i jedinci
Videtice Ao 5373 (foto A Shba) byli ve véku od 16 do 35 let, coz je v rozporu
se zavery, ke kterym dospéli vySe zminéni autofi, tedy ze se kortikalni defekty objevuji
U jedinct maturus/senilis (MARIOTTI, et al., 2004).

5.5 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni je slozity proces, ktery zacind prinikem mikroorganismi pres
povrchové bariéry (intaktni kiize nebo sliznice). Né&které patogeny se do organismu
dostéavaji ptes poranénou kiizi (zranéni, postipani hmyzem apod.), n¢které jsou ale schopny

* Tato entezopatie mize byt v kombinaci s daldimi entezopatiemi a deformaénimi artrézami dikazem lukostielby
(SHBAT, 2005).
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se dostat do organismu i pres intaktni kozni bariéru. Pfi priniku sliznici se na ni
mikroorganismy piichyti tak, aby nedoslo k odplaveni moci, stfevnim obsahem nebo
bronchidlnim sekretem. Jakmile se patogen udrzi a dojde k jeho rozmnozeni, dochazi
prvné k lokalni zanétlivé odpovédi. Ta nema systémové projevy. Jedna se o interakci
builkky imunity patfi rezidentni makrofagy. Tyto builky maji za ukol nicit cizorodé
patogeny tzv. fagocytozou. V piipadé, ze lokalni zanétliva reakce neni u¢innd, dochazi
k vyraznému rozmnozeni patogenu a k invazi do krevniho feCisté, ¢imz se patogeny
dostanou i do dalSich mist a organd téla. Dochazi pak k aktivaci hypothalamo-
hypofyzarni osy, ktera nastartuje vylucovani kortizolu a dalSich hormont z klry
nadledvinek. Snahou je pak eliminovat patogen v téle. Pfi nadmérné imunitni reakci
muze ale dojit az k sepsi, kterd postihuje samotné organy, kde dochédzi k zanétlivé
reakci (BENES, 2009 stranky 20-21).

Infekéni onemocnéni se déli na pét hlavnich kategorii podle etiologie, neboli
podle piivodce. Jedna se o infekce virové, bakteridlni, mykotické36, dale o parazitarni
a prionové choroby®’. Vzhledem k tomu, Ze se v paleopatologii setkavame povétsinou
jiz jen s kosternimi pozuUstatky lidi, je mnoho projevl riznych nemoci nenavratné
ztraceno. Jedinymi nemocemi jsou ty, které se mohou projevit i na kostech. A to navic
jen takové nemoci, které na kosterni systém pusobi del§i dobu, aby doslo
k odpovidajici reakci, kterou jsou paleopatologové schopni odhalit. Musime si také
uvédomit, ze se zabyvame obdobim pifedantibiotikovym a obdobim pfedockovacim,
¢imz mnohé nemoci, které jsme dnes schopni zastavit a 1éCit, v tehdejsi dobé pusobily
na jedince smrtelné. Mnoha virova onemocnéni vSak na ¢lovéka ptisobi velice rychle,
takze se jejich nasledky na kosternim systému neprojevi. Mykotické infekce nebyly
u studovaného kosterniho materialu nalezeny. Parazitarni infekce jsou jen velice
obtizné zjistitelné, 1ze je odhalit v pfipadé€ nalezli naptiklad parazitarnich vaji¢ek pobliz
kosterniho nalezu ¢i v hrobé (GONCALVES, et al., 2003). V ptipad¢ prionovych
chorob se jednd o degenerativni onemocnéni mozku, které ma rychly a fatalni pribch
(BENES, 2009 str. 373), na kosternim materidlu nelze zjistit. TakZe jedina mozna
skupina puvodce infekce, kterou bylo mozné na studovaném kosternim materialu
rozpoznat, byly bakterie, presnéji bakterialni infekce a jejich projevy. Puvodce Ize urdit
dle nespecifickych ¢i specifickych infekénich reakci nebo pomoci molekuldrné-
genetickych testd, které jsou ale velice finanén€ naroné a v nékterych piipadech
I nachylné na kontaminaci okolim. Vime, ze studovany kosterni material byl vyzvednut
v rozmezi 50.—80. let 20. stoleti a proSel mnoha procesy zpracovani — omyti materialu,
usuSeni, u starSich pfipadl i1 konzervace, také né€kolika vyzkumnymi procesy, které
kosterni material pro genetické uréovani zna¢n¢ znehodnotily. V tomto pfipadé bylo ale
mozné zapojit zlomek materialu, a to vzorky z Sesti jedincti, do vyzkumného programu

% Mykotickou infekei zpiisobuji mikroskopické houby.
¥ Do skupiny prionovych chorob se fadi onemocnéni, jako je Creutzfeldova-Jakobova nemoc &i fatalni familidrni
insomnie.
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profesora Davida E. Minnikina a jeho studentky doktorky Oony Y.-C. Leeové, ze School of
Biosciences, The University of Birmingham, UK. Ti se zabyvaji derivaci mykolocké kyseliny
a pouzitim vysoce vykonné, tekuté, chromatografické analyzy k urceni mykobakterii.

Infek¢ni onemocnéni lze vV paleopatologii sledovat pouze na dvou druzich
a forméch. Jedna se o studium mumii (at’ uz se jednd o mumie umélé, pfirozené nebo
tzv. ,,Bog Bodies* Z mocall) nebo kosterniho materialu. V tomto piipadé se tedy jedna
pouze o kosterni material. Zanét kosti se obecné nazyva jako osteomyelitis. Takto se
neoznacuje pouze zanét kostni diené, ale i zanét okostice (periostitis) a kosti (ostitis)
(HORACKOVA, a dalgi, 2004 str. 89). K infekcim se také fadi infekce kloubni — hnisava
i asepticka artritida. Jelikoz ale ve zkoumaném souboru nebyla artritida v zadné podobé
identifikovana, nebudu se ji dale zabyvat. Danou kapitolu infekéniho onemocnéni jsem
rozdélil na dvé podkapitoly, které se zabyvaji nespecifickymi a specifickymi infekcemi.
Déli se podle druhu odpovédi organismu na patogen.

5.5.1 Nespecifické infekce

Nespecificka infekce kosti mize byt zpisobena vice druhy mikrobt. Télo (kost) ale
reaguje na jejich pranik do kosti stejnym ¢i podobnym zpisobem, osteomyelitidou. Podle
doby trvani v zavislosti na obranyschopnosti napadeného jedince miize byt zanét akutni,
subakutni® nebo chronicky. Akutni zanét postihuje jedince do dvou tydnil, subakutni do
Sesti tydnii a chronicky pak nad Sest tydni (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 89). Akutni
a chronickou osteomyelitidu 1ze pak dle specifického projevu rozeznat. Existuji dva hlavni
zpusoby Sifeni patogeni do kostni tkang, kde miiZze dojit k osteomyelitidé. Za prvé se jedna
0 pienos hematogenni, tedy transfer patogenu krvi. Za druhé se jedna o Sifeni patogent
z okoli, a to bud’ v situaci, kdy doSlo k poSkozeni ochrannych bariér (protrzeni kuze,
oteviena kostni zlomenina) nebo v pfipad€, Ze v bezprostfednim okoli kosti se nachéazelo
infekéni lozisko.

Nejcastéjsim pivodcem osteomyelitidy je Staphyloccocus aureus, a to v 50 % a vice
piipadech. V5 % a vice piipadech jsou pivodcem streptokoky, koaguldza-negativni
stafylokoky, enterokoky, pseudomonady, E. coli a dalSi enterobakterie a anaerobni
bakterie. V mén¢ nez 5 % piipadi se jedna o mykobakteria, houby, aktinomycety, brucety
a dalsi (BENES, 2009 str. 501).

Jelikoz zastavam nazor, Ze paleopatologie a klinicka medicina jsou uzce provazany

a mely by se navzdjem dopliovat a vyuzivat spolecné metodiky a ¢lenéni, rozhodl jsem se
vyuzit k ¢lenéni osteomyelitidy anatomické déleni podle Ciernyho a Madera z roku 1985

% Subakutni infekce je uréité prechodové obdobi mezi akutni a chronickou infekci. Toto oznadeni se uziva spise
vyjimeéné, a to v paleopatologické literatufe. V klinické literatute zanétu kosti se tento mezistupen nepouZziva.
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(CIERNY, et al., 1985). Osteomyelitida byla rozd¢lena na ¢tyii stadia/druhy (Tabulka 5-3
a Obr. 5-20).

Stadium/Druh Typ Mechanismus vzniku Charakteristika
1 medularni hematogenni postihuje dfen, akutni prab¢h
2 superficidlni pfestupem zanétu z okoli postihuje zevni ¢ast kosti
3 lokalizovand po traumatu nebo jako postihuje kost v plné §.1’fi, tj. od periostu po dieri,
pokracovani pfedchozich ale jen v jednom misté
4 difuzni vyviji s z pedchozich postihuje (l)‘grsf) ;;g};’ﬁf:ﬁfﬁgs"“casne’

Tabulka 5-3: Riznd stadia osteomyelitidy, jejich typy, mechanismy a charakteristiky (BENES, 2009)

Akutni osteomyelitida se vyskytuje nejcastéji na metafyzach dlouhych kosti koncetin
deéti. Vyskytuje se tu jak endogenni (pfenos krevni cestou),

tak exogenni (blizké zanétlivé lozisko v okoli nebo trauma)
forma. Zde vSak vurCeni nastava rozpor mezi
paleopatologickou (HORACKOVA, a dalsi, 2004)

aklinickou (BENES, 2009) literaturou, kdy se R supertiiinityp
u paleopatologie zaclefiuje uréita reakce kosti jesté stale

k akutni form¢. Pfi studiu kosterniho materialu se vSak
k akutni formé osteomyelitidy v podstaté nedostaneme, M N
protoze trva minimaln¢ 14 dni, nez kost za¢ne reagovat na

pfitomnost a projev patogend. Proto paleopatologické lokaizovany typ dituznt typ

Obr. 5-20: Prirez kosti s vyobrazenymi typy

nalezy osteomyelitidy patfi jiz k subakutni nebo chronické " " oo eiviay sENES. 2009)

fazi onemocnéni.

Divodem chronické osteomyelitidy byva cCastéji zanét mékké tkané v okoli nebo
trauma nez jako disledek pfechodu z akutni formy.
U chronické osteomyelitidy dochdzi k nekroze kosti
v misté¢ infekce, vzniku sekvestru (mrtvé kostni

tkan¢ diky pferuSeni zasobovani kosti v disledku
infekce), kostni novotvorbé az ke vzniku pistéle,

Obr. 5-21: Vyrazna generalizovanda periostitida —

prava stehenni kost. Vikletice Ao 4797 (foto A. Shbat) kUdy se z kosti odvadi periodicky hnis (BENES’

2009 str. 503). Vzhledem k tomu, Ze pii osteomyelitidé
dochazi ke zméné a oslabovani kosti, mize dojit az
k patologickym frakturam. Na druhou stranu se
klinicka literatura jen velmi malo zminuje

0 periostitidé, tedy zanétu okostice. Jednd se o zanét,
ktery nezasahuje kostni dien, ale zpusobuje reakci
pouze periostu ¢i subperiostalni kosti se vznikem nové
kosti na povrchu (Obr. 5-21). Jedna se spiSe
0 superficidlni formu osteomyelitidy. Vidim zde tedy

spiSe problém v nomenklatufe anatomické/lékarské Obr. 5-22: Supné periostitidy a osteomyelitidy
., . . i . Zprojektu GHHP (STECKEL, et al., 2006)
a paleopatologické. Dosel jsem tedy knazoru, ze

periostitida je jedna z forem osteomyelitidy. Periostitida vznikd spiSe jako dusledek
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kontaktu kosti se zanétlivym loziskem méekké tkané, popiipadé jako disledek traumatu
(ORTNER, 2003 p. 208).

Ve studovaném kosternim materidlu byla identifikovana jak lokalizovana
osteomyelitida, tak i superficialni osteomyelitida/periostitida. Pro ucely celého hodnoceni
byla pouzita skala, ktera se pouziva k hodnoceni osteomyelitidy a periostitidy v projektu
nazvaném ,, The Global History of Health Project“(GHHP) (STECKEL, et al., 2006). Toto
hodnoceni je rozdéleno na 7 stupiili, které popisuji jednotlivé moznosti vzniku a vyskytu
tohoto onemocnéni (Obr. 5-22 a Tabulka 5-4).

Stupeii Charakteristika
1 Bez osteomyelitidy a periostitidy
2 Zaznamenatelné podélné strie
3 Jemné, samostatné okrsky osteoplastické kostni tkdng, které zaujimaji méné nez % plochy dlouhé kosti
4 Stiedné zasazeny periost zanétlivym procesem, zaujimajici ale méné nez ' plochy dlouhé kosti
5 Zna¢né vyvinuta periostalni reakce, ktera zaujima vice nez ' plochy kosti s kortikalni expanzi a vyrazngjsi deformitou
6 Osteomyelitida (infekce, ktera zasdhla vétinu diafyzy kosti s pistéli)
7 Periostitida, ktera vznikla v disledku zranéni/fraktury

Tabulka 5-4: Popis jednotlivych stadii periostitidy a osteomyelitidy v ramci projektu GHHP, jez jsou uvedeny na Obr. 5-22

Lokalita Inv. ¢. Hrob. Pohlavi Vék Misto nalezu Typ
Brandysek Ao 1625 18/56 3 17-22 let Proximalni ¢ast levé kosti holenni 2
Leva loketni kost 5
Brandysek Ao 1675 69/56 Q Maturus
Proximalni ¢ast pravé holenni kosti 2
Brandysek Ao 2159 73/57 ) <30 let Distalni ¢ast levé pazni kosti 7
Prava i leva holenni kost 2
KnéZeves Ao 1167 13/54 Q 2 roky
Prava lytkova kost 2
Makotiasy Ao 4193 Jama 86 3 15 let Vng¢jsi lopata pravé kosti kycelni 2
Makottasy A04202 | Jama 120 0 senilis Brodiho abscesr/proymalne a dorsalné na )
levé kosti holenni
Radovesice P7A 9330 68/80 3 40-50 let Proximalni ¢ast pravé kosti lytkové 5
Prava a leva kost stehenni 3
Vikletice Ao 4797 112/63 a8 ?
Leva kost holenni 3
Vikletice Ao 4820 142/63 Q 35-40 let Brodiho absces/prava holenni kost -

Tabulka 5-5: Seznam veskerych nalezenych nespecifickych infekci ve studovaném materidalu

U studovaného materialu byla nespecificka infekce nalezena u deviti jedinci, u péti
muzil a Ctyf Zen, a to ve ve€ku od 2 let az po nejstarSi jedince (Tabulka 5-5). Dané
onemocnéni nebylo mozné statisticky vyhodnotit, nebot” vyskyt nespecifické infekce se
nalezl u malého poctu osob. Z celkového poctu jedinci se vSak zanétlivé procesy
vyskytovaly jen velice zfidka, chronickou osteomyelitidu ve formé se sekvestry a pistéli se
nepodafilo najit viibec. Bylo objeveno jen n€kolik malo periostitid, v jednom piipad¢ jako
dasledek fraktury ¢i se¢ného zranéni. To mize vypovidat o dvou riznych vécech. Bud’
byla situace eneolitické populace natolik ptizniva, ze nedochazelo k castym infekcim kosti,
nebo byl stav natolik kriticky, ze infekce probihaly vétSinou pouze ve formé akutnich
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zanétl, kterym nemohla slaba ¢i nepfizpisobend imunita jedinc zabranit (obzvlasté
v détském veéku). V celém souboru byly nalezeny ostatky déti a mladych jedincli bez na
prvni pohled patrnych pfic¢in umrti. Je jasné, ze pifi¢inou smrti musela byt choroba/trauma
s rychlym pribéhem, kterd na kostech nezanechala zddnou znamku.

5.5.2 Specifické infekce

Druhym typem infekci patrnych na kosternim materidlu jsou specifické infekce.
Jedna se o typicky projev organismu na jednotlivy patogen. Na kostech ho Ize tedy podle
této reakce diagnostikovat. Z celé Skaly specifickych onemocnéni se vSak budu zabyvat
pouze jedinou, kterou se nam podatilo odhalit a urcit. Jedna se o mykobakterialni infekci
(pravdépodobné tuberkuldzu), jejimz pavodcem je mycobacterium tuberculosis
a mycobacterium bovis. Jedna se totiz o jedinou specifickou infekci, kterou jsme schopni
u populaci neolitu a eneolitu odhalit jak makroskopicky, tak nasledné¢ i pomoci
molekularni genetiky.

Ve zkratce feceno, jednd se o ,,gram-pozitivni“39

aerobni bakterie, u kterych je
typicky vyskyt mykolovych kyselin® v zevni vrstvé bundené stény. Jedna se o pomalu
rostouci organismus s generaéni dobou okolo 20-30 hodin (BENES, 2009 str. 276).
Nejoptimaln&jsim prostfedim pro jejich vyskyt a mnozeni je chlad a vlhko. Naopak sucho,
teplo a UV zafeni zpUsobuii, Ze rychle umiraji (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 97). Tato
bakterie byla ,,nalezena“ a popsana v roce 1884 Robertem Kochem, ur¢itou dobu byla tim
padem nazyvana jako ,,Kochtuv bacil“. Nicméné jeji historie saha daleko do nasi historie
aprehistorie. Prvni vyskyt této bakterie v podobé tuberkulézy byl potvrzen
paleopatologickym a molekularné-genetickym prizkumem jiz v neolitu (HERSHKOVITZ,
et al., 2008). Toto obdobi je ovSem cCasové odlisné ve stiedni Evropé a na Blizkém
vychod&. Tato nemoc se ale zdd byt vazéna pravé na neolit, ¢imZ se lze opravnéné
domnivat, Ze zména zivotniho stylu vedla k jejimu rozsifeni. Badatelé predpokladaji, Ze
mycobacterium tuberculosis et bovis byly pivodné pidni bakterie, které pak piesly na
zvifata a z nich na ¢lovéka. Jedna se tedy o tzv. antropozoondzu. Tento pienos ze zvitat
(zejména hovéziho dobytka) na Cloveéka se s nejveétsi pravdépodobnosti odehral prave
v obdobi neolitu, kdy dochazelo k domestikaci a vétsimu souziti ¢loveka a zvifat. Do té
doby totiz neexistuje jediny piipad vyskytu TBC u ¢loveéka. Prenos se uskute¢nil

% Gram-pozitivni bakterie jsou bakterie, které maji na konci barveni podle Gramovy metody modrofialovou barvu.
Mycobacterium tuberculosis je ale zvlastnim druhem bakterie. Na povrchu butiky je voskova vrstva slozena piedevsim
z kyseliny mykolové, ktera je pro Gramovo barveni nepropustnd. Misto toho se pouziva barvici technika acid-fast, (Ziehl-
Neelsenovo barveni), ¢imz by teoreticky neméla byt fazena mezi gram-pozitivni bakterie. Klasifikuje se vSak jako
acidorezistentni gram-pozitivni bakterie, a to kviili nepfitomnosti vn&jsi bun&éné membrany (BENES, 2009 str. 277).

0 Mykolové kyseliny za&inaji byt pro paleopatologicka uréeni TBC velice vyznamnym néstrojem (viz nize). Jedna se
0 mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, kde jsou umistény cyklopropanové kruhy nebo metody- anebo ketoskupiny.
Jejich piitomnost v buné¢né sténé brani fagocytoze. Mycobacteria maji nejdelsi mykolové kyseliny (60—90 uhlikovych
atomit) (BENES, 2009 str. 277).
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pravdépodobné konzumaci masa a mléka infikovaného zvifete** (bovinni tuberkuléza)
(HERSHKOVITZ, et al., 2008). Pienos je podle klinické literatury mozny dvéma zpusoby.
Jednak vzdus$nym zpisobem, kdy se bakterie §ifi tzv. vlhkou cestou, tedy pii kasli nemocného
Clovéka kapénkami, a to az do 3 metrii. Druhou moznosti prenosu je pak sucha cesta, kdy
dochazi k inhalovani zvifeného infikovaného prachu (BENES, 2009 str. 277). V neolitu se
domaci zvifata Gasto vyskytovala ustijena v té samé budové, kde spali i lidé (SKLENAR,
adalsi, 2002 stranky 230-231). Prostfedi neolitickych staveb bylo pro pfezivani a Sifeni
bakterie naprosto idedlnim prostfedim. Takto se ziejmé uskutecnil i pienos na Cloveka.
Rostouci populace obyvatel osady snadno vedla k pienosu z ¢lovéka na ¢lovéka. Vzhledem
k nakazlivosti choroby a nepfipravenosti imunitniho systému prvnich obyvatel neolitu na
danou infekci dochazelo s nejvétsi pravdépodobnosti k rychlému pribéhu onemocnéni a imrti,
aniz by se infekce promitla na kosterni systém. Nicméné tuberkul6za mtize napadat jakykoliv
organ v téle, zejména vSak zasahuje plice, lymfaticky systém a stievo. Kosti a klouby jsou
postizeny pouze u 5 % nemocnych lidi (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 97). Z tohoto
zjisténi tedy vyplyva, ze se paleopatologim podaii odhalit opravdu jen zlomek nemocnych.
Domnivam se tedy, Ze na jeden nélez kosterniho projevu TBC by pfipadalo zhruba dalSich
19 jedinct, kteti trp€li touto chorobou bez kosternich projevi. Pti hodnoceni zdravotniho stavu
populaci bychom méli k tomuto faktu nalezité¢ pfistupovat a vyvodit z n& urCité zavéry.
Otazkou také zlstava, jaky byl piistup k nemocnym v dané spolecnosti, zda byli odd€leni od
ostatnich, ¢i nikoliv. Z dnesnich udaji vime, Ze nemocny jedinec je schopen za jediny rok
nakazit ve svém okoli okolo 10-15 osob (BENES, 2009 str. 277). Dle stiizlivého odhadu
nakazlivosti bychom se dostali k tomu, ze osada o 100 jedincich by byla touto chorobou
nakazena maximaln¢ do 3 let, v piipadé mensSich spolecnosti jest¢ mnohem diive. Toto by
ovSem nastalo v ptipad¢, Ze by nebyl nakazeny jedinec oddélen od zdravé spolecnosti, coz by
morbiditu i mortalitu této nemoci zna¢né ovlivnilo. Dnes ke vzniku manifestniho onemocnéni
tuberkulozou dojde vSak nanejvys u 10 % ptirozené infikovanych jedinci. A to do dvou let od
infekce (BENES, 2009 str. 280). To svédéi o dlouhodobém souziti ¢lovéka a daného patogenu
(HIRSH, et al., 2004).

Tuberkuldza probihd ve dvou zakladnich fazich. Prvnim je primarni infekce, kdy dojde
u vétsiny nakazenych jedincti k vytvofeni tzv. primarniho komplexu v dolnich plicnich
lalocich. Ten se u vétSiny infikovanych vyhoji, Casto kalcifikuje. V téchto vyhojenych
loziscich mohou mykobakterie pfezit i nékolik desitek let a v dospélosti zapficinit infekei.
Druhou fazi je pak postprimarni infekce. Ta propuka po mnoha letech od primarni infekce, kdy
dochézi k reaktivaci primarniho komplexu/loZiska v situacich, v nichz je t€lo zatiZeno jinou

plicni chorobou, v t€hotenstvi, pii hladovéni, ve stari apod., tedy pii snizené imunitni ochrang.
Tretim typem, nejvice obavanym, je pak miliarni infekce, ktera vznika jako disledek rozsevu

! Infekce podobné tuberkuloze byly nalezeny u zvifat pochézejicich jiz z pleistocénu. Jednim z mnoha piikladi je
infikovany bizon z jeskyné Natural Trap Cave ve Wyomingu. Tento nalez je stary 17500 let. Zjistilo se vsak, ze
mykobakterie extrahovana z tohoto bizona byla spiSe blizka M. tuberculosis nez M. africanum nebo M. bovis. Mezi dalsi
zvitata s tuberkul6znimi zménami pattily ovee nebo piZzmori. Pfedpoklada se, Ze tato zvitata se do Ameriky dostala z Asie
pfes Beringovu uzinu béhem pozdniho pleistocénu. Tento material také muze slouzit k lepSimu pochopeni vyvoje
M. bovis a M. tuberculosis (DONOGHUE, et al., 2004).
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bakterii hematogenni cestou do celého téla, zejména pak do plic, sleziny, ledvin. V ptipadé
akutni miliarni tuberkul6zy dochazi K zaneseni bakterii i do krevniho fecist¢ v mozku —
arteriae meningeae mediae, kde pak dochazi k tuberkulézni meningitidé (BENES, 2009
stranky 279-281). Prehlednéji jsou ¢asovy pribéh a projevy zaznamenany nize (Tabulka 5-6).

Stupen Casovy horizont Hlavni znaky
1 3-8 tydni vyvoj primarniho komplexu; pozitivni na tuberkulin
2 3 mésice vazna forma TBC v disledku hematogenniho rozsevu: miliarni nebo

Mmeningedlni onemocnéni

TBC pleuritida nasledkem hematogenniho §ifeni nebo piimého §iteni

3 34 mésice ox P

ze zv&tujici se primarni 1éze
4 do 3 let zhojeni primarniho komplexu; kostni a kloubni TBC
5 okolo 8 let vyskyt rendlni TBC

po 3 letech az do konce zivota

6 e vyvoj postprimarni infekce (endogenni nebo exogenni reaktivace
nakaZeného ¢lovéka Yvoj postp (endog g )

Tabulka 5-6: Fdze a znaky tuberkulézni infekce u ¢lovéka (BENES, 2009)

Existuje tuberkuléza pulmonalni/dychaciho ustroji a mimoplicni tuberkuldza.
V piipad¢ plicni tuberkuldzy dochazi k vytvareni kaveren a erozi bronchialni sliznice,
infikovany jedinec ma kasel s ptimési krve. Muze dojit k pneumothoraxu ¢i k pleuralnimu
vypotku. Mezi mimoplicni tuberkuléozu se ftadi tuberkul6za nervové soustavy
(leptomeningitis basilaris), kize (lupus vulgaris), perifernich miznich uzlin (scrofulosis),
kosti, kloubti a TBC urogenitalni (BENES, 2009 str. 280).

Z hlediska paleopatologie nas samoziejmé nejvice zajima tuberkuloza kosti a kloubd,
které lze pozorovat. Mykobakterie se do kosti vétSinou dostavaji krvi, v nich pak vytvari
osamocena loziska infekce. NejCastéji jsou zasazena t€la dolnich hrudnich a hornich
bedernich obratlii, ky€elni a kolenni klouby. Postupnou destrukei tramct spongidzni kosti
uprostied tél obratlli dochazi nakonec pod tlakem k jejich destrukci a sesuti ventralng tak,
7e patef vytvari charakteristicky hrb neboli gibbus. Tento projev se nazyva Pottova
choroba (malum Potti = spondylitis tuberkulosa) (HORACKOVA, a dalsi, 2004 stranky
97-99). Ptiklad Pottovy choroby u studované¢ho materialu byl nalezen v jediném piipade¢.
Jednalo se o muze ve véku 35-40 let z pohiebisté ve Vikleticich, inv. ¢. Ao 4790. Tento
gibbus nebyl vsak v dobé studia u kostry pfitomen, jeho nalez byl ale jiz publikovan

V nékterych vzacnych piipadech se
mohou vyskytnout i léze na plochych kostech
lebky (Obr. 5-23). Léze, které mohly byt
zpusobeny TBC, byly identifikovany na lebce
dvou jedinct. Vzhledem k absenci dalsich
znamek TBC na postkranidlnim skeletu

danych jedincii nelze se stoprocentni jistotou

urcit, zda se opravdu jedna o 1ézi zpisobenou cm 1 2 25em

TBC Qbr. 5-23: Mozna tuberkulozni léze na pravé temenni kosti,
' Cachovice Ao 8600 (foto A. Shbat)
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Méné Casto postihuje kostni tuberkul6za, vcetné lebky, i dolni bederni obratle, prsty
rukou i nohou, lokty, ramenni kloub s lopatkou a Zzebra. Nicméné pravé zebra byla
u studovaného materidlu hojné zasazena osteoplastickou kostni reakci.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, existuje nékolik komplexti mykobakterii, které se podileji
na vzniku rtiznych onemocnéni (tuberkuldznich i netuberkuldznich chorob) u clovéka.
Jedna se o komplexy pomalu rostoucich bakterii, rychle rostoucich bakterii a bakterii
nerostoucich in vitro. Vzhledem k tomu, ze nékteré rizné mykobakterie zpusobuji ruzné
druhy chronickych plicnich onemocnéni, a tudiz nékteré mykobakterie mohou byt tim
padem puvodcem 1ézi na Zebrech studované populace, uvadim je nize (Tabulka 5-7).

Skupina mykobakterii Druh Patogenita pro ¢lovéka
komplex M. tuberculosis:
M. tuberculosis tuberkuloza
M. africanum TBC v tropické Africe
M. bovis TBC krénich uzlin
komplex M. avium:
M. avium subsp. avium pneumonie a lymfadenitidy
Pomalu rostouci M. avium subsp. paratuberculosis Crohnova nemoc
M. intracellulare pneumonie a lymfadenitidy
M. kansasii chronicka plicni onemocnéni
M. marinum kozni granulomy
M. ulcerans tropicky ulcus Buruli
M. xenopi vzacné pneumonie
M. gordonae vét§inou pouhd kontaminace
M. fortuitum infekce ran, osteomyelitidy
, M. cheilonae kozni 1éze pti imunosupresi
Rychle rostouci M. smegmatis infekce tkzm’ po poral?éni
M. abscessus chronické infekce plic a ran
Nerostouci in vitro M. leprae malomocenstvi

Tabulka 5-7: Skupiny viech mykobakterii, mezi nimiz mohou byt pivodci lézi na vnitinich strandch Zeber (BENES, 2009)

Mycobacterium tuberculosis et bovis nemusi byt jediné mykobakterie, které by
teoreticky mohly zpisobit 1éze zeber. Z komplexu Mycobacterium tuberculosis je mohou
zpusobit M. tuberculosis, bovis, africanum; z komplexu Mycobacterium avium to jsou
M. avium, intracellulare, scrofulaceum; z komplexu Mycobacterium fortuitum jsou
zastoupeny M. fortuitum, abscessus, haemophilum; z dalsich mykobakterii pak mohou
zpusobit kostni 1éze M. celatum, flavescens, gordonae, kansaii, marinum, smegmatis,
szulgai, terrae, triviale a xenopi (BENES, 2009; ROBERTS, et al., 2003 p. 6).

Nejstar§$i nalezy tuberkuldznich kostnich projevit pochazi pravé z neolitu
z Heidelbergu (Némecko mezi lety 5000-3000 let pf. n. 1.) (BARTLES, 1907). Z tizemi
Ceské republiky je nejstarsi dochovany a potvrzeny nélez tuberkulézy u mladé divky
kultury moravské malované keramiky (cca 4000 let pi. n. 1.) zHnanic na Moravé.
Pritomnost tuberkuloézy byla u této divky zjisténa pomoci detekce DNA mykobakterie
metodou PCR. U kosternich pozlstatkii byly pfitomny charakteristické osteoplastické
narsty na vnitinich stranach Zeber (HORACKOVA, a dalsi, 2004 stranky 102-103).
Z Britskych ostrovl je nejstarSim nalezem TBC z doby zelezné (400-230 let pf. n. 1),
ktery byl také potvrzen metodou PCR. TBC se do Britanie dostala pfi fimské invazi na tyto
ostrovy (MAYS, et al., 2003). Nejstarsi makroskopicky i molekularné-geneticky potvrzeny
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ptipad tuberkuldzy pochazi z neolitického sidlisté Atlit-Yam na pobiezi Stfedozemniho
mote v Izraeli. Sidlisté bylo datovano karbonovou metodou do obdobi pred 9250-8160
lety. Jednalo se o kulturu zemédélskou a predkeramickou. Byly zde nalezeny ostatky Zeny
a ditcte, které mély paleopatologické znamky tuberkuldzy. Ostatky byly poté prozkouméany
molekularné-geneticky. Jak metodou detekce DNA mykobakterie (PCR), tak i metodou
detekce mykolovych kyselin (HPLC). Obé metody prokazaly pfitomnost mycobacterium
tuberculosis u obou jedinct (HERSHKOVITZ, et al.,, 2008). Tuberkuloza se s lidskou
migraci dostala téméf do celého svéta, a dokonce i do Japonska. Zde je evidovana
Vv eneolitickém obdobi Yayoi z let 300 pi. n. 1. a 300 n. 1. Jednalo se jak o nalez gibbu, tak
I nalez kostnich osteoplastickych nartsti na vnitini stran¢ zeber (SUZUKI, et al., 2007).

Nalezt a zprav tykajicich se tuberkul6zy z rizného obdobi a mista zname z odborné
literatury mnoho (HOLLOWAY, et al., 2011, LAMBERT, 2002; LEWIS, 2011,
MARCSIK, et al., 2006; MURPHY, et al., 2009). Slozitou problematikou je vznik, vyvoj
a siteni mycobacterium tuberculosis v pfedkolumbovské Americe, kde existuje mnoho
hypotéz (WILBUR, et al., 2006).

V této praci bych se ale rad zaméfil zejména na nalezy a detekci tykajici se kostni
periostitidy visceralni strany zeber, kterych bylo mnoho. Posléze badatelé zacali uvazovat
V podstat¢ mohlo vést k dramatickému vzristu piipadi  onemocnéni TBC
Vv preindustrialnim obdobi. Mohlo by to pfispét i k lepsi predstave jejiho rozsiteni u lidskeé
populace. Mnozi badatelé, zejména ti klini¢ti, Casto takové nalezy opomijeli, protoze
nebyly vzdy na RTG snimcich patrné (SINGH, et al., 2009). Avsak jejich pfitomnost na
kosternim archeologickém materialu je Castad. Periostitida visceralni strany zeber, spolecné
s dalsimi specifickymi patologiemi typickymi pro tuberkulozu a znalosti Sifeni a prib&éhu
nemoci V lidském téle, nabadaji k tomu, Ze jsou dikazem pulmonalni tuberkulozy
(ROBERTS, et al., 1998). Na zaklad¢ takového mysleni pak klepsi a efektivngjsi
identifikaci paleopatologickych nalezt slouzily kolekce kosternich pozistatkd z moderni
doby s identifikaénimi udaji, nemocni¢nimi a 1ékaiskymi zaznamy. Jednalo se zejména
0 znamé kolekce Terryho nebo Hamann-Toddova z USA ¢i (CISC) = ldentifikovanou
kosterni sbirku z Coimbry (SANTOS, et al., 2001; SANTOS, et al., 2006). Z naseho tizemi
je pravdépodobné nejzndméj$i nedavno cCasteCné publikovana, dnes muzejni sbirka
I1. patologicko-anatomického tstavu 1. LF UK v Praze z let 1830-1950, ktera je dnes
ulozena v depozitdfi Narodniho muzea v Praze (SMRCKA, a daldi, 2009). Na zakladé
téchto sbirek lze urCovat patologické 1éze na prehistorickych a historickych kosternich
pozustatcich. Z takovych studii ndm pak vyplyva, ze vyskyt kosternich osteoplastickych
1ézi na zebrech neni az tak vzacny. U Hamann-Toddovy anatomické sbirky byly nalezeny
osteoplastické 1éze u zeber u 9 % infikovanych jedinct s plicni formou tuberkulozy
(KELLEY, et al., 1984). V Terryho anatomické kosterni sbirce se nasly osteoplastické 1éze
na vnitinich plochach Zeber; u 62 % (157 z 255) jedinch, ktefi zemieli na plicni
tuberkulozu, u 22 % (51 z 230) jedinct, ktefi zemfeli na netuberkul6zni plicni onemocnéni
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(pneumonie, bronchitida apod.) a u 15 % (165 z 1086) jedinct, ktefi zemieli na neplicni
onemocnéni. (ROBERTS, et al., 1994). U identifikované kosterni kolekce z Coimbry byly
1éze nalezeny u 90,9 % juvenilnich jedinci s TBC a u 85,7 % dospélych s TBC (SANTOS,
et al., 2001). Je tedy potieba sledovat i dalsi kosterni 1éze, které by mohly nasvédcovat
tomu, ze se opravdu jedna o projev tuberkuldzy, popfipadé vyuzit ,sofistikovanéjsi
zpusob potvrzeni mé diagnoézy, jako jsou molekuldrné-genetické analyzy PCR a HPLC
(BOROS-MAJOR, et al., 2011; DONOGHUE, et al., 2009; GERNAEY, et al., 2011,
MAYS, et al., 2002; MINNIKIN, et al., 2010; REDMAN, et al., 2009; TAYLOR, et al.,
1996; WILBUR, et al., 2009).

5.5.2.1 Plicni tuberkuloza

Osteoplastické 1éze na vnitinich stranach zeber byly nalezeny a identifikovany
u 5 jedinct (7,14 %) z celkového poétu 70 jedinct, u kterych bylo zachovano 25 % a vice
zeber (Obr. 5-24, Obr. 5-25 a Tabulka 5-8). U jednoho z danych jedincti byly nalezeny
osteoplastické 1éze 1 na spodni strané€ kli¢nich kosti. U dalSiho jedince byly nalezeny 1éze
jen na spodni stran¢ pravé klicni kosti, Zebra byly bez znamek 1ézi. Ve tfech ptipadech se
1éze vyskytly u muzd, v jednom z nich se jednalo o Zenu a Vv dal$im z nich nebylo mozné
urcit pohlavi. Ve dvou piipadech se 1éze vyskytly u déti ve véku 8-9 let a 10-13 let, dva
jedinci byli ve véku 16-18 let a jedna osoba byla ve véku 3040 let. Z celkovych osmi
pohiebist’ pochazi nalezy pouze ze dvou, na tfetim nalezisti (Vikletice) byl nalezen jiz
zminovany gibbus.

Lokalita Inv. & Pohlavi Vék
KnéZzeves A0 766 a 16-18 let
Knézeves | Ao 772 A 32 10-13 let
Radovesice | P7A 9323 4 30-40 let
Radovesice | P7A 9332 ? 8-9 let
Radovesice | P7A 9333 Q? 17-18 let

Tabulka 5-8: Seznam jedincii s pravdépodobné tuberkuléznimi lézemi na viscerdlni plose Zeber

Struktura osteoplastickych 1ézi na vnitini strané Zeber byla srovnana s mnoha dalSimi
podobnymi 1ézemi, aby bylo mozné stanovit 7 A
diagnézu. Nejlep$im srovnavacim materidlem [ o ALy 7
byly vprvé tadé nalezy z identifikovanych [t o
kosternich kolekci, zejména pak z Portugalska,
kdy je znama lékatska diagnéza umrti (MATOS,
et al., 2006; SANTOS, et al., 2001; SANTOS, et

Lo X s 101 v . P j——
al" 2006) V druhé radé pak hra,]l dilezitou roli Obr. 5-24: Osteoplastické léze na viscerdlni strané

: . - . 1 v Zeber jako pravdépodobny diisledek TBC. Kné:
studie molekuldrné-genetické, kde se makroskopicky ;764 (oto A shbat) neseves

nalez periostitidy Zeber potvrdi metodami PCR anebo
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HPLC (HERSHKOVITZ, et al., 2008; HORACKOVA, a dalii, 2004 str. 103; MAYS, et al.,
2002). Kromé makroskopického prizkumu a srovnani s ostatnimi podobnymi nalezy ze svéta bylo
0 periostitidu povrchu vnitini strany Zeber a nedoslo k Zadné perforaci. Vzhledem k tomu,
ze kosterni material pochézi ze starSich archeologickych vyzkumt, u kterych jesté nebyl
dodrzovan postup nekontaminovani kosternich pozlstatkli necistotami a zbytky DNA
vyzkumnikt a nasledné zpracovatelti a dal$ich badateli (K tomu se také pouzivaly rizné
pryskyficové piipravky ke konzervaci materialu),
nebylo mozné pouzit material K PCR metodé, kdy Ize
zjistit pripadnou pfitomnost DNA mycobacterium
tuberculosis. Bylo v§ak mozné vyuzit laskavé nabidky
profesora Davida E. Minnikina a doktorky Oony Y .-C.
Lee, ze School of Biosciences, The University of
Birmingham, UK, k molekularnim testim metodou

derivace mykolické kyseliny za pouziti vysoce

vykonné tekuté chromatografické analyzy (high-
Obr. 5-25: Rentgenové snimky Zeber s viscerdlnimi performance liquid ~ chromatography —analysis =
ndriisty. KnéZeves Ao 766 HPLC), ktera na rozdil od PCR metody neni
ovlivnéna kontaminaci cizi DNA aani konzerva¢nimi latkami. Prvni vysledky
z 28. 7. 2011 ukazuji, Ze v Sesti zaslanych vzorcich (k péti vzorkim Zeber s periostitidou
Zeber byl ptidan i vzorek zebra z jedince bez periostalni reakce, avSak jedince s gibbem)
byla zjisténa piitomnost mykobakterialnich mykolovych kyselin (Graf 5-10). Vsechny
vzorky byly oznaceny pouze Cisly, aby nebylo mozné testy jakkoliv ovlivnit. Z testd bylo
zjisténo, ze prvni vysledky vSech Sesti vzorkd koresponduji s vysledky prizkumu

no 1-6

Graf 5-10: HPLC analyza 5 vzorkii s viscerdlnimi ndristy na Zebrech a 1 vzorku s nalezenym gibbem. Detekce PBA-PFB derivatii
mykolové kyseliny komplexu M. tuberculosis. Osa x oznacuje minuty pritbéhu celé reakce, osa y ukazuje absorbanci. David E. Minnikin
adr. Oona Y.C. Lee, School of Biosciences, University of Birmingham, Velka Britanie, 28.07.2011
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Granvillské mumie, ktera méla TBC (DONOGHUE, et al., 2010).

Z téchto testdt a grafu 5-10 vyplyva, ze se nejvice podobaji vzorky
#1 (Radovesice P7A 9323) a #4 (Radovesice P7A 9333), pak vzorky #2 (Vikletice
Ao 4790 — gibbus) a #3 (Radovesice P7A 9332). Vzorky #5 (KnézZeves Ao 766)
a#6 (Knezeves Ao 772 A) korespondovaly spolu, avSak maji nezvyklou strukturu
(Gstni sdéleni prof. Davida Minnikina dne 28. 7. 2011). Pfitomnost mykolovych
kyselin jesté zcela jisté neznamend, ze jedinci trpéli tuberkulézou. Jak je patrno
vyse, I netuberkulézni mykobakterie mohly zpusobit pneumonii a chronicka plicni
onemocnéni. Dalsi testy by mély danou situaci objasnit.

Kromé¢ osteoplastickych 1€zi na vnitinich/viscerdlnich strandch zeber mohou
svédcit o pritomnosti tuberkuldézy i osteolytické léze,
které naopak zasahuji a naruSuji strukturu vnitini strany
zeber. Jejich pfitomnost vSak ne vzdy svédci

o tuberkuldze. Je zde tedy potfeba rentgenologického
vySetteni, popfipadé i dalSich testl. Zédkladem je srovnani
s identifikovanym materidlem, nejlépe stakovym, kde je Obr. 5-26: Osteolytickd léze na vnitini

, e ’ i strané zebra — TBC? Vikletice Ao 4831
znama pricina umrti. (foto A. Shbat)

V eneolitickém materialu byla nalezena osteolytickd 1éze na vnitini strané zebra
(Obr. 5-26 a Obr. 5-27) u jednoho jedince. Jednalo se o jedince z pohiebisté ve Vikleticich,
inv. ¢. Ao 4831 z hrobu 159/63. U daného jedince nebylo moZné antropologicky urcit
pohlavi. V pfipadé, Ze budeme brat archeologické ur€eni pohlavi za dostate¢né prikazné,
pak muzeme jedince identifikovat jako dospélou Zenu. Dalsi
pruzkum ostatkdi nebyl mozny, protoze se z kostry témeéf nic
nezachovalo, pouze zlomky postkranialniho skeletu. Okraje
léze jsou hladké, ¢imz lze snadno vyloucit postmortilni

zmény. Vzhledem k tomu, ze bylo nutné eliminovat urcité
S;;Olyilfze Rentgenowy simel diagnézy, bylo provedeno rentgenologické vySetfeni, &imz
Ao 4831 byla vylou¢ena metastaze maligniho nadoru (WASTERLAIN,
et al., 2011). Vzhledem ktomu, ze se na nalezisti ve Vikleticich objevila
a identifikovala pfitomnost tuberkulézy (LIKOVSKY, a dalii, 2005), uvazoval jsem
tedy o dané moznosti. Na identifikovaném kosternim materialu z kolekce
z Lisabonu byly nalezeny takové osteolytické 1éze u 9 jedincid (4,6 %), z toho
u 3 jedincti byla pfi¢ina smrti plicni tuberkuldéza, v jednom ptipadé plicni edém,
ve dvou ptripadech rakovina délohy a prsu a ve tfech pfipadech byly jiné pficiny
umrti (MATOS, et al., 2006). Pfesna etiologie téchto 1ézi neni vSak tplné jasna.
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5.5.2.2 Tuberkulozni meningitis

U jednoho jedince se podafilo identifikovat tuberkul6zni meningitidu. Jednalo se
0 mladého jedince kultury zvoncovitych poharti z Radovesic, z hrobu 70/80, inv. ¢. P7A
9332. Jedinec byl ve véku 8-9 let. Pohlavi nedospélého nebylo uréeno. Tento jedinec byl

Obr. 5-28: Osteoplastické léze na viscerdlni strané Zeber
jedince s tuberkulézni meningitidou. Radovesice P74
9332 (foto A. Shbat)

postizen mnoha patologickymi pfiznaky, at’ uz se
jednalo o osteoplastické narGsty na visceralni
strané¢ zeber reprezentujici s nejvétsi
pravdépodobnosti TBC *? (Obr. 5-28), tak byla
unéj identifikovana porotickd hyperostoza na
temennich kostech. Na ploSe lamina interna
temennich kosti v oblasti kolem sulci arteriae
meningeae mediae se nachazeji vlasecnicové
kostni formace (Obr. 5-29). Z dostupné literatury
vime, Ze tyto 1éze mohou vzniknout jako disledek
mnoha pfic¢in — trauma, krvaceni, primarni nebo

sekundarni infekce meningealnich arterii, tumory, TBC, syfilis, nedostatek vitamini A, B

nebo C (LEWIS, 2004). Kdyz
utohoto jedince vezmeme v potaz
veskeré patologie, které byly vyse
popsany, s nejveétsi pravdépodobnosti
se jedna o tuberkul6zni meningitidu,
kterd se objevila v disledku miliarni
tuberkulozy. U této formy tuberkulézy
se vétsinou neobjevuji dalsi nalezy na

NN

postkranialnim skeletu, nebot’ se Sifi
krvi zplic, ¢i strev. Uvadi se, ze
postizené dit€ umiralo do jednoho
tydne od nakazeni (LEWIS, 2007

p. 148).

V obdobi pied ockovanim
proti tuberkuléze se tuberkul6zni
meningitida objevovala nejcastéji

u déti, v dnesni dob¢ se vSak objevuje
v drtivé vétsing u dospélych. V CR se

Obr. 5-29: Vnitini strana kalvy jedince s TBC s vyznacenymi lézemi kolem
sulci aa. meningae mediae naznacujici tuberkulozni meningitis. Radovesice
Ao 9332 (foto A. Shbat)

v roce 2007 objevilo 18 téchto piipadi (BENES, 2009 str. 281).

2 yzorek Zeber byl soutasti molekulamg-biologického testovani metodou HPLC na piitomnost mykolovych kyselin (viz vyse).
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5.6 Trauma a umélé zasahy

Béhem celého neolitu a eneolitu se odliSovala pohiebisté mimo lidska sidlisté.
Avsak stale byly frekventované pohiby na sidlistich, a to jak ritudlni pohiby v sidliStnich
jémach, tak i neritudlni pohiby tél, ¢i jejich ¢asti. Béhem tohoto obdobi se uvniti
opevnénych sidlist’ nebo piikopt objevuje velké mnozstvi hromadnych masovych pohibt.
V nékterych piipadech se mohlo jednat o pozustatky vyhlazeného obyvatelstva ¢i dusledky
epidemii. Mnoho téchto lidskych pozistatkli nese znamky zranéni a nasilné smrti
(PODBORSKY, 2006). Specialni skupinou sidli§tnich pohibi jsou détské pohiby. Miazeme
zminit napiiklad pét pohibd déti mladSich sedmi let v objektu ve Vedrovicich na jizni
Moravé, patiicich kultufe linearni keramiky (ONDRUS, 1972), nebo pohiby na sidlisti
stejné kultury v Zadovicich (CIZMAR, a dalsi, 1997). Dale nalezy prof. Josefa Ungera
z Mikulova, kde byli v jedné sidlistni jam¢ pohibeni tfi jedinci (UNGER, 1974), a dalsi
ptiklady patiici kulturam vypichané keramiky ¢i moravské malované keramiky. V eneolitu
byly v sidlistnich a zasobnich jamach mnohdy nalezeny lidské a zvifeci kostry. V kultute
nalevkovitych pohari se ¢asto pohibivaly ostatky cloveka (ditéte) s pozistatky dobytka
a psa — napiiklad v Hostivicich-Litovicich (okres Praha-zapad) se nasly tfi jamy. V jedné
Znich byly uloZeny pozistatky ditéte a dalsi lidské kosti (KYSELY, 2002;
PLEINEROVA, 2002). Neobvykly nalez byl u¢inén v Tfebestovicich v okrese Nymburk,
kde na dné zasobnicové jamy byly objeveny pozistatky péti az Sesti déti (CTVERAK,
a dalsi, 1997). Ve Staré Koufimi v ohnisti byl odhalen détsky pohieb ve skréené poloze
(PODBORSKY, 2006). I nadale se objevuji masové nebo abnormalni pohiby jednoho nebo
vice jedinci s lidskou lebkou ¢i lebkami a dal§imi zvifecimi kostmi. Détské kosterni
pohiby nebo samostatné pohibené lebky po celém tzemi Cech (stejné jako v Makottasech)
nejsou vysledkem vale¢nych konfliktd. Nase nélezy jsou dikazem neobvyklych nebo
ritudlnich pozic déti. Navic pokud se potvrdi naSe teorie o trepanaci jedince Ao 8218
z objektu 127, pak miZzeme dokonce fici, Ze se jednalo o snahu IéCit. Zda byly lebky
zniCeny Udery za zivota, nemizeme vSak s jistotou fici. Po prozkouméni veskerého
dostupného kosterniho materialu z Makotfas nebyly na lebkach ani postkranialnim skeletu
nalezeny znamky dekapitace. VéEtSina zarezli se zda spiSe jako variety a pseudopatologie,
které byly zplisobeny kofenovym systémem rostlin nebo poté, co kost ztratila svou
elasticitu.

Na kosternim materialu je jiz, vzhledem ke staii, obtizné odlisit vale¢na zranéni od
ostatnich druhi zranéni (WALKER, 2001), obzvlasté pak na kosternim materialu z obdobi
neolitu a eneolitu. Nicméné na izemi Evropy (ale i jinde) mame moznost na kostrach, diky
nekterym primym ditkaziim, rozliSit vale¢na zranéni. Za prvé jsou jimi zranéni v masovych
hrobech a za druhé jednotlivé jasné piipady. Nicméné z uzemi Cech nejsou dodnes znamy
zadné masové hroby z obdobi neolitu a eneolitu. Mame vSak objevy jednotlivych zranéni.
Jako nepfimy diikaz boji a valek slouzi archeologické nélezy piedméti, které byly
primarné pouzivany v kazdodennim zivot¢, ale zarovent mohly slouzit jako zbran¢. Dal§im
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nepiimym dikazem jsou pak pozistatky opevnéni nékterych sidlist’ — palisady a ptikopy.
V této kapitole se podrobné¢ zabyvam nalezy zranéni, které mohly mit piivod v nasilném
chovani.

Piesné uréeni piiciny zranéni na lidské kostte, datujicich se do eneolitu Cech, je
velice komplikované a nejisté. Interpretace téchto zranéni jako nasledek vale¢ného nebo
mezilidského konfliktu je mnohdy jen ¢irou spekulaci. Mame jen nékolik ptikladi, u nichz
muzeme jednoznacné spojit zranéni s nasilim. Vzhledem k tomu, Ze nezndme spolehlivé
okolnosti vzniku zranéni, nemtizeme hodnovérné urCit zranéni jako diikkaz nasilného
chovani. Jestlize nejsou piimé dikazy nasili, méli bychom oznacit tyto nalezy ,,pouze* za
zranéni bez bliz§iho urceni. Badatelé uvadéji, ze v kultufe $ndrové keramiky lze jiz hovofit
o vyskytu specifickych kamennych nastrojt, které mizeme oznacit za zbrané (kamenné
sekeromlaty a kulovité mlaty). Jednalo se 0 odznaky spolec¢enského postaveni a vale¢nictvi
(VENCL, 1984). Vzhledem k tomu, ze vétSina téchto nastroji byla nalezena v muzskych
hrobech, zdkladni ¢i b&zna interpretace je, Ze tyto nastroje byly de facto zbranémi
(naptiklad kamenné mlaty, velké a té€zké ,,bojové* sekery and dalsi). Musime vSak vzit
V tvahu také symbolicky vyznam téchto zbrani, protoze n€které z popsanych nastroji byly
vyrobeny z nevhodného materialu, a pravdépodobné nemohly tedy slouzit jako nastroje
nebo zbrané v pravém slova smyslu. Existuje moznost, ze takové nefunk¢ni zbrané mély
pouze ucel pohiebni, poukazovaly na spolecenské postaveni jedince. Tyto symbolické
zbran& mohly ale hrat i Gilohu u ceremonialnich boji, pii nichZ neslo o zabijeni (BARTA,
a dalsi, 2011 str. 90). U kultury zvoncovitych pohari se v muzské pohiebni vybavé misto
kulovitych mlath a sekeromlati objevuje lukostieleckd vybava v podobé nétepnich
desticek, Sipu s detailn¢ vypracovanymi pazourkovymi Sipkami a mozna i luki (SHBAT,
2005).

Existuji 1 dal$i zdroje, ze kterych mame moZnost ziskat informace tykajici se
nasilného chovani v neolitu a eneolitu. Pravdépodobné nejlep$im zdrojem informaci
0 skupinové agresivité a valkach jsou masové hroby. Zatimco v neolitu mame ze stiedni
Evropy nékolik dobfe zdokumentovanych a publikovanych piikladi masovych hrobt,
jejich pocet ale zna¢né klesa, jakmile se dostavame do obdobi eneolitu. Tento nedostatek
nicméné pfimo neznamend sniZeni lidské agresivity, ale ukazuje spiSe na problémy
s pramennou zékladnou. Po pravdé nejvice informaci o posledni Casti eneolitu pochézi
z pohiebist’ — hrobli a hrobové vybavy, lokalizace sidlist’ je problematicka. Také proto
nejsou prozatim nalezy masovych hrobil v jdmach kolem sidlist, jak je tomu na Casné
neolitickych naleziStich — napfiklad dobfe znamy masovy hrob kultury linearni keramiky
(LnK) z Herxheimu blizko Landau v Némecku kolem roku 5000 pt. n. 1. Zde bylo nalezeno
kolem 180 jedincti (vétSinou pohibenych v jamach). Kostry nesly znamky konfliktu,
zhojena a nezhojena zranéni a traumata (CHRISTENSEN, 2004; VENCL, 1999). Dalsi
masivni hrob kultury linearni keramiky byl nalezen v Schletzu/Asparnu v Rakousku, kde
bylo pohibeno v jedné jdme nejméne 67 jedinct. Na pozlstatcich, zejména na lebkéch, se
nasla nezhojend traumata zpiisobend tupym piedmétem a znadmky okusovani zvifaty
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(CHRISTENSEN, 2004; TESCHLER-NICOLA, et al., 1999). Sidlist¢ kultury linearni
keramiky s diikkazy ozbrojeného konfliktu bylo nalezeno v Talheimu v Némecku, kde bylo
pohibeno Vv jedné jamé 34 jedinci. U 18 z nich byla na lebce zpozorovana nezhojena
zranéni, dalsi jedinci méli nékolik fraktur (CHRISTENSEN, 2004; PRICE, et al., 2006;
TESCHLER-NICOLA, et al., 1999). Z pozdniho neolitu (lengyelska kultura) pochazi
ptiklad nasilného konfliktu ze sidlist¢ Ruzindol-Borova na Slovensku, kde bylo nalezeno
10 jedinct v ¢astecné vykopané jamé¢ (CHRISTENSEN, 2004; VENCL, 1999; JAKAB,
1997; NEMEJCOVA-PAVUKOVA, et al., 1997). Pozdgj§i absence uzavienych sidlist
mize znamenat urity posun ndasilnych stfeti mezi jednotlivymi skupinami
k organizovanym bitvam (CHRISTENSEN, 2004). Jestli je toto pravda, pak bychom
pravdépodobné méli nachazet dikazy na béznych pohtebistich, protoze piezivsi ptibuzni
své blizké tadn¢ pohibili. Nicméné existuji dikazy toho, Ze nasili bylo i nadale
praktikovano také na zenach a détech. Jednim z nich je pohfebisté v Eulau, pattici ke
kultufe $inlrové keramiky. Zde byly nalezeny ctyfi hroby, které obsahovaly vicecetné
pohiby dospélych a déti. Druh jejich zranéni nasvéd¢uje nahlé a nasilné smrti. Na rozdil od
neolitického Talheimu zde ptezivsi fadné obéti pohibili a DNA analyza ukazuje, Ze pohiby
byly provedeny podle piibuznosti (HAAK, et al., 2008).

Jsou tu i dalsi priklady koster, které nesou znamky smrtelnych zranéni
(CHRISTENSEN, 2004 p. 137). Pravdépodobné nejznaméjsim a nejpiekvapivéjsim
objevem bylo t&lo Otziho z Alp, kterého usmrtila kamenna Sipka nalezend pod lopatkou.
Kromé tohoto fatdlniho zranéni mél Otzi i dalsi, zhojena traumata. Jednalo se o zlomeniny
5.-9. levého zebra (MURPHY JR., et al., 2003) a také 3—7 cm dlouhy a hluboky zafez na
mekké tkani mezi palcem a ukazovackem pravé ruky, vedouci z hibetu az do dlané. Dle
histologického vysetieni vzniklo toto zranéni jen malo dnt pted smrti (NERLICH, et al.,
2003). Tyto jedine¢né nalezy ale také slouzi jako priklad nasili v obdobi eneolitu
a zanechava za sebou i fadu otazek o tom, jak bézna byla agrese Vv této dobé.

Tak jak bylo uvedeno vyse, nejvice informaci o populacich v eneolitu pochazi
pravé z pohtebist. Nicméné tak, jako i vtomto pfipadé, je vétSina lokalit velmi casto
nekompletnich nebo ponic¢enych zemédélskou ¢innosti. Z tohoto diivodu byla vétsina z 300
studovanych koster $patné zachovalych, mnoho hrobti obsahovalo pouze zuby nebo malé
zlomky kosti. Kvili této skutecnosti je témeéf nemozné provést jakékoliv cenné statistické
vyhodnoceni toho, kolik jedincii neslo patologické 1éze spojené s nasilim ¢i zemfelo
nasilnou smrti. Srovnani poctu muzi a Zen s patologickym ndlezem je mozZné pouze
za pfedpokladu podobného zachovani koster u obou pohlavi. Pokud je tato hypotéza
spravna, pak lze fici, ze muzi byli vice vystaveni ndsilnym udalostem, 58 % veskerych
traumat bylo nalezeno u muzskych koster. Dalsi podrobnéjsi statistické analyzy véku,
pohlavi a pfevladajiciho umisténi kosternich zranéni by bylo zavadé&jici. Procentudlni
vysledky frekvenci vyskytu traumatickych 1ézi ve studovaném regionu jSou pouze
informativni a nejsou reprezentativni.
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Jsem si védom toho, Ze jen malda cast zde popsanych piipadid mize byt
interpretovana jako diikkaz nasili nebo valky. Jak bylo jiz uvedeno, nelze jen na zakladé
studia kosternich pozulstatkli jednoznacné oddélit nasili od nehod, pokud se nejedna
0 jednoznac¢nou identifikaci, napiiklad nalez Sipky zabodnuté v obratli. I pfesto vidime, ze
nejvice se zranéni objevuje u muzl. Pravdépodobnym vysvétlenim tohoto je, Ze muzi byli
vice vystaveni aktivitdm, kde hrozilo té¢zké zranéni. A vélecnictvi je definitivné jednou

z takovych ¢innosti.

Na zaklad¢ vysledka lze fici Ze, i kdyz je zeneolitu znamo mnohem méné
masovych hrobu, nasilné chovani se nepiestalo vyskytovat. Existence ohrazenych sidlist’
a absence masovych hrobd na druhé strané¢ nam davaji moznost pfemyslet o pfipadném,
,,sofistikovangjsim* zptasobu feseni konfliktt (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008; VENCL,
1984), které nevedlo k vyvrazdéni viech ¢&lenti skupiny. Cast skupiny, ktera preZila,
pohibila své mrtvé a zaroven se mohla starat o své zranéné. Ditkazem toho mize byt vétsi
pocet zhojenych zranéni nalezenych na kosternim materialu. Z 12 popsanych fraktur jich
bylo 10 zhojenych. Obtizné rozeznatelna perimortalni a postmortalni zranéni, spole¢né
s nizkym stupném zachovalosti kosterniho materialu, zptsobuje, Ze nejsme schopni odhalit
dalsi nezhojené fraktury. Jejich skute¢ny pocet muze byt tedy vyssi.

Zranéni byla rozdélena do dvou kategorii. Prvni z nich jsou jasné definovana
traumata a jina zranéni (zafezy, otvory a dalsi traumatické 1éze, které neni prozatim mozné
presné urcit). Jasné definovana traumata jsou dale dé€lena na traumata lebky a osové kostry.

Celkové bylo nalezeno 19 kosternich zranéni na 16

jedincich. VesSkera zranéni a traumata ukazuji pohlavni e

26 %
prevalenci. 11 piipada (58 %) traumat bylo identifikovano ﬁ
na muzskych kostrach, 3 ptipady

(16 %) na Zenskych kosternich
pozlstatcich a 5 ptipadi zranéni )
zeny

(26 %) bylo identifikovano na 16%

kosternich pozistatcich neznamého  craf 5-11: Pocer natezenyeh traumar die
pohlavi (Graf 5-11). Pokud rozd&lime #*"”

zkoumané jedince do kategorii nedospélych a dospélych, pak 15

muzi
58 %

identifikovanych zranéni (75 %) bylo nalezeno u dospélych jedinct
a5 zranéni (25 %) bylo nalezeno u nedospélych jedinct. Na lebce
,?ablzzeny?jo:tmfn‘;;’;é%}f bylo nalezeno 12 (60 %) traumat, na postkranidlnim skeletu pak

lézi na lebce. 8 (40 %). Mirn¢ pievazuji zranéni na levé stran¢ lebky (Obr. 5-30),
ato v 8 ptipadech (66 %). Z celkovych 12 nalezenych fraktur bylo 10 zhojenych.

Mnoho nalezenych smrtelnych zranéni z neolitu se nachazelo na lebce a byla
zpusobena tupymi zbranémi (kamenné sekerky a sekeromlaty), které zanechavaji
impresivni (depresivni) fraktury. Tento fakt neni az tak pfekvapujici, obzvlast’ kdyz je
jasné, ze uder do hlavy byl pravdépodobné nejrychlejsi a nejsnadnéjsi cesta, jak protivnika
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zneskodnit. A to i1 vzhledem k varieté zbrani této doby. V souboru byly nalezeny 4 takové
ptipady, kde byla lebka zasaZena tupou zbrani, nejvice ze zranéni se nachazelo na levé
poloving lebky. To by mohlo svéd¢it o pravorukosti agresora, ktery stal pied obéti. Dalsi
béznou zbrani byl luk a Sipy. Nicméné¢ pouze v jednom piipadé lze uvazovat o zranéni
zpusobeném Sipem. Ale toto neznamena, ze tento druh napadeni nebyl bézny, Sipy totiz ve
vétsing piipadi poskodi mékkou tkan a zanechdvaji jen velmi tézko rozeznatelné zndmky
na kostech. Na druhou stranu nékteré z nalezenych piipadi mohou sveédcit o uzivani dyk
nebo zbrani podobnych dykam. Dlikazem toho mohou byt zarezy na lebkach.

5.6.1 Lebka

Na lebkach bylo nalezeno 5 ptipadi traumatickych 1ézi u 4 jedinci. A to jak
zhojenych, tak nezhojenych, které lze interpretovat jako dilkkaz interpersonalni agrese.
Zbytek traumatickych 1ézi nebylo mozné piesné identifikovat, proto je do této kapitoly
nezarazuji.

5.6.1.1 Trepanace?®

Béhem studia kosterntho materidlu, ktery pochazel znalezisté kultury
nalevkovitych pohari z Makottas (okr. Kladno), jsem prvné
hledal znamky dekapitace, o kterych se pfi svém
antropologickém hodnoceni zmifioval dr. Jaromir Chochol
(CHOCHOL, 1969; CHOCHOL, 1985). Piedpokladal jsem,
Ze tyto znamky lze dohledat, a to zeyména na lebkach, které
byly pohibeny samostatné v sidliS§tnich jaméch. Znadmky
dekapitace mlizeme nalézt
na krénich obratlich a na
lebni bazi okolo foramen
magnum a epikondylu.
Nejéastéji  se  jednd GTS ™ preani pohled na déiskou

0 odseknuti dens axis lebku siézi vmiste antropometrického
bodu bregma. Makotrasy Ao 8218

druhého kréniho obratle (foto A Shbat)
obr. 5:32: Pohled shora na [ézi vmiste (ANDERSON, 2001). Vzhledem ke §patné zachovalosti

antropometrického bodu bregma. Makotrasy
Ao 8218 (foto A. Shbat)

a absenci mnoha c¢asti kosti nebylo mozné potvrdit teorii
dekapitace, ob&tovani nebo nasilnou smrt jedincti. Nicméné znamky dekapitace nebylo
mozné identifikovat jak na Spatn€ zachovanych, tak 1 dobfe zachovanych, samostatné

3 (SHBAT, et al., 2009a)
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pohibenych lebkach. Nicméné jsem bcéhem tohoto zkoumdéni narazil na nékolik
paleopatologickych nalezt, které staly za dalsi zkoumani.

Kosterni materidl, jak bylo jiz vySe uvedeno, byl antropologicky zhodnocen
a nékolikrat publikovan dr. Jaromirem Chocholem (CHOCHOL, 1969; CHOCHOL, 1985)
z Archeologického ustavu Ceskoslovenské akademie
véd. Pfedmétem naSeho zajmu je lebka ¢islo Ao 8218.
Lebka pochazi z objektu 127. Postkranialni skelet nebyl
nalezen. Zlebky byly zachovany ob¢ kosti temenni,
vetsi Cast kosti tylni bez foramen magnum, obé kosti
spankové, kost Celni s obéma ocnicemi, ob¢é kosti

jafmové, veétsi cast horni cCelisti s hornim tvrdym . »
patrem, cela dolni Celist, Cast kosti klinové a 15 zubi > >3% f;;gngf;gz ;fjgsofo‘jogmszlgg;ym
v Celistech. VEk jedince byl urcen dle dentalniho vyvoje

podle Ubelakera (STLOUKAL a dalsi, 1999) na 4-5 let. Patologicky nalez je ovalny otvor

S rozméry 25 x 20 mm a nachazi se

v oblasti antropometrického bodu
bregma (Obr. 5-31 a Obr. 5-32).
Otvor ma vertikdlni a vroubkované
okraje. V levé frontalni ¢asti otvoru
je 10 mm zaobleného segmentu,

ktery pfipomina hojici proces, navic

/o
Obr. 5-34: Rentgenovy snimek léze s patrnymi zménami voblastl kolem . ,
hojivého segmentu vlevo nahore. Makostrasy Ao 8218 patmy i na RTG snimku (Obl’ 5-33

a Obr. 5-34).

V literatute je k dohledani ptipad, ktery ma s ndlezem otvoru na lebce z Makotfas
pfece jenom podobny rukopis. Nalez lebky jsem si vSak nemohl osobné prohlédnout
asrovnat snasim piipadem, nebot lebka pochazi ze zapadni Casti centrdlni Asie,
z Uzbekistanu, zlokality nazvané Kazibaba 5, Kurgan 2. Vyzkumy v této a dalSich
lokalitach byly provadény v 70. a 80. letech
20. stoleti ~ Ustavem historie, archeologie
a etnografie karakalpakské ¢asti uzbecké Akademie
véd, Nukus. Datace tohoto nélezu je vSak velice
obtizna a bylo ho mozné zaradit pouze do obdobi
4.-3. stoleti pf. n. I. Ndalez byl tedy podrobné
popsan v ¢lanku vydaném v International Journal of
Osteoarchaeology vroce 2005 (BLAU, 2005).
Jedna se o lebku ditéte ve véku 2,5-3,5 let (podle Obr. 5-35: Nalez léze na lebce ditéte ze stredni Asie na

podobném misté jako u lebky z Makotras Ao 8212
vyvoje dentice). Lebka se sklddala z kompletni (BLAU, 2005)

pravé i levé kosti temenni, kosti tylni, ¢astecné¢ zachované kosti ¢elni bez oc¢nic, pravé
I levé kosti skalni, ¢asti kosti klinové a 13 volnych zubl. Kromé metopického $vu byly
vSechny ostatni $vy nesrostlé. Pohlavi nebylo, vzhledem Kk véku a zachovalym kostem,
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uréeno. Izde se vyskytl ovalny otvor o velikosti 18 x 22 mm pravé na miste
antropometrického bodu bregma (Obr. 5-35). Otvor mél kolem dokola jasn¢ definované
ostré okraje s jasné pozorovatelnou vnéjsi i vnitini plochou i diploe. Ac¢koliv nebylo
mozné, vzhledem k nizké vybavenosti muzea Vv Uzbekistanu, pofidit RTG snimky,
bylo po makroskopickém zhodnoceni patrno, ze ani vnéjsi, ani vnitini plocha lebky neméla

zadné patologické zmény zplisobené zlomeninou, remodelaci ¢i infekci.

Je potieba se v takovém ptipadé zabyvat i1 diferencidlni diagnézou, ktera by nam
mohla odhalit 1 jiné moZnosti a zavéry vzniku dané mutilace. Prvni na tadu piichazi
moznost tzv. pseudopatologie. Na prvni pohled mohl byt otvor zptsoben hlodavcem a jeho
zuby, ¢emuz mohou nasvédCovat i mnohacetné vertikalni zaiezy. Tato moznost byla ale
vyloucena z divodu piili§ pravidelnych zatfezu a jejich uhlu. Druhou variantou mohla byt
posmrtna trepanace Z nabozenského divodu, tzv. rondel. Nicméné této moznosti
neodpovidd nélez vySe zminéného segmentu s hojivym procesem. Navic by byl rondel,
vzhledem k umisténi lebe¢nich §vii, odebran na zna¢né nevhodném misté. Tvar léze a jeho
hrany vylucuji i osteolyticky nador. Dal§i moznou diagnézou je nespecifickd infekce —
osteomyelitida. Ta ovSem vytvafi erozivni nepravidelné okraje, které nejsou patrné. Navic
je osteomyelitida spojovana s dal$imi projevy, jako je sekvestr a involukrum, které nebyly
identifikovany. Dale se zaméfime na specifickou infekcei, jako je tuberkuldza, syfilis, yaws
nebo lepra. Syfilis, yaws a lepru miizeme prozatim naprosto vyloucit, nebot’ se na nasem
uzemi a v dané dob¢ viibec nevyskytovaly. V piipadé tuberkul6zy chybi dalsi doprovodné
periostické zmény spojené s infekci. Musime vzit v uvahu tézké trauma, které je vSak
velice nepravdépodobné, nebot’ v pfipadé, Ze by takovy otvor byl zpiisoben néjakym
predmétem, chybi zde doprovodné praskliny a fraktury na lebce. Navic vzhledem k véku
jedince by mohlo dojit dokonce k silné destrukci celé lebky. Mezi traumata lze pocitat
I chirurgicky zakrok vedeny pfes Celni fontanelu, kterym se bylo mozné vyvarovat
ptipadné zlomening¢ lebky. Povrch kosti se ovSem odlupuje, coz ztézuje nalezeni
doprovodnych fezli a zafezi, a to vcetné piipadné periostitidy. Posledni diferencidlni
diagno6zou, vzhledem k veku ditéte a umisténi 1éze, je diagnoéza kongenitalniho vyvojového
defektu. Fakt, Ze se otvor nachazi ve stfedové linii, ma ovalny a pravidelny tvar a zasahuje
oblast Sipového Svu, mize svédCit o tom, Ze se jedna o kompletni, ¢i ¢astecnou dysostozu
(BLAU, 2005; KAUFMAN, et al., 1997). Kompletni dysostdzy jsou spjaty S autosomalnimi
poruchami, jako je kleidokranialni dysost6za. Jedna se o vzacnou autosomalné dominantni
poruchu, pfi niz dochazi k defektu ve srustu lebe¢nich kosti, kompletni, ¢i ¢aste¢né absenci
kli¢ni kosti, Sirokym pubickym symfyzam, kratkym prosttednim clankim prsta ¢i patych
prstll a zubnim a obratlovym anomaliim. Nicméné v tomto pfipad€ nebyly anomalie na
zubech patrny a kdalsimu urceni pak chybél i postkranialni skelet. Piesto caste¢na
dysost6za mohla byt spojena i1 s dalSimi kongenitdlnimi vadami, jako je meningokéla.
Dysrafismus je vyvojova vada, kdy nedochézi k uzavieni nervového kanalu. Je spojena se
dvéma hlavnimi vadami, jedna se o spina bifida a cranium bifidum. Nas v tomto ptipad¢
samoziejmné nejvice zajima ta druha z nich, kdy dojde k selhani sriistu piedni, ¢i zadni
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¢asti temenni kosti a nasledn¢ pak dochazi k frontoparietalnimu defektu. V takovém
piipadé nasleduje zminéna meningokéle, coz je vyhiez mozkové pleny skrz tento rozstép.
V piipadé, Ze se vSak nejedna pouze o vyhiez mozkové pleny, ale o vyhifez mozkové tkang,
dochazi k encefalokéle, popiipadé meningoencefalokéle. I tehdy se ale mize, kromé
vrozené vady, jednat o pfipad posttraumatické nebo pooperaéni komplikace spojené
s castecnou dysostozou. V kontextu stfedni Asie je diagndza otvoru na bregmé détské
lebky z lokality Kazibaba 5 naklonéna spiSe meningokéle. Avsak vétSina klinickych
piipadt kranialnich meningokéle, které byly zaznamenany v zdpadnim svété, zasahuje
tylni kost, zatimco v Asii je vétSina piipadi popséna v predni Casti lebky, zejména pak
zasahuje kosti ¢elni, nosni a o¢nicové (BLAU, 2005). Paleopatologické piiklady tohoto
defektu jsou vSak bézn¢ k nalezeni bud’ na antropometrickém
' “+ bodu bregma nebo vjeho blizkosti (BLAU, 2005;
KAUFMAN, et al., 1997). Paleopatologické nalezy lebe¢ni
meningokélé v literatufe jsou popsany jako miskovité deprese
s ostie definovanymi okraji, které jsou obklopeny kosténym
lemem. Tyto léze vznikly pravdépodobné jako reakce na
pfitomnost vyhiezl¢é mekké tkané. Nicméné jak u jedince
z Kazibaby 5, tak i u jedince z Makottas jsou okraje sice jasné
definovéany, ale vzhledem k nizkému véku se kostény lem
pravdépodobné nestacil pln€é vyvinout. Tento fakt mize také

vysvétlit, pro€ Ize otvor zameénit za trepanaci. V literatufe pak

existuje mnoho pfipadi, kdy doslo k zdméné vrozené hernie
Obr. 536 Typicki inkhemi st 28 trepanaci (BLAU, 2005). V nasem ptipadé, na rozdil od
B s ot "soom ™ @ jedince z lokality Kazibaba 5, je viak jasné, Ze byl proveden

chirurgicky zasah (SHBAT, et al., 2009a). Dalsi moznou
diagnozou, v ramci vrozenych vad, je cranium bifidum occultum. Jedna se o vrozenou vadu
kalvy, av§ak bez abnormalit mozku a mozkovych plen. VétSinou je asymptomaticka. Posun
¢i rozsifeni defektu z temenni kosti i na kost ¢elni mohl mit za nasledek i metopismus,
ktery se tu vSak neobjevil. Nicméné rozvoj meningokéle mohl sam o sobé vést takeé
k rozsifeni defektu aZz na kost Celni. Poslednim vrozenym defektem, o kterém se zde
musime zminit, je bud’ dermoidni, ¢i epidermoidni cysta (Obr. 5-36). Vrozena inkluzni
cysta je benigni cysta pokrytd normalni kizi, je mekka, pohybliva a nezplisobuje bolest ¢i
nepiijemny pocit. Dermoidni a epidermoidni cysty tvoii z 23 % vSechny kozni 1éze skalpu
a jsou rozmistény po celé jeho ploSe. Dermoidni cysty hlavy a krku jsou vSak docela
vzacné a obvykle se objevuji v détstvi jako solitérni 1éze. I kdyz jsou vrozené inkluzni
cysty vzacné, byly zaznamenany pravé skrze predni fontanelu. Dermoidni a epidermoidni
cysty se objevuji zvrozenych inkluzi epitelu ¢i kozni tkané¢ podél stiedové linie
V embryondlnim stddiu. Obecné zde nedochdzi ke komunikaci mezi cystou
a vnitrolebe¢nim prostorem. Nicméné vétSina pacientll s inkluznimi dermoidnimi cystami
v pfedni fontanele je ve véku pod jeden rok a jejich fontanely nejsou stale srostlé. U téchto
pacientl byla pozorovana vnitrolebni rozsifeni. Léze se mtize nachazet v diploe, perikraniu
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nebo ve skalpu a v ptipad¢, ze proroste az do kosti, mize vytvofit dobie definovanou
oblast kostni destrukce. Cysta se objevuje pfedevSim pii narozeni bez pohlavniho rozdilu
(DE CARVALHO, et al., 2001).

Nejvice dodnes znamych trepanaci bylo vytvofeno témito technikami — Skrébani,
fezani, pilovani, vrtani, pouziti modiolu nebo trepanonu, technika vyvrtani nékolika
malych otvorl a nasledné vylomeni kosti, pouziti dlatka (AUFDERHEIDE, et al., 1998).
Vsechny tyto techniky, které se z 80-90 % uskutecniovaly na zivych jedincich, byly
provadény dasledné mimo lebecni Svy. A to praveé kviili nebezpeci poskozeni velkych
Zilnich splavii. Nejvice trepanaci probihalo na c¢elni kosti a temennich kostech
(HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 82). Vzhledem K okrajim bez hojivého procesu se
mohlo jednat 0 techniku vrtani pomoci modiolu ¢i pilovani kolmo k plose lebky. Tyto
techniky nejsou ani ohleduplné, ani bezpec¢né. Okraje otvoru dokazuji, ze se vSak jedna
oumély otvor, ¢lovékem vytvofeny, za pouziti ostrého predmétu (pravdépodobné

wrwe

predmétem (SHBAT, et al., 2009a).

Po prostudovani a nastinéni vSech moznych diagnéz a vzhledem k dostupnym
faktim, které¢ byly doted’ shromazdény, lze s urCitou pravdépodobnosti usoudit, ze se
jednalo o kongenitalni dermoidni cystu, kterou se tehdejSi lidé snazili chirurgicky
odstranit, pficemz pfi této operaci pravdépodobné doslo k poskozeni krevnich fecist’ ¢i
mozkové tkan¢, coz vedlo ke smrti jedince. Této hypotéze nasvédcuji jak okraje otvoru, tak
1 novodobé pifipady kongenitdlnich dermoidnich cyst u zivych déti. Umisténi cysty
v daném mist¢ frontalni fontanely je pochopitelné, a to i vzhledem k mistu nejmensiho
odporu, kterou mekka fontanela predstavuje. Miizeme tedy fici, Ze byl nalezen jak ptiklad
kongenitalniho defektu, tak i ptiklad chirurgického zasahu jistou formou trepanace, pomoci
které dosSlo k vyfiznuti cysty. Trepanace nesla znamky hojivého procesu v délce 1 az
2 tydnli po provedeni chirurgického zdkroku. K této diagnoze ptispél i postieh, ktery
vyslovila dr. Ana Maria Gama da Silva***
nezavislé chirurgické zakroky, kdy se jiz u prvniho zakroku objevil hojici proces, pficemz

, 7& se mohlo jednat o po sobé jdouci na sobé&

druhy zékrok byl proveden po odmlce 1-2 tydnil a vedl definitivné ke smrti jedince. Tento
mohl tedy odstranit vétSinu okraje se zndmkami hojeni a nechal vySe zminény segment
0 délce 10 mm z divodu smrti jedince.

Seznam trepanaci z izemi Cech ¢ita 51 trepanaci a 8 piipadd rondeld. Nejstar§im
nalezem je pak trepanace pochazejici z kultury $iiirové keramiky z pozdniho eneolitu.
Nejmladsi jedinec s trepanaci byl 20-30 lety muz z Prahy-Bubence. Bézné se trepanace
nachézely u jedinct ve véku 40 az 60 let (MALYKOVA, 2002). Na jihu Moravy se viak
nasly trepanace jeSté starSiho data, a to piesnéji z ranného neolitu z kultury linearni
keramiky, ktera se datuje do obdobi 5500 az 4900 let pi. n. |., nalez pochazi z Hlubokych
Mastvek, kde se nasla trepanace bez hojivych znamek. Dal§im nadlezem je pak trepanace

44 Odbornd asistentka na Departamento de Antropologia, Universidade de Coimbra, Portugalsko
#5 Ustni sdéleni na konferenci 18" European Meeting of the Paleopathology Association Vienna, Austria, 23.-26. 8. 2010
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z hrobu &. 15 z Vedrovic, jez se fadi ke stejné kultute (SKLENAR, a dalsi, 2002). Z tohoto
jasn¢é vyplyva, ze se trepanace objevovaly jiz pied kulturou nalevkovitych pohara. Pokud
se ovSem potvrdi naSe teorie, pak by trepanace na lebce Ao 8218 z Makotras se segmentem
hojivého procesu byla trepanaci u nejmladsiho jedince na tizemi nejen Cech, ale i Evropy.
Je popsano mnoho pripadii détskych trepanaci®®, ale jen velice malo piipadi trepanaci
lokalizovanych na antropometrickém bod¢ bregma, kde se styka Sipovy a korunovy lebecni
Sev. Tento pfipad je tedy jen velmi obtizné srovnatelny.

5.6.1.2 Trepanace? — impresivni fraktura? — hematom?

Nékteré jiz diagnostikované a publikované nalezy jsou vétSinou i nadale piejimany
a citovany, pfi¢emz jejich diagnéza nemusi byt vzdy spravnd. Nalezy jsou tim padem
Spatné interpretovany. Avsak je nutné nékteré tyto diagndzy podrobit novému zkoumani
a prehodnotit jejich uréeni ve svétle novych technologii a znalosti.

Jednim z téchto pfipadil je ,trepanace* muZze z pohiebist¢ v Knézevsi, Ao 1607.
Jedinec pochazi z hrobu 15/56, zemfiel ve veéku kolem
60 let a dle hrobové vybavy patiil ke kulture Sintrové
keramiky. Na levé casti lebky byly nalezeny dvé Iéze.
Prvni (vétsi 1éze) ma rozmér 38,5 mm na délku, 28 mm
na Siftku a nachdzi se na levé kosti temenni blizko
Sipového $vu (Obr. 5-37). Druha (mensi 1éze) je umisténa

na levé ¢asti Celni kosti pobliz ¢elniho hrbolku. U jedince

Obr. 5-37: Pohled shora na zhojenou lézi na
levé temenni kosti. Knézeves Ao 1607 (foto A.
Shbat)

se objevil epigeneticky znak zachovani metopického Svu.
Léze je vklesla, s nepravidelnym, ale hladkym okrajem.
Dno 1éze je nepravidelné a témét uprostied se nachazi 2 mm velky otvor ovalného tvaru
(Obr. 5-38). Prvotni identifikaci a analyzu provedl
dr. Jaroslav Chochol. Ten ur¢il nalez jako témét kompletné
zhojenou trepanaci (CHOCHOL, 1957). Druha léze je
mensi a méné vklesla bez perforace uprostied. Mizeme ji
s jistotou vylouc¢it z kategorie trepanaci. S nejvéetsi

pravdépodobnosti se jedna o impresivni frakturu &i A 1 ik A
ssledek S v Obr. 5-38: Detail plochy zhojené léze
hasledek zranemni (VIZ anC). S otvorem. Knézeves Ao 1607 (foto A. Shbat)

Po peclivém makroskopickém zhodnoceni dané deprese a peclivém porovnani
s jinymi podobnymi piipady z celého svéta bylo nutné danou diagnézu dr. Chochola z roku
1970 piehodnotit. Nejednalo se o trepanaci, ale snejvétsi pravdépodobnosti 0 sub-
periostalni (sub-perikranialni) asepticky hematom nésledovany tlakovou nekrézou kostni
tkané. Podobné je to znazornéno na Obr. 5-39 (KAUFMAN, et al., 1997).

6 Nejvice détskych trepanaci bylo nalezeno pravé ve stiedni Asii (MEDNIKOVA, 2000). Nejméng détskych trepanaci je na
nalezech z Peru, kde se nejvice trepanaci objevuje na lebkach dospivajicich a dospélych jedinci (ANDRUSHKO, et al., 2008).
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Struktura i okraje deprese nenesou znamky postupného hojivého procesu, ktery je

& typicky pro trepanaci. Kostni tkan deprese je sice tenci, jak tomu
byva i u zhojené trepanace. Nicméné nejevi znamky ani
paprséitého, ani jiného rustu, ale spise
znamky mirné absorpce tkané. Jedna
se tedy 0 nasledek impresivni
fraktury, nasledovany hematomem
anekrozou tkané. Ob¢ deprese na

Obr. 539" Ukizka sub lebce se nachazeji na levé strand

periostaniho hematomu : vr o .
(KAUFMAN, et al., 1997) lebky. Mohl je napiiklad zpisobit

uder mifeny na levou polovinu hlavy, Obr. 5-40: Rentgen s vyznacenou
. i i L., . i | zhojenou lézi. Knézeves Ao 1607
coz by odpovidalo pravorukému uto¢nikovi, ktery by stal
¢elem k tomuto jedinci. Jedno je vSak stejné jak pro frakturu s hematomem, tak i pro
pfipadnou trepanaci. Ob¢ tato zranéni musela vzniknout jiZz v mladi jedince, nebot’ hojivy
proces a remodelace kostni tkdn€ dosahly pokrocilého stavu, 1 kdyZ je léze na RTG

snimcich fidka (Obr. 5-40).

5.6.1.3 Impresivni fraktura

Dalsi z moznych zranéni bylo nalezeno na pravé kosti temenni jedince kultury
siirové  keramiky z pohfebisté v Cachovicich,
inv. ¢. Ao 8568 z objektu 12/80 (Obr. 5-41 a Obr.
5-42). Jedinec byl urcen jako muz ve véku 24-30
let. Zachovalost kostry byla okolo 75 %.
Patologicka 1éze je velikosti 33 mm x 21 mm. Léze

neni piili§ vyraznd, je lehce prehlédnutelna.
D S gt rittuéty K fotografickému zachyoeni musela byt pouzita
Shbat) prace svétla a stinli, aby léze byla patrna. Okraje
1éze jsou zhojené a vytvari kolem prohlubné nepatrny val, ktery svédc¢i o hojivém procesu.
Prasklina, ktera je na fotografii patrna, je S nejvétsi
pravdépodobnosti postmortalni. Zptisobil ji zfejmé

tlak pady nebo vznikla v prib&hu exkavace.

Zhlediska diferencidlni diagnostiky by mohlo
byt uvazovano i o biparietdlnim ztenceni. To se objevuje
oboustranng, v tomto piipadé vak tomu tak nebylo. Aby
bylo mozné stoprocentné tuto diagndzu vyvratit, byly ob¢é

kosti temenni zrentgenovany. Na rentgenovém snimku

Obr. 5-42: Rentgenovy snimek s vyznacenym mistem
léze potvrzuje ztencenou kompaktu kosti, navic je zhojené impresivni frakiury. Cachovice Ao 8568

znacn€ patrné prosvétleni Pacchionskych granulaci (viz 5.9.1).
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5.6.1.4 Trepanace?*

— impresivni fraktura?

Dalsim piipadem, na ktery jsme narazili pii studiu a hleddni dekapitace na

pohiebisti nalevkovitych pohartt v Makottasech,

byla lebka Ao 4184 zjamy 25.

piipadé nebyl nalezen postkranidlni skelet, ktery
by mohl nasvédCovat napiiklad dekapitaci,
popiipadé dalsim patologickym nalezim. Nebyly
objeveny zadné zuby, splanchnocranium V podstaté
kompletné chybélo. Pohlavi nebylo uréeno.
Vzhledem Kk velikosti lebky a sristu lebe¢nich $vi

veékové kategorii infant II. Na této lebce byly

nalezeny dv¢ patologické 1éze.

Ani v tomto

1 d P v iednal iedi Obr. 5-43: Pohled na levou stranu lebky s dvéma lézemi
se lze pouze domnivat, ze s¢ Jednalo 0 JedINCe V€ ., remenni a tylni  kosti. Makotiasy Ao 4184

(foto A. Shbat)

Prvni je ovalna 1éze na levé Casti tylni a temenni kosti a jde pfes lambdoidovy Sev

Obr. 5-44: Pohled na pravou stranu lebky s /ézi na
temenni kosti. Makotirasy Ao 4184 (foto A. Shbat)

(Obr. 5-43). Dolni ¢ast defektu chybi spolu s lebni
bazi. Okraje defektu jsou ostré, orientované dovnitt
lebky s odhalenou diploe. Na okrajich nejsou patrny
zadné stopy hojivého procesu. Nelze vSak
identifikovat, zda se jednalo o peri-mortalni, ¢i post-
mortalni zdsah v kratké dobé po smrti jedince.
Primér tohoto defektu se pohyboval okolo 50 mm.
Na okrajich ani Vv blizk¢é oblasti defektu se
nenachdzely Zadné dal§i defekty, praskliny

a nerovnosti, které by nasvédcovaly post-mortalnim ¢i exkava¢nim procesim. Kost musela

byt tedy poskozena, kdyz méla stale svou
elasticitu. | zde se mohlo jednat o peri-
mortalni trepanaci, ¢i post-mortalni

odbér rondelu.

Druhy defekt ovalného

S rozméry 8 x 12 mm se nachazi na pravé
temenni Kosti (Obr. 5-44). Vyraznéji je
zasazena svrchni vrstva kosti a diploe,
mén¢ pak vnitini vrstva kosti, kde je
defekt o priméru 4 mm. Odhalena diploe
nenese z4dné znamky hojeni. Jaroslav

tvaru

Obr. 5-45: Rentgenovy snimek s oznacenou traumatickou lézi

H i S paprscitymi  prasklinami  svédcicimi o  perimortalnim  vzniku.
Chochol vyhodnotil tento defekt jako o 4154

trauma s moznosti chirurgického zasahu

4T (SHBAT, et al., 2009a)
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(CHOCHOL, 1985). Z pohledu diferencialni diagndézy mizeme uvazovat o trepanaci,
nespecifickém osteolytickém tumoru nebo infekéni 1€zi.

Pti podrobnéjsim makroskopickém a posléze i rentgenologickém vysSetieni byl
odhalen tieti nalez (Obr. 5-45). Ten se nachazi na levé kosti temenni. Jedna se s nejveétsi
pravdépodobnosti o perimortalni frakturu v dasledku uderu. Na kosti je patrné misto rany
s naslednou koncentrickou kruhovou trhlinou a radialnimi — paprs¢itymi frakturami
vedoucimi od mista zasahu. Vzhledem k tomu, ze dana fraktura nema znamky hojeni, byl
tento zasah s nejveétsi pravdépodobnosti disledkem tmrti.

5.6.2 Postkranialni skelet

Na postkranidlnim skeletu bylo nalezeno 8 piipadli traumatickych 1ézi, které se
nachdzely na horni a dolni konceting, zebrech, obratli a v jednom piipadé na dvou
metatarzalnich kostech. Byla nalezena traumata jak se znamkami hojeni, tak i bez nich. Ve
dvou piipadech byla objevena zlomenina piedlokti, obecn¢ interpretovana jako ,,obranna“
fraktura, ktera obvykle vznika jako disledek zvednuti paze k obrané proti tto¢nikovi nebo
padajicimu predmétu.

5.6.2.1 Fraktura? — secné zranéni?

Jedinec byl nalezen na pohiebisti v Brandysku (hrob ¢. 73/57, inv. ¢. Ao 2159)
a byl pritazen ke kultufe $ntirové keramiky. Byl ur¢en jako muz ve véku kolem 30 let.
Lebka 1 postkranidlni skelet jsou velmi dobte zachovalé.

Patologickd 1éze byla nalezena na
distalnim konci levé kosti pazni (Obr. 5-46).
Nalez nebyl uc¢inén teprve pii tomto prizkumu,
ale byl popsan jiz diive a identifikovan jako
Jfractura callo sanata — humerus sin. / vulnus
sectum callo sanata“ neboli jako zhojenad Obr.5-46: Distaini st levé kosti pazni s oznacenou zhojenou

traumatickou lézi. Brandysek Ao 2159 (foto A. Shbat)
fraktura, poptipadé jako zhojené secné zranéni
(HANAKOVA, et al., 1981). Kosti levého piedlokti zadné zranéni v proximalni ani

distalni ¢asti nemély. Nalez sam o sob& vytvari na distdlni a dorzalni strané¢ humeru

kostény val, ktery je oddélen jasnou hranici. Kolem tohoto valu a celé 1éze je patrna
periostitida, ktera nasvédcuje hojivému procesu a urcitym komplikacim. Na ventralni
stran¢ humeru nebyla jedina znamka pokracovani této patologie. Toto zranéni meélo
pravdépodobné za nasedek zménu uthlu osy distalni ¢asti humeru. To pak vedlo
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I k transformaci funkce lokte. Ta ale nebyla natolik zavazna, jelikoz proximalni ¢ast ulny
nenesla vyrazné znamky této zmeny.

Vzhledem K nejasnosti diagndzy bylo piistoupeno k podrobnéjSimu zpracovani
a zrentgenovani nalezu, aby bylo mozné rozhodnout, o jaké zranéni se¢ tedy jedna. Na
rentgenologickém snimku bylo patrné Sikmé tidké misto, které odpovida ptrechodu mezi
kosténym valem a zbytkem kosti (Obr. 5-47). Kompaktu kosti zranéni nenarusilo.
V ptipad¢, Ze by se jednalo o spiralni zlomeninu, musela by byt poskozena i pfedni strana
kosti. Svalek je az pftili§ ostfe ohraniCen, navic jeho okraje jsou na RTG snimku fid$i nez
zbytek zdravé kosti.

Vzhledem Kk jednostrannému umisténi patologie pouze na dorzalni strané Kosti,
ostrému OhraniCeni a rentgenovému prosvétleni by
diagnéza znéla spise jako zhojené seéné zranéni nez
spiralni fraktura. Jelikoz se stile pohybujeme v obdobi
eneolitu, kdy bylo k bronzovym mec¢tim stale daleko, Ize
se pouze dohadovat, jakym zplsobem ke zranéni doslo.
Jisté je jen to, Ze utok (popiipadé nehoda) vedené zezadu,
nebyly tak silné, aby doslo k amputaci koncetiny. Réna se
bez vétsSich komplikaci zhojila tak, Zze nedoslo
k vyraznému omezeni pohyblivosti.

Podobny nalez na levém humeru distdln€ a na Qp. 5.47: Rentgen s oznacenim mista

ot : N hojencho traumatu. Brandysek Ao 2159
proximalni ¢&asti radia byl nalezen v hrob& ¢ 30 erenofraumatt Srandysetdo

u dospélého muze z bitvy u Towtonu z roku 1461 (ORTNER, 2003 p. 140). U tohoto
jedince vSak doslo k tak silné rané, Ze zasahla obé& kosti znatelnéji.

5.6.2.2 Deutschlinderova unavova zlomenina™ 1. a 111. metatarsu

Dalsi patologicky piipad byl nalezen u jedince z pohiebisté v Cachovicich (hrob
2 e, n 47/80, inv. ¢. Ao 8591, kultura sntrové

b Ve ‘ ' keramiky). Jedinec byl urcen antropologicky
. | /[ iarcheologicky jako Zzena ve véku
N kolem 30 let. Lebka byla zachovana z50 %,
zejména leva ¢ast. U postkranidlniho skeletu

@ b ¢ Y#  byly zachovany zejména dlouhé kosti horni
Obr. 5-49: Zhojend frakwra 1 dolni koncetiny, vcetné zaprstnich

levého 1. a Ill. metatarsu. ro ; r X1 o o
Cachovice 40 8591 foro A Shbay @ Zanartnich kosti a ¢lanku prsta.

Obr. 5-48: Rentgen s vyznacenyn
hgjivym  procesem. Cachovice
Ao 8591

8 Tzy. Deutschlinderova unavova (& pochodov4) zlomenina vznika nejéastéji na téle 11.—V. metatarsu jako dasledek
opakovaného netimérného zatizeni nohy (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 75).
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Patologicka 1éze byla urCena jako fraktura Vv distdlnich castech 1. a Il
metatarsalni kosti levé nohy (Obr. 5-49 a Obr. 5-48). Fraktury jsou patrné na fotografii,
kde jsou oznaCena zuZena a zhojena mista. Tato zizend mista jsou taktéz patrnd na
rentgenovém snimku. Zbylé dvé metatarzalni kosti nebyly nalezeny, proto nebylo mozné
zjistit, zda se fraktura vyskytuje i u nich. Metatarzalni kosti pravé nohy fraktury nemély.
S nejvetsi pravdépodobnosti se jedna o Deutschlanderovu unavovou zlomeninu.

5.6.2.3 Nesrostla, cdstecné zhojend fraktura predlokti Se zacinajicim pakloubem

Patologicka 1éze byla nalezena u jedince z pohiebisté v Cachovicich (hrob 79B/81,
inv. ¢. Ao 8606, kultura $nirové keramiky). Jedinec byl uréen jako muz ve vé€ku nad 50 let.
Zachovalost lebky a postkranidlniho skeletu
je nizka. Zlebky bylo Kk prostudovani
k dispozici jen nékolik vétsich a menSich
zlomkd neurocrania a splanchnocrania,
Z postkranidlniho skeletu se zachovaly jen

Obr. 5-50: Kosti levého predlokti s Vyznacenymi misty nesrostlé, ZlOl’l’lky hormich kondetin a pravé kosti
ale zhojené fraktury. Cachovice Ao 8606 (foto A. Shbat)

stehenni.

Patologicka 1éze byla identifikovana na kostech levého predlokti. Jedna se
o frakturu ulny a pravdépodobné i radia v distalni poloviné diafyzy (Obr. 5-50). Okraje
ulny i radia nesou znamky hojivého procesu, dokonce je u obou kosti patrny kostni val,
ktery vznikl jako reakce na tfeni kosti o sebe. Doslo ovSem k nedokonalému a jen
¢asteCnému zhojeni zlomeniny, a to jen vazivem, nikoliv jiZ pevnym kostnim spojenim.
Tim doslo k vytvotfeni pakloubu, tzv. pseudoarthrosis. To se stane v piipad¢, ze béhem
lé¢eni neni zlomené predlokti fixovano a dochazi k ohlazeni okrajii defektu. Casti kosti
zUstavaji navzajem pohyblivé (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 66).

Ob¢ kosti byly podrobeny i rentgenovému vysetfeni (Obr. 5-51). Na snimku je
patrna kostni reakce — kostény val u distalni a mensi ¢asti ulny, druha, mensi ¢éast radia
nebyla bohuZel k dohledani.

Je tedy patrné, Ze k frakture doslo jiz dfive,
protoZze hojivy proces byl v pokrocilém stadiu.
Obecné se mluvi o obranné fraktufe v piipade
zlomeniny ulny, nikoliv v piipadé zlomeniny jak
ulny, tak I radia. Z distilntho konce radia a jeho Obr. 5-51: Rentgenovy snimek s vyznacenymi misty hojivého
okrajui je zietelné, Ze i tato kost méla vytvoreny procesu levich kosti predlokti. Cachovice Ao 8606
pakloub, stejné jako ulna. Vyskyt fraktury v dolni poloving€ piedlokti nasvédcuje nejspise vzniku
v disledku obrany. Utok ¢ nehoda musely byt vedeny obzvlasté velkou silou, aby doglo ke
zlomeni obou kosti. Nicmén¢ k fraktufe mohl jedinec pfijit i jinak nez pii obrané hlavy. Spise
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k tomuto zranéni doslo pii pracovni ¢innosti, a to silou sméfovanou na kontaktni misto predlokti
shora nebo zespodu, nikoliv z ulnarni strany, jak je typické pro obrannou frakturu. Vyskyt
pakloubu u predlokti je v obdobi neolitu a zejména eneolitu na naSem uzemi atypicky, v dostupné
literatui'e neni dohledatelny. Dle tstniho sdéleni kolegyné Mgr. Ivany Rizickové (6. 8. 2012) byla
nalezena ,,dokonald* pseudoartr6za na predlokti jedince z neolitického pohiebisté kultury linearni
keramiky ve Vedrovicich.

5.6.2.4 Zhojena fraktura zebra

Zhojena fraktura pravého Zecbra byla nalezena u jedince z Makottas (sidlisté kultury
nalevkovitych pohart, jama 29, inv. ¢. Ao 4186). Lebka daného jedince nebyla v depozitafi
k dohledani, u postkranialniho skeletu byla zachovana vétsina dlouhych kosti, zbytek kostry byl jen
fragmentarni.

Pohlavi jedince bylo urfeno antropologicky P
P e H T
spiSe jako muzské, vek nebylo mozné presn&ji 4 10

odhadnout. Jednalo se ale o jedince dospélého. /

Patologicky nalez je na pravém zebru v rozmezi e H q
IL.-XII. Zeberniho paru (Obr. 5-52). Fraktura byla Oem 1 4 Sem

rovs 1w s s v v Obr. 5-52: Zhojend fraktura Zebra s vyznacenym
kompletni, fadn¢ zhojend, vytvofil se kostény svalek. ..~ Makotfasy Ao 4186 (foto A Shbat)

Na dalsich zlomcich Zeber nebyla fraktura nalezena.

5.6.2.5 Fraktura typu ,, green stick* predlokti?

Dalsi trauma bylo objeveno u jedince z pohiebisté v Radovesicich (hrob 68/80,
inv. ¢. P7A 9330, kultura zvoncovitych pohari). Jedinec byl antropologicky urcen
jako muz ve véku 40-50 let. Lebka
| postkranidlni skelet jsou zachovany
vrozmezi mezi 50-75 %. VétSina

dlouhych kosti, kromé& levé pazni
. . , , ., Obr. 5-53: Pravé predlokti se zhojenou ,,green stick* frakturou v distalni éasti
kosti, ptedlokti, pravé pazni iokemi a vietenni kosti. Radovesice P74 9330 (foto A. Shbat)

a loketni kosti, je zachovana pouze v oblasti diafyzy bez metafyz.

Fraktura byla nalezena u distalni casti pravé kosti loketni a pravdépodobné
I vietenni (Obr. 5-53). Levé predlokti bylo bez patologickych nalezii. Distalni konec
loketni kosti pod traumatem sméfoval vice lateralng, v misté lomu je patrny svalek
a osteoplastické kosténé narasty. Distalni konec vietenni kosti pod pravdépodobnou 1ézi
chybi, proto neni mozné se stoprocentni jistotou uréit, zda vibec k traumatu doslo
aVjakém rozsahu. Proto bylo pfistoupeno k rentgenologickému vysetfeni obou kosti
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(Obr. 5-54). V misté svalku loketni kosti lze vidét, ze doslo kprerusem kompakty na
anterio-medialni strané kosti a k naslednému sristu
s vytvofenim svalku. Na posterio-medialni strané kosti
nebyla kompakta naruSena. Doslo zde tedy s nejvétsi
pravdépodobnosti k fraktute typu ,,vrbového proutku
neboli ,,green stick fracture*. Na distalnim konci
vietenni kosti je na medialni strané zjevné preruseni
kompakty kosti a je zde patrny urcity hojivy proces.
Lateralni kompakta kosti je neporuSena. Je tedy zjevné,
Ze tato zlomenina zasédhla i kost vietenni.

Zlomenina typu ,Vvrbového proutku* je

specificka zlomenina typu infrakce = nalomeni
V subperiostalni oblasti. Jedna se o typickou zlomeninu B F=—== R
mladych jedinct, jejichZ kosti jsou stale velice pruzné. ©Obr. 5-54: Rentgenovy  snimek  pravyjch
. . . predloketnich  kosti s vyznacenou  zhojenou
Dochazi k ni ohnutim koncetiny, a tim i1 kosti, az do dastecnou frakturou. Radovesice P74 9330
miry, kdy pruznost kosti nevydrzi a dojde k nalomeni, az zlomeni celé kosti. VétSinou se
tato zlomenina velice rychle a dobfe zahoji tak, ze neni téméf zfetelné misto zlomu

(ORTNER, 2003 pp. 123-124).

Kloubni spojeni mezi ulnou, radiem a humerem nese vyrazné stopy artrdézy
v daném kloubnim spojeni. A to zejména na kondylu a epikondylu humeru, kde je nejen
vyrazny kostni lem kolem celé¢ kloubni plochy, ale i jeji vyraznd eburnace, ktera
nasvédCuje extrémnimu, az
patologickému zatizeni pravého
lokte. Nastésti byla k dispozici pro
porovnani 1 distalni cast levého
humeru (Obr. 5-55). Ta je gracilngjsi
a bez vyraznych artroznich zmén

Obr. 5-55: Distalni konce obou paznich kosti s patrnou asymetrii a eburnaci ]
Upravé kosti v disledku zlomeniny predlokti. Radovesice P74 9330 a eburnace kloubni plOChy
(foto A. Shbat)

S ptihlédnutim k fraktufe a urcité
deformaci distalniho konce ulny je otdzkou, zda tato zlomenina nemohla byt pfi¢inou
zvySené artrozy loketniho kloubu.

5.6.2.6 Fraktura zeber

Dalsi ptipad fraktur zeber byl nalezen u jedince v hrobé na pohfebisti ve Staré
Koufimi (inv. ¢. Ao 623, kultura sitrové keramiky). Jedinec byl antropologicky urcen jako
zena ve veku 45-55 let. Kostra s lebkou byly zachovany v pomérné dobrém stavu, okolo
75 %. Nalez byl uc¢inén u dvou Zeber, pravdépodobné z levé strany, ale neznamého poradi
(Obr. 5-56). Fraktura dolniho zebra se nachazi v misté¢ nejvétsiho zakiiveni zeber,

127



Paleoepidemiologie

v tzv. angulus costae, coz nam napovida o zpisobu vzniku danych fraktur. U horniho
zebra je ale fraktura od mista
nejvetsiho zaktiveni zebra dale. Ty
vznikaji dvojim zplsobem — pifimo
nebo nepifimo. Piimé fraktury vznikaji

nejCastEji v oblasti v parasterndlni ¢i axilém Obr. 5-56: Zhojend frakiura dvou levich Zeber. Stard Kourim Ao 623
cary. Zda se, ze to je patrné u horniho (foto A. Shbat)

zebra. Nepifimé fraktury vznikaji pifi tlaku na hrudnik ze stran, ato na piednich nebo
zadnich koncich. Pti pfedozadnim tlaku na hrudnik dochazi k frakturam pravé v misté
nejvetsiho zakiiveni, jak je ziejmé na druhém
dolnim zebru. Nejindisponovanéjsi k frakturam
je V.—VIIL zebro (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 72; BRICKLEY, 2006). Na rentgenovém
snimku jsou znatelnda mista fraktur a jejich
zhojeni (Obr. 5-57). Kdyz se ale podivame
pozorngji, zjistime, Ze na dolnim Zebru

Obr. 5-57: Rentgenovy snimek dvou zhojenych fraktur Zeber
se svalkem. Stard Kourim Ao 623 rentgenového snimku byl smér fraktury opravdu

zevniti ven (nepifimé fraktura), zatimco u horniho zebra doslo k fraktufe pravdépodobné
dovnitt (piima fraktura) (HIRT, a dalsi, 2011 stranky 97-98). Zda se tedy, ze ob¢ fraktury
nemusely vzniknout ve stejnou dobu a stejnym zplsobem. LiSi se nejen smér tlaku pii
fraktute, ale ani jejich umisténi na Zebrech se neshoduje.

5.6.2.7 Peri- nebo post-mortadlni spirdlni zlomenina

Nalez byl ucinén u jedince
z hrobu ¢. 7 (inv. ¢. Ao 776, pohiebisté
ve Staré Koufimi, kultura S$ndrové
keramiky). Podle panve byl jedinec
ur¢en jako zena ve véku 43-58 let. e
Lebka nebyla k dohledani, postkranialni Obr. 5-58$ta1n21ho;:mikomszraumatem. Stara Kourim
skelet byl zachovan ze 40 %. Ao 776 (foto A. Shbat)

Patologicka léze se nachazi na distalni ¢asti levé kosti holenni (Obr. 5-58).
Okraje jsou ostré a jasné. Vznikly v dobé¢, kdy kost méla stale svou elasticitu.
Tento nalez je velice zvlastni, nebot’ distalni konec holenni kosti je vSe, co z ni
zbylo. Prava holenni kost nebyla nalezena.

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o kompletni spiralni zlomeninu (LOVELL,
1997), ptedpoklada se, ze by zbyla spiSe proximalni nez distalni ¢ast. To vSe evokuje
zavér, ze k fraktufe mohlo dojit i postmortalné, kratce po smrti jedince, ¢imz se otevira
moznost artificidlniho zasahu. Nicméné na dané casti holenni kosti nejsou evidentni
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zadné zatezy. To mize nasvédCovat tomu, Zze fraktura vznikla peri-mortalné
a proximalni ¢ast byla ztracena pii
vyzkumu nebo se nezachovala.

Zajimavym nalezem u stejné¢ho
jedince byla hlavice pravého femuru
S Jasnymi znamkami fezani a stopaml Obr. 5-59: Fragmenty dvou hlavic stehenni kosti se zndmkami
saru (Obr. 5-59). Ve svétle tohoto zjisténi ©horent Stard Kourim 4o 776 (foto A. Shbar

by pak diagnoza nalezeného distalniho fragmentu tibie mohla dostat jasnéjsi podobu.

5.6.2.8 Bilateralni interartikularni spondylolyza

Poslednim jasnéji definovanym traumatem byla patologie nalezend u jedince
z pohiebisté ve Vikleticich (hrob 6/64, inv. ¢. Ao 5367, kultura sntirové keramiky). Jedinec
byl archeologicky a antropologicky uréen jako Zena ve véku 40-45 let. Lebka jedince byla
témei kompletni, splanchnocranium ziistalo ale ve vice zlomcich. Postkranialni skelet se
zachoval ze 60-70 %.

Patologicka léze byla identifikovana na IV. lumbalnim obratli a byla diagnostikovana
jako bilateralni interartikularni spondylolyza (Obr. 5-60). Jedna se o sekundarni
spondylolyza vyskytuje u 111.—V. lumbalniho obratle. Ma ¢tyfi typické formy, v nalezeném
pfipadé se jednd o interartikuldrni formu, kdy je Stérbina lokalizovdna mezi hornim
a dolnim kloubnim vybézkem. V piipad€ unilaterdlniho vyskytu né&kteti badatelé¢ uvazuji
0 kongenitalni (vrozené) vadé, v pripadé bilateralniho vyskytu se spondylolyza piitazuje
Kk traumatim. V pfipad¢, Ze dojde k posunu obratle doptedu, vznika spondylolistéza, ktera
ma jiz vaznéjsi dusledky pro zdravi postizeného. V paleopatologii se ale odhaluje jen velmi
obtizné (HORACKOVA, a dalgi, 2004
stranky 44-45). Tuto patologii miZzeme
oznacit za tzv. ,,evoluéni jizvu*, nebot’
se vyskytuje pouze ve spojitosti
S bipednim pohybem hominidi. Vznika

. . . . Obr. 5-60: Patrnd spondylolyza bederniho obratle. Vikletice Ao 5367
nejcastéji jako Uinavova zlomenina pii (foto A. Shbat)

ohybani a zvedani téZzkych pfedmétl. Vzhledem k mistu vyskytu vétSinou nedochazi ke
sristu obou casti obratle. V piipadé, Ze nedojde k posunu téla ventralné a vzniku
spondylolistézy, pak nemd vaznéjsi dusledky nez obcasné bolesti zad. Statisticky se
vyskytuje Castéji u muzu nez U zen (ROBERTS, et al., 2007 p. 106; ORTNER, 2003
p. 148).

Je zajimavé, Ze se jedna jiz o druhou inavovou zlomeninu u zen KSK (Cachovice
A0 8591 a Vikletice Ao 5367). Muze to svédCit o zvySené fyzické namaze zen této
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kultury? Mohlo by to napovidat o zvedani a noSeni tézkych bifemen, naptiklad déti pii
praci nebo sbéru.

5.6.3 Ostatni traumata

Kosterni material z eneolitu je obecné velice fragmentarni a je postizen mnoha
postmortalnimi zasahy, at' jiz kvuli Cinnosti zemédé€lské, stavebni nebo v priubéhu
exkavace. Proto se na kosternim materialu vyskytuje mnoho 1ézi, které se znacné podobaji
patologickym, zejména traumatickym lézim. Je tedy mnohdy velice obtizné takové
patologické 1éze odlisit od pseudopatologii. Tyto ndlezy jsou zaznamendny, avSak
vzhledem K jejich nejasné etiologii se zde jimi nebudu podrobné zaobirat. Je tu ale jeden
nalez, ktery bych piesto rad blize ptedstavil.

5.6.3.1 Mutilace foramen magnum?

Jedna se o jedince z hrobu 12/54 z pohiebisté v Knézevsi (inv. ¢. Ao 1169, kultura
zvoncovitych poharti). Jedinec byl antropologicky a archeologicky uréen jako muz ve véku
nad 50 let. Lebka jedince je kompletni, postkranidlni skelet je kompletni z 95 %.
K dispozici a prozkoumani byly v§echny obratle, kromé Thy a Th,.

Patologicka Iéze se nachazi ve foramen magnum. Ten byl uméle posterio-lateralnim

(doleva) smérem roz$ifen, mutilace zasahla i levy epikondyl
(Obr. 5-61 a Obr. 5-62). Okraje jsou zoubkované a pravidelné.
Samoziejme nenesou znamky hojivého procesu, takze ke vzniku
patologie muselo dojit az po smrti jedince, a to jiz v dob¢, kdy
se kloubni spojeni rozpadlo. Na atlasu ani axisu nebyly patrny
zadné znamky feznych nebo se¢nych ran, které by nasvédcovaly

Obr. 561: Pohled na muilaci mozné dekapitaci Y
foramen magnum. Knézeves . . ‘ ,
Ao 1169 (foto A. Shbat) zaziva, popiipad¢ jiz

po smrti jedince. Ten byl uloZen v hrobé dle
pohtebnich pravidel.

K diferencialni  diagnéze napomohl
nalez hlavy hlodavce v hrobé¢, z ¢ehoz vyplyva,
ze si otvor mohli prokousat a zvétsit hlodavci,
ktefi tak mohli vyuzit lebku jako svou

. Obr. 5-62: Detail foramen magnum s mutilaci. KnéZeves
docasnou domovinu. Ao 1169 (foto A. Shbat)
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Timto nalezem jsem chtél demonstrovat, jaké objevy je mozné na kosternim
materialu zpozorovat a jak je lze mnohdy mylné interpretovat jako trauma, nebo
paleopatologii (viz kapitola 5.9).

5.7 Nadory

Studium nadori a rakovinového bujeni u kosterniho materidlu je velice narocna
prace, ktera vyzaduje zkuSenost, trpélivost, peclivost a piistup k modernim zobrazovacim
metodam, které znacné ulehcuji praci. Pouze makroskopickym studiem kosterniho
materialu nelze odhalit fadu nadord a jejich projevi. Nejjistéj$im zptisobem odhalovani
tumorl je uzka spoluprace paleopatologl s klinickymi odborniky z oboru radiologie,
patologie a ortopedie.

Nadory jsou novotvary vznikajici nefizenym rastem a délenim bunék tkani, které se
vymkly mechanismu normalniho ristu. Inicidtorem této poruchy je vétSinou patogen, at’ uz
fyzicky, chemicky, biologicky nebo geneticky. Nadory se dle klasického ¢lenéni d€li na
benigni (nezhoubné), nevytvarejici druhotnd loziska, avSak svym nekontrolovatelnym
ristem mohou ohrozovat zivot ¢lovéka tim, ze tla¢i na zivotné dilezité organy, a maligni
(zhoubné) nadory, které jsou nebezpetné zejména vytvarenim druhotnych dcefinych
lozisek, tzv. metastdz po celém téle (STROUHAL, a dals§i, 2008 str. 13). Dale pak
rozliSujeme nadory primarni, které vznikaji z kosti nebo ji napadaji, sekundarni nadory,
kterymi jsou zejména metastaze a prorustajici do kosti. Poslednim typem jsou nadory
mékkych tkani, které tladi na kost, popiipadé ji rozrusuji (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 121).

NS4

okoli, vytvaii paprskovité vyb&zky, které neni snadné ohranicit. Postupuji velice agresivné,
prerusuji krevni a nervova zasobeni bunék. Jakmile se nadorové bujeni dostane do
transportniho systému téla, tedy krevniho ¢i lymfatického obéhu, jeho ¢asti se pak §ifi do
dalsich organdi a vytvaii metastaticka loZiska. Casto se krvi ¢ lymfou dostavaji do dvou
dilezitych organti — plic a jater. Zhoubné nadory, které vznikaji z bunck epitelu, se
nazyvaji karcinomy. Vznikaji-li z bunék mezenchymu, pak se oznacuji za sarkomy.
V piipadé, Ze se nador vyviji znezralych bunék, pak tyto nadory oznacujeme jako
myelomy, blastomy, lymfomy atd. Nejcastéji se zhoubné nadory vyskytuji v obdobi
20. a 60.—70. roku Zivota jedince (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 122).

Pro srovnani je zajimavé studium madarskych kolegli a paleopatologti v identifikaci
malignich tumort na archeologickém kosternim materialu z 3.—16. stoleti n. 1. Prizkum byl
proveden na 3967 jedincich z 12 antropologickych soubort. V tomto mnozstvi bylo
nalezeno a identifikovano 13 malignich kostnich nadort, coz ptredstavuje pouhych 0,33 %
z celkového zkoumaného souboru (MOLNAR, et al., 2009). V piipadé studovaného
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eneolitu by pfi daném poméru a vyskytu vychazel na 310 prozkoumanych jedinci pouze
1 ptipad maligniho kostniho nédoru. Jednd se tedy o velmi malou pravdépodobnost
identifikace takového pifipadu s omezenymi moznostmi prizkumu. Pravdépodobnost
nalezu maligniho kostniho nadoru by mohla byt jesté vétsi, a to z divodu vyssiho mnozstvi
karcinogennich latek v obdobi 3.—16. stoleti, jako je naptiklad vétsi obsah olova ve viné
(SMRCKA, 2005).

Benigni nddory jsou od téch malignich odlisSné zejména v rychlosti ristu
a agresivnosti. Okolni tkan se dokaze naporim nezhoubného nadoru lépe branit a chranit
vytvarenim zapouzdieni, nékdy dokonce nadory podlehnou vnéjsimu tlaku a jsou zatlaCeny
nebo zahubeny. Na rozdil od maligniho nadoru jsou nezhoubné nadory ohrani¢ené
a vétSinou hladké. Jsou slozeny ze zmnozenych bunck tkdné svého vzniku, nikoliv
zménénych bunék, jak je tomu u malignich nadort. Podle dané tkdn€ vzniku je oznacujeme
ptidanim koncovky —om (—oma), napiiklad osteom, chondrom, hemangiom, neurofibrom,
adenom apod. Adenom vznika v bunikach zlaz, kde mize zpusobit nadmérnou produkci
hormont, které vedou k patologickym zméndm, jako je napiiklad akromegalie nebo
fibrozni dysplazie. Nezhoubné nadory postihuji jedince zejména do 30 let. Nejcastéji
napadaji kolena (v 31 %), kycelni kloub a panev, ramenni kloub, ruku, patef nebo lebku
(v 5,2 %) (HORACKOVA, a dalsi, 2004 stranky 121-122).

Je ale také pomérné zajimavé se blize podivat na epidemiologii a vyskyt nadort
recentn¢. Procentudlné se vyskytuji ¢astéji nezhoubné nez zhoubné primarni nadory kosti.
Ty zaujimaji pouhé 1 % ze vSech zhoubnych nadorh a jsou Cast&j$i u muzi neZ u Zen.
Ptibyvaji s rostoucim vé€kem. Ve véku 0-39 let je 25% Sance vyskytu, v letech 40-59 let je
to jiz 50 %, ve veékové kategorii 60—74 let je Sance vyskytu nadoru az 75 % (WALDRON,
2009 pp. 168-169). Musime si vSak uvédomit, ze tyto vysledky jsou stanoveny pro Zijici
populaci, nikoliv pro populace neolitu nebo eneolitu, které byly vystaveny jinému prostiedi

a jiné koncentraci karcinogennich patogend.

V souboru byly nalezeny 2 konkrétni ptipady benigniho nadoru, a to nejbéznéjsiho
typu — osteomu. Jedna se o osteoplasticky nador, ktery je tvofen zejména hustou laminarni
kosti s minimalnim prostorem dfené. Objevuje se témeét vyluéné na lebce a diky svému
hustému mineralnimu sloZeni se v archeologicko-antropologickém materialu velmi dobie
zachovava. Existuji tfi hlavni druhy osteomu. Nejéastéjsim typem osteomu je knoflikovy
osteom lebky, vétSinou se nachazi na lamina externa lebky a ptipomina hladky knoflik
kompaktni kosti, ne vétsi nez 2 cm na Sitku. Udava se, Ze se pii pitvach objevi knoflikovy
osteom u nejméné 1 % osob. Nejvice se nachazi na Celni a temenni kosti. Byl tedy
proveden vypocet vyskytu osteomi u celého zkoumaného souboru. Do vypoctu byly
zahrnuty pouze lebky, u kterych se zachovaly Celni a temenni kosti, nebot u takovych
lebek Ize s nejvétsi pravdépodobnosti vyskyt osteomu vylouéit. Z tohoto vyplynulo, Ze se
osteom objevil u 3,3 % osob ve zkoumaném soubru. Druhym typem osteomu je nardst
kortikdlni kosti na lateralni casti kosténého zvukovodu. Tretim typem je, oproti
pfedchozim dvéma typlim, agresivnéj$i nador, ktery se sklddd znddorovité kostni
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proliferace. Casto proriistd do &elnich a dalsich paranazalnich dutin (ORTNER, 2003
p. 506).

V literatufe je uveden odkaz na dal$i mozny piiznak nadoru. Objev byl u¢inén u Zeny
z nalezist¢ v KnéZevsi (kultura zvoncovitych pohard, hrob ¢. 1). Byla popsana dveé
periostalni centra na lamina interna levé kosti temenni a kosti Celni, které (podle autori)
mohou reprezentovat metastaticka loziska karcinomu dura mater nebo znamky
meningitidy (STROUHAL, a dalsi, 2008 str. 158). K bliz§imu prozkoumani tohoto nalezu
nebylo mozné pfistoupit, protoze kosterni pozustatky dané¢ho jedince nebyly v momenté
vyzkumu K nalezeni.

5.7.1 Osteom

Prvnim pfipadem je osteom zjistény
u jedince kultury sitirové keramiky z Vikletic,
inv. ¢&. Ao 4769, zhrobu 5/63 (Obr. 5-63).
Jedinec byl identifikovan jako muz ve v€ku
30-35 let. Jednalo se o knoflikovy osteom
velikosti 4 x 5 mm, nachézejici se na zadni

¢asti levé kosti temenni.

Druhym piipadem je osteom nalezeny
u J edince kultury ZVONC OVitYCh P ohart 22;72;)630t1§rfﬂslﬁ33) osteom na levé kosti temenni. Vikletice
z Knézevsi (inv. ¢. Ao 769, hrobu 5/53).
Jedna se o muze ve véku nad 50 let. I v tomto piipad¢ se jednalo o knoflikovy osteom

0 velikosti 4 x 4 mm v zadni partii levé kosti temenni.

5.7.2 Meningiom?

Rozhodl jsem se do této kapitoly piilozit jesté jeden nalez z pohtebisté ve Vikleticich
(hrob 12A/63, jedinec s inv. ¢. Ao 4770). Jednalo se pravdépodobné o Zenu ve véku 35-40
let. Je zachovana pouze Cast neurocrania a splanchnocrania S kompletnim poc¢tem zubd,
z postkranialniho skeletu se dochovala pouze leva kost patni a hlezenni a n€kolik ¢lanku
prsti ruky. Lamina interna levé kosti temenni je velice porovitd, zejména pak v okoli
sulcus arteriae meningiae mediae. V parietooccipitalnim piechodu je diploe znacné
rozsitena a dosahuje Sifky az 1,1 cm (Obr. 5-64). Velikost jednotlivych 1ézi je v rozmezi od
1 do 2 mm s okrsky vétsi hustoty. Okraje jsou ostré a pravidelné bez znamek rozrusovani.
Léze perforuji lamina interna, diploe zasahuji jen vyjimecné, lamina externa je bez
perforaci a 1€zi. Je tedy patrné, ze se s nejvetsi pravdépodobnosti nejedna o kostni nador,
ale meningiom, ktery vychazi z obalii mozku a michy.
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I zde je nutné se zabyvat diferencialni diagnézou. Podle velikosti jednotlivych 1ézi,
jejich  okraji, velikosti a umisténi Ize s i :

vyloucit maligni kostni nador. MiiZzeme
vyloucit 1 metastaze. Dal§im nadorem muze
byt zhoubny mnohocetny myelom. Myelom
vznikd z bunék kostni dfené. Builky se po
téle S§ifi  vyhradné krevnim feciStém.
Vznikaji pak osteolytické ostie ohranicené
1éze bez kostni reakce (velikost od n¢kolika
milimetr do maximaln¢ 2 cm). VétSinou se

scm ! g ; !m

vyskytuje vice 1ézi a postizend mista

pfipominaji  emental (HORACKOVA, /(c)o::pfkgpljo‘{fy’z iﬁ?ﬁagbge?SZfézmﬁngﬁle Ilelflgfc: jguj%
a dalsi, 2004 str. 132). Ale i myelom lIze A"

vyloug¢it, nebot’ 1éze se nevyskytuji a nevznikaji v kostni dfeni, ale pouze na lamina interna
kosti. Vzhledem k tomu, Ze se nejvice 1ézi objevuje pravé kolem fecisté arteria meningea

media, jedna se o pfiznak meningiomu.
5.8 Choroby zubii a alveoli

Za jeden z faktorti hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel (viz kapitola 6.1) jsou
povazovany choroby zubi a alveoli. To se sklada ze ¢ty hlavnich okruhdl zajmu. Jedna se
0 (a) zubni kaz, (b) intravitalni ztraty zubt, (c¢) hypoplazii zubni skloviny a (d) abscesy.
K béZnému hodnoceni zdravotniho stavu chrupu patii 1 zhodnoceni zubniho kamene,
paradent6zy, tumort. To vSak neni zahrnuto do hodnoceni ,,Zdravotniho indexu®, proto se
Jimi v této praci zabyvam pouze okrajove. Dal§imi chorobami zubti a zubnich ltzek jsou
rizné anomalie (napiiklad nadpocetné zuby, sristy zubl apod). Nékteré z nich byly
nalezeny a jsou popsany nize.

Zuby se, diky svému mineralnimu sloZeni, vétSinou dobie zachovavaji a jsou
dilezitym zdrojem informaci nejen o zubnich nemocech, ale také ndm mohou napovedét
hodné o zivotnim stylu studovanych populaci. Zuby nam jednak odhaluji zptisob obzivy
a konzumace potravy, jednak mohou slouzit jako ukazka pouzivani zubl jako nastrojii
(tzv. ,tfeti ruka®) nebo umélych mutilaci. Zuby jsou také Siroce uzivany jako zdroj pii
urovani véku jedince. Téma zubniho zdravi, jako ostatné¢ kazdé zde samostatné uvadéné
téma paleopatologie, je samo o sob& velice obsahlé, proto se budu zabyvat pouze tim

vvvvv

a zdravotni stav naSich predk.

Neolit a eneolit byly obdobim zmény Zivotnich a stravovacich navyka. S ptichodem
zemé&délstvi se zacala strava skladat vice z obilnych produktii. Ty byly vyrabény z obilné
mouky za pomoci mlynskych kamend. Zprvu zna¢né nedokonalé mleti mouky zpisobilo,
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ze se v potravé vyskytovalo vetsi mnozstvi drobnych kaminkl a celozrnné hrubé mouky,
které¢ zptsobily, ze se sklovina poSkozovala a obrusovala razantnéji nez v pozdéjsSich
dobach, kdy se mleti zdokonalovalo. Od této skuteCnosti se pak odviji problematické
urcovani véku podle obrusu, protoze tim je hodnoceni znacné podcenéno. S nadstupem
zemé&dé€lstvi se zubni zdravi zhorSilo a zvySilo se mnozstvi zubnich kazl, a to zejména
vy$§im obsahem uhlovodanti Vv potravé Vv tomto obdobi (LARSEN, 1995). S nastupem
pozdniho eneolitu (kultura $iirové keramiky a kultura zvoncovitych pohart) se zda, ze
nastala dal$i zména, nebo minimalné byl zivotni styl téchto dvou kultur odlisny. Absence
zahloubenych sidelnich komplexti téchto kultur mize mit dvé mozné hypotézy. Vice
idealistictéjSim vysvétlenim je zména kosmologie, mySleni a predstav téchto kultur, vice
pragmatictéjsim vykladem je, ze jejich predstavitelé byli vice zaméfeni na pastevecky
zpusob zivota. Tomu mohou nasvédCovat i (az na vyjimky) znaén€¢ mala pohiebiste
0 10-20 pohibenych jedincich. Muze se ale jednat o kombinaci obou hypotéz. Izotopy
zinku a stroncia ndm mohou o sloZeni stravy napovédét mnohé (viz nize). Vyssi obsah
cukrl v obilnych potravinach také zplisobuje lepsi prosttedi pro vznik zubnich kazl apod.

5.8.1 Zubni kaz

Zubni kaz je v archeologicko-antropologickém kosternim materialu nejb&zngéji
anejéastéji rozpoznatelné zubni onemocnéni (Obr. 5-65). Vznik zubniho kazu je diky
desetiletim klinického vyzkumu dobfe objasnénou zaleZitosti. Jednd se o vyraznou
demineralizaci zubni skloviny, cementu
adentinu. Je zapfi¢inén zménou pH
faktoru zubniho plaku, ktery se uklada na
povrchu zubu. Béhem dne dochazi ke

zméné pH faktoru v ustech. Snizuje se
s produkci a ptijmem organickych kyselin B T =

(zejména mlééné kyseliny). Tato kyselina Ocm 1

vznika fermentaci uhlovodant bakteriemi Obr. 5-65: Zubni kazy korunek a krcki mlécnych zubii. Mochov
Ao 3804 (foto A. Shbat)

plaku a snizuje se po vyc€isténi zubli nebo

ucinkem slin (IRISH, et al., 2008 p. 111). Vznik zubniho kazu ovliviiuje Sest zakladnich
faktorti: (1) charakter zubni tkand a zubniho povrchu®, (2) bakterialni kultury v zubnim
plaku®®, (3) zubni plak®, (4) tekutiny zubniho plaku®, (5) sliny®®, (6) povaha a sloZeni
potravy, kterou ¢lovék piijima> (IRISH, et al., 2008 p. 112).

9 Fluoridové ionty obsaené v zubni tkani chrani zub pred uginky bakterii. Do pitné vody a zubnich past se fluorid zagal
ptidavat az v 50. letech 20. stoleti. Do té doby byl jeho pfijem jen omezeny. Struktura zubni tkané ovliviiuje vyskyt
zubniho kazu. Nejohrozenéjsi jsou praveé vyrostlé nové zuby, kdy neni sklovina jesté plné mineralizovana. Nachylné ke
kazu jsou i odhalené kréky a kofeny zubl bez zubni skloviny. Jakmile se zubni kaz jednou dostane pfes zubni sklovinu,
0\ zubnim plaku se vyskytuje cela fada bakterii. Ty spolu komunikuji, spolupracuji, ale i soutéZi. Nejvyznamn&j§imi
bakteriemi plaku na zubni skloviné jsou Streptococcus mutans, Lactobacillus a skupina znama jako nizko-pH nemutantni
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Zubnim kazem trpéli lid¢ jiz od ranych dob. Byl hlavni pficinou bolesti zubt a jejich
nasledné intravitalni ztraty. Misto vyskytu kazli na zubu se ale ménilo, a to podle potravy.
Zubni kaz se pied zvySenym obsahem cukru v potravé vyskytoval zejména na hranici
skloviny a cementu nebo na namahané ploge®. Jakmile se v potravé objevil cukr, pak se
nachylnéjsim prostfedim k vytvafeni zubniho kazu staly fisury stolicek. Tento trend
pokracuje az do dnesniho dne. Dlouhou historii maji i zubni vyplné po odstranéni zubniho
kazu. Tyto praktiky se vSak v obdobi neolitu a eneolitu jesté nevyuzivaly. Vyvoj zubniho
kazu je multifaktorialni proces. Nejvétsim ptivodcem vzniku zubniho kazu jsou bakterie
Vv zubnim plaku, Stépeni uhlovodanti, snizeni pH a vznik organickych kyselin. To vse
spojeno s demineralizovanim zubni skloviny je pak pti¢inou zubnich kazi. To lze ¢aste¢né
zvratit zvySenym piijmem vapniku, fosfatu a fluoru (WALDRON, 2009 pp. 236-237).

Zubni kaz se prvné projevuje jako bily nebo hnédy bod na skloving, ktery se dale
vyviji. Dochazi k destrukci skloviny, cementu a dentinu a k vytvoteni dutiny. Zubni kaz se
li$i projevem, intenzitou a muze se objevit téméf na jakémkoliv zubnim povrchu
docasného 1 trvalého chrupu. Prevalence zubniho kazu stoupd s vékem. Jestlize dojde
k odhaleni kr¢ku a kofene zubu, muze nastat infekce, ktera vede az k periapikalnimu
abscesu nebo granulomu (WALDRON, 2009 p. 238).

Existuje nékolik klasifikaci zubnich kazi, které pak mohou slouzit k podrobnéjsi
analyze u populaci. Pfesnost a podrobnost je ale vzdy zavisla na velikosti zkoumaného
vzorku a zachovalosti kosterniho materidlu. Pro vyjadieni kazivosti jsem z divodu
zachovalosti vybral a pouzil I-CE index, ktery vyjadfuje intenzitu kazivosti. Ten
znazoriuje kazivost podle zachovalosti jednotlivych zubll a zubnich lizek. Vypocitava se
jako soucet procentualniho vyskytu zubu s kazem (kotfeny zbylé po rozruseni korunky jsou
zahrnuty do kategorie zubt s kazem) a zubnich lizek, z nichz béhem Zzivota zuby vypadly.
Tento index byl vypocitan pro cely zkoumany soubor 8 pohiebist. Pro vypocet I-CE
indexu bylo pouzito 3130 trvalych zubti a zubnich ldzek po intravitalni ztraté (Graf 5-12)
a byl vypocitan na 4,82 %. Jeho hodnota je pro dané obdobi podobna jako u jinych studii
(HORACKOVA, a dalgi, 2004 str. 178). Dalsim krokem byla snaha porovnat intenzitu
kazivosti mezi tfemi studovanymi kulturami: KNP, KSK a KZP (Graf 5-13a). Z hodnot
indexu vyplyva, ze jedinci kultury nalevkovitych poharti (KNP) méli I-CE index nejvyssi.
Tento vysledek je ale s nejvétsi pravdépodobnosti znaéné zkreslen v dusledku malého

streptococci. VSechny maji nad ostatnimi bakteriemi vyhodu, protoZe jsou odolné vii¢i nizkému pH. Tyto bakterie pak za
pomoci uhlovodani v potravé vytvaii organické kyseliny, které zakladaji zubni kaz.

> Zubni plak vytvati vhodné prostiedi pro bakterialni kultury a pomaha je udret na zubnim povrchu. Ten se vytvaii
Castecné ze slozek slin, ale vyznamnou ¢ast plaku tvoii samotné bakterie, zejména Streptococcus mutans.

52 Tekutiny zubniho plaku obsahuji rozpu§téné plyny, cukr, aminokyseliny, organické kyseliny, které se vytvafeji
fermentaci cukri a dal$imi komponenty. To v§e pomaha bakteriim rozruSovat zubni sklovinu, cement a dentin.

58 Sliny maji zhruba neutralni pH, &mZ pomahaji neutralizovat nizké pH zubniho plaku po fermentaci cukrii. Obsahuji
fadu antibakterialnich faktorli a mechanismul, které alespon ¢aste¢né vyrovnavaji pH v ustech. Znatelné je téméf mizivé
procento vyskytu zubniho kazu na lingvalni strané dolnich fezaku a $pi¢akti a v mistech vyasténi slinnych z1az.

> Na vliv zubniho kazu maji minimalni vliv bilkoviny a tuky v potravé, protoZe ty se diky svému makromolekularnimu
slozeni nedostanou pfes membranu zubniho plaku do jeho tekutin. TakZze nejveétsi vliv na vznik zubniho kazu maji cukry.

¢imz dochazelo k vétsimu obrusu skloviny a odhalovani cementu kyselému prostiedi.
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poctu jedinct z jediné lokality a také proto, Ze se rozhodné nejednalo o klasické pohtebiste,
ale zejména o pohiby na sidliStich. Nezname divody a okolnosti tohoto pohtbivani,
nemuzeme tedy vyloucit zkresleni informaci. S hodnotou I-CE 6,53 % se jedinci kultury
zvoncovitych pohara (KZP) dostdvaji na vySs$i Uroven intenzity kazivosti nez jedinci
kultury sntirové keramiky s hodnotou I-CE 3,29 %. Pticinou vyssiho I-CE u KZP muze byt
druh potravy, ktery se skladal z vétsiho mnozstvi mléka, jez zplsobuje praveé nizsi pH
v istech a vhodngjsi prostiedi pro vznik zubniho kazu (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 181; IRISH, et al., 2008 p. 156). Dalsim krokem bylo porovnani intenzity kazivosti
u pohlavi (Graf 5-13b). Zde doslo ovSem k vysledku, ktery ne zcela odpovida béznym
vysledkiim intenzity kazivosti u jinych populaci a v jinych studiich. Hodnota I-CE pro
muze byla vys$i nez pro Zeny. Z mnohych praci, které se zabyvaji studiem intenzity
kazivosti viak vyplyva, Ze je tento index vyssi pravé u zen (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 181; IRISH, et al., 2008 p. 156; LUKACS, et al., 2006). Vyssi vyskyt a nachylnost zen
K zubnim kaziim je dan mnoha faktory, mezi které patii puberta, menstruace, t€hotenstvi,
hormonalni a biochemicka fluktuace. Ve studovaném souboru tomu tak ale neni.
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Celkem Muzi Zeny

Graf 5-12: Pocet zkoumanych trvalych zubii a zubnich liizek po intravitalni ztraté kosterniho materidlu: celkem, muzi a Zeny
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Graf 5-13: a) Intenzita kazivosti 1-CE podle kultury; b) Intenzita kazivosti I-CE podle pohlavi
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Graf 5-14: a) Intenzita kazivosti podle kultury — upraveny I-CE; b) Intenzita kazivosti podle pohlavi — upraveny I-CE

Vzhledem Kk uréitym nejasnostem ve véci vypocétu I-CE indexu, kde je nejvetSim
problémem faktor E, tedy ¢ast intravitalnich ztrét, které se do vypoctu zahrnuji z ditvodu
zubniho kazu, profesor Eugen Strouhal I-CE index upravil tak, Zze se do jeho vypoctu
nezatazuji zbylé koteny bez korunky a intravitélni ztraty (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 180). Zpiepoétu pak vyplyva, ze

intenzita kazivosti pro cely soubor neni az | 12 -
tak vysoka, jak jsem se ptivodn¢ domnival. | 19 -
Pivodni index I-CE opravdu nejvice
navysuje hodnota intravitalnich ztrat (57 %
zhodnoty I-CE) a zbylé kofeny bez
korunky (21,85 % z hodnoty I-CE). Pak | 4 -
opravdovda realnd  hodnota intenzity |
kazivosti tvoii pouze 21,15 % puvodni

. s , 0 -
hodnoty I-CE, coz ¢ini pouze zubni kazy. H 2 ¢ PL P2 ML M2 M3
Reélné bylo tedy k vypoctu pouzito pouze
3011 trval}'/ch Zubtl. SJ;L 5-15: Kazivost jednotlivych zubii zkoumaného souboru podle

Je patrné, ze realnd intenzita kazivosti u lidu kultury zvoncovitych pohard je
prekvapivé nizka (Graf 5-14a). I celkova intenzita kazivosti celého souboru je pod 2 %. To
ovSem odpovidd vyzkumidm profesora Eugena Strouhala, ktery dosel k zavéru, ze
byla intenzita kazivosti v dob¢ neolitu ve sttedni Evropé 2-5 %, s niz$i hodnotou na izemi
CR, s piichodem eneolitu tato hodnota jesté mirné klesla (HORACKOVA, a dalgi, 2004
str. 180). Je vidét, ze i ptes upravu indexu I-CE zustava hodnota intenzity kazivosti stale
0 néco vyssi u muzu nez u zen (Graf 5-14b). K vypoctu bylo mozné pouzit u muza 1526
trvalych zubt, u Zen pak 1312 trvalych zubt. Nepomér v poctu zubi odpovida celkovému
poctu muzl a zen, ktery je 100:92.

Déle byl zjiStén pomoci absolutnich ¢isel pomér kazl na jednotlivych zubech
(Graf 5-15). Nejvétsi mnozstvi kazti bylo nalezeno na prvni stolicce, pak nasledoval se
stejnym poctem Kkazt druhy tfenovy zub a druhd stolicka. To odpovida zvySenému
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mnozstvi uhlovodanti, zejména cukr v potravé a nachylnosti fisur stolicek k vytvareni
nejvhodnéjsiho prostiedi pro tvorbu zubniho kazu.

Ve studii z roku 2009 (SHBAT, et al., 2009b) byl vyuzit a po€itan i index frekvence
kazivosti F-CE, ktery udava, kolik procent studovanych lebek ma v chrupu alesponl jeden
zub s kazem nebo alespon jedno zubni lizko zhojené po ztraté zubu béhem zivota. Tento
index je vSak velice nachylny na nepfesnost pii studiu fragmentdrniho archeologicko-
antropologického kosterniho materidlu (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 178). Proto jsem
se rozhodl déle tento index pfi studiu nepocitat.

5.8.2 Intravitalni 7trdta zubii

Intravitalni ztrata zubli muZze nastat z mnoha rtznych davodi, a to vcetné
periodontdlniho onemocnéni, zranéni, vytrzeni,
kurdéji a dalSich. Vypocet intenzity kazivosti I-CE
pocité s pficinou intravitalni ztraty zubt v disledku
zubniho kazu. Nejcastéjsi pfi¢inou je ale
periodontdlni onemocnéni. Vyrazngj$i je ztrata
zubl u zen nezli u muzli a roste svcékem
(WALDRON, 2009 pp. 238-239). Rozeznat
intravitalni a postmortalni ztratu zubu neni obtizné.
Pii ztraté zubu za Zivota dochazi k remodelaci

. . Obr. 5-66: Intravitalni ztrdty zubii se zcela zacelenymi
zubniho liZka tak, Ze Casem dojde k jeho uplnému alveolami. Radovesice P7A 9330 (foto A. Shbat)

zaceleni (Obr. 5-66). Na obrazku je patrna jak remodelace a zacelovani zubnich alveoll po
ztrat€ zubl za Zivota, tak alveoly po postmortalnim uvolnéni a vypadnuti zubu.

Ptesné uréeni priciny ztraty zubu neni mozné. Vyjimkou jsou piipady, kdy je divod
oc¢ividny — periodontalni onemocnéni,

absces, dusledek zranéni. Na kosternim | 80% 72,37%
. , . e | 70% 66,60 %
materidlu  rozezndme periodontalni
< 11X , 60%
onemocnéni na zékladé remodelovanych ’
.o , oy s v . 50%
okraji zubnich Ihzek, ¢imZz dochazelo
40%
k odhalovani kréki a kofend zubd, 27.63%
30% ’

paradent6ze a k nasledné ztrate. 0%
V souboru nebyly periodontdlni | 10%

nemoci sledovany. Byl v8ak | 9%

33,30%

Pomér intravit. Pomér intravit. Pomér Zens Pomér muzi s
monitorovén poéet intravitélnich Ztrét, ztrat zubli u zen ztrat zubd u intravit. ztratou intravit. ztratou

muzi
které citaly celkem 86 u 22 jedinct,
. . Graf 5-16: Pomér intravitalnich ztrdat zubii u muzii a Zen a pomér muzi
c0Z znamena, ze se intravitalni ztrata azens inravitdini ztratou.
vyskytovala u 7,2 % jedincti studovaného souboru. Vzhledem ktomu, Ze se ale
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u nékterych jedinci zuby nezachovaly nebo nenalezly, musime tento pocet jedinct
z celkového poctu souboru odecdist. Poté se pomér zméni a vychazi na 9,44 %. Viditelny je
I pomér intravitalnich ztrat zubd u Zen a muzi a pomér po¢tu Zen a muzu s intravitalni
ztratou (Graf 5-16). Je tedy naprosto jasné, Ze se tento fenomén tykal prevazné muzi,
nikoliv Zen, jak bylo uvedeno vySe. U ¢tyf jedinct byla nalezena jak ztrata zubu/zubt za
Zivota, tak i zubni kaz/kazy. VSechny intravitalni ztraty se tykaly jedinct nad 30 let.

5.8.3 Hypoplazie zubni skloviny

Hypoplazie zubni skloviny jsou zfetelna mista zuzené ¢asti zubni skloviny (zejména na
prednich zubech), které se objevuji jako disledek poruchy ukladani ameloblastl na vyvijejici se
korunce docasného a trvalého zubu. Badatelé se domnivaji, Zze v duisledku stresu se zvysi hladina
kortizonu, ktery inhibuje bilkovinovou syntézu, a redukuje tim sekreci skloviny. Nasledujici
defekt je pak makroskopicky patrny v podobé jamek, ryh, ¢i zlabku (Obr. 5-67). Hypoplazie
zubni skloviny poskytuje chronologicky a témét trvaly zdznam stresovych situaci, které¢ dany
¢loveék zazil v prenatalnim a postnatalnim obdobi Zivota maximalné do 67 let (LEWIS, 2007

pp. 104-105; ORTNER, 2003 p. 595). Dvodem

e 5 vzniku této patologie mtize byt mnoho udalosti, véetné
traumatu pii narozeni, nizké porodni vahy, infekce

LA ’ ’ ! atady systémovych onemocnéni. Navic zde mohou
hrat roli 1 genetické faktory — naptiklad vzacnd dédicna

U 1 4 °M  choroba znama jako amelogenesis imperfecta, ktera

Obr. 5-67: 77i spicdky s hypoplazii zubni skloviny 7-8 3@ objevuje u 0,6 az 1,4 jedinc na 1000 obyvatel.
letého ditéte. Cachovice Ao 8597 (foto A. Shbat) .
Zubni kaz, zubni obrus a trauma mohou hypoplazii
velice snadno zakryt, ¢imz dochazi kvelice nepfesnym statistickym udajim. Vzhledem
K pokro¢ilym znalostem ve véci vyvoje zubti 1ze vék vzniku takového defektu snadno vypocitat
(WALDRON, 2009 pp. 244-245). Vypocet objeveni hypoplazie se stanovi tak, ze se zméf
vzdélenost defektu od cemento-sklovinového spojeni. Tento rozmér se pak konvertuje do
chronologického véku tak, ze se stanovuje pocet let trvani vyvoje korunky. Hypoplazii nejvice trpi
korunky fezakt a Spi¢akd. K vypoctu vzniku defektu jsou nejvhodnéjsi Spic¢aky, protoze tém trva
vyvoj cca 4 roky, ¢imz poskytuji dlouhou ¢asovou osu k zaznamenani (LEWIS, 2007 p. 105).
Hyploplazie zubni skloviny byla (a moZn4 1 stale u n¢kterych badatell je) povaZzovana jako
ukazatel nespecifického stresu. Proto se badatelé snazili vysvétlit diivod vzniku tim, Ze vytvorili
experiment, kdy jedné skupiné déti byla podavana potrava s veskerymi potiebnymi latkami, druhé
skupiné¢ déti byla podavana nevyvazend strava. Poté byly vysledky vyskytu hypoplazie
zdokumentovany a porovnany. Ukdzalo se, ze dieta mlize hrat jednu z mnoha roli pii vzniku
hypoplazie zubni skloviny. Na jeji vznik maji ale vliv i jiné stresové faktory. Byla vyloucena
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i korelace mezi hypoplazii a vyskytem Harrisovych linii*®. Naopak se ale potvrdila urcita zvysena
korelace vyskytu hypoplazie zubni skloviny s piitomnosti cribra orbitalia (ROBERTS, et al., 2007
p. 76). U zkoumané populace z Ceského eneolitu byly zjistény dva piipady, kdy se nalezla u jedince
spole¢né jak hypoplazie zubni skloviny, tak i cribra orbitalia. Vzhledem k nizkému poctu
spole¢nych piipadii nelze tuto teorii potvrdit.

V této studii se zabyvam hypoplazii zubni skloviny jen ramcové, stejné jako i dalSimi
patologiemi. Nalezené patologie nebyly podrobeny ani histologickému vysetfeni, ani nebyl
poc¢itan vék vzniku tohoto defektu. Drtiva vétSina byla objevena u jedinci ve véku do
14 let, tedy u décti. Dva pripady byly 16%

rozpoznany U adolescentli a v jednom » 13,64 %
0

ptipad¢ u jedince ve véku 30-40 let.

. , . 12% 10,60 %
Celkem byla hypoplazie zubni skloviny 0% ’ 9,68 %

nalezena jen u 10 pfipadd! Veskeré o 8.77% 7.70%
hodnoty byly graficky znazornény %
(Graf 5-17). V prvni poloviné grafu jsou % |430%
uvedeny prevalence hypoplazie zubni | **

skloviny u veskerych jedinct, u kterych

1,92%
2%

se nachéazely zuby. V druhé poloving je | %

Celkem KNP KSK KzZP Celkem KNP- KSK- KZzP-
-deti deti déti déti

uvedena prevalence pouze u déti ve

X 4 24 Graf 5-17: Vyskyt hypoplazie zubni skloviny podle jednotlivych kultur
veku 0-14 let, u kterych byly pritomny dati jedino tll{y,lzyh P y podie ] 4

zuby. Pokud se tedy jednd o celkovy

pomér hypoplazie, pak nejvétsi hodnota byla nalezena u kultury nalevkovitych pohari,
nejméné pak u kultury $itirové keramiky. Jakmile byl vyhodnocen vyskyt hypoplazie zubni
skloviny pouze u déti, u kterych se hypoplazie zubni skloviny objevovala nejcastéji (a to v poméru
7:3 oproti dospélym jedincim), pak nejvyssi hodnota vyskytu hypoplazie zubni skloviny byla
u déti kultury zvoncovitych pohart.

Kdyz se ale podivame celkové na prevalenci hypoplazie zubni skloviny, je se svymi 4,3 %
v porovnani S nekterymi spolecnostmi zna¢né vysoka. Ke srovnani jsem si vzal tfi spolecnosti
ajejich prevalenci. Jednalo se o spolecnost Cisté lovecko-sbéracskou, ktera méla prevalenci
tohoto defektu pouhych 0,9 %. Druha spolecnost se Zivila kombinaci lovecko-sbéracskym
a zeme&delskym s prevalenci 1,18 % a tieti skupinou byla zemédé€lska spolecnost s prevalenci jiz
1,61 %. Ve stiedoveéku pak prevalence vzrostla u rliznych nalezist' a vyzkuml na 4-76 %
(ROBERTS, et al., 2007 pp. 75-76). Nejvice se k danym hodnotam zemé&dg€lské spolecnosti ¢i
spole¢nosti s kombinovanou obZivou blizila hodnota prevalence u lidi kultury $itiirové keramiky,
kterd dosahovala ,,pouze* 1,92 %. Hodnota celkova i hodnoty zbylych dvou kultur vykazuji
spiSe stfedovéké obdobi, nikoliv hranici podobnych spolecenstvi. Je tedy otazkou, zda jedinci
zkoumanych populaci netrpéli vétSimi stresovymi zat€Zzemi a epizodami, neZ tomu bylo v té

% Harrisovy linie jsou horizontélni sklerotické linie, které se daji pozorovat na rentgenovém snimku. Nachazeji se
v metafyzach dlouhych kosti v rizné vzdalenosti od trovné ptvodni ristové $térbiny. Jako obecné pfijimany divod
vyskytu Harrisovych linii je zpomaleni ¢i zastava rustu v obdobi zatéZe organismu, ve skuteCnosti jsou tyto linie
svédectvim urychleného ristu — zhustovani kostnich trabekul v dob¢€ po skonceni pisobeni zatéze.
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dobé bézné. Fakt, ze 70 % nalezenych a identifikovanych hypoplazii zubni skloviny bylo
shledano u déti, nam také o lecCem muze vypovidat. VEtsi stresové situace zpusobily u 10,6 %
vSech déti hypoplazie, coz 1ze chapat jako mozny ukazatel rizné priciny tmirti.

Lokalita/inv. ¢./¢. hrobu | Ve&k/pohlavi Dalsi patologie
Vikletice/Ao 4841/17 63 3-4 roky -
Radovesice/P7A9328/59_80-11 30-40 let/muz Pacchionské granulace, Schmorlovy uzly, kortikalni defekt na kli¢ni kosti
Radovesice /P7A9333/71_80 17-18 let/zena Osteoplastické nariisty na vnitini strané Zeber — TBC?, porotické tvrdé patro
Cachovice/Ao 8597/71_81 7-8 let -

Cachovice/Ao 8598A/72_81

12 let + 30 mésict

Knézeves/Ao 1116/9_54

9 let + 24 mésici

Poroticka hyperostoza

Makotiasy/Ao 4196/jama 96 1

8 let = 24 mésict

oboustranna cribra orbitalia

Makottasy/Ao 4197/jama 96 15-16 let -
Mochov/Ao 3804/20 7 let + 24 mé&sica Zubni kazy na 3 doCasnych stoli¢kach
Mochov/Ao 4070/11 11 let oboustranna cribra orbitalia

Tabulka 5-9: Seznam vsech jedincii s hypoplazii zubni skloviny s dalsimi patologiemi

Vyse vidime seznam vsech jedincti, u kterych se hypoplazie zubni skloviny nalezla spole¢né
s dalsimi patologiemi, které by mohly svéd¢it o pripadné souvislosti (Tabulka 5-9). U 40 % z nich
nebyla objevena dalsi patologie, u 20 % byla nalezena cribra orbitalia, v 10 % se nasla poroticka
hyperostoza, v10 % byla piitomna infekce, kterou byla snejvétsi pravdépodobnosti TBC
a ve 20 % byly zjistény jiné patologie, které s hypoplazii nesouviseji.

5.8.4 Abscesy

Posledni kategorii zubnich nemoci, které¢ se
pouzivaji ke stanoveni zubniho zdravi jedince, ale
i K vypoctu ,,Zdravotniho indexu‘, jsou abscesy.
Absces je dlsledek bakteridlniho onemocnéni
traumatu

a zubnim obrusu, kdy se nestaci vytvaret dentin, ktery

ahromadéni hnisu pifi zubnim kazu,

by zakryl zubni dfen, ¢imZ se vlastné otevird cesta
bakteriim, jez vniknou do S$picky kofene zubu
aposléze do okolni tkan€. Vznikd periapikalni 1éze,
ktera tlakem hnisu vytvafi abscesni dutinu, nékdy
S moznym otvorem pro jeho vylucovani (Obr. 5-68).

Obr.

5-68:
pravdépodobné v diisledku  rozsahlého zubniho kazu
(dolni Sipka). Vikletice Ao 4777 (foto A. Shbat)

Periapikalni  absces  (horni  Sipka)
Nejveétsi problém zptsobuji abscesy v horni Celisti,
kdy je absces u stolicek nebezpecny kvili blizkosti maxilarnich dutin (ROBERTS, et al., 2007

p. 70).

Ne vzdy se ovSem jedna o absces. Absces 1ze zaménit za benigni nddor — periapikalni
granulom. Ten je za zivota slozen z granulacni tkan¢ s fibroblasty. Jeho velikost je do
10 mm a vyskytuje se piiblizné v 50 % vSech periapikélnich 1ézi. V ptipad€, Ze neni dana
dutina odhalena, Ize ho vraném stadiu bez rentgenu rozpoznat obtizngji. Granulom

142



Paleoepidemiologie

rozrusuje jak kofen zubu, tak ialveolarni pfepazky, v konec¢né fazi muize dojit az
k vypadnuti zubu/zubu. Dalsi pfi¢inou vzniku dutin v periapikalnim prostoru zubi jsou
periodontalni cysty. Ty nezplsobuji ve vétSin€ pripadi rozrusovani zubnich kofent
a alveolarnich piepazek (HORACKOVA, a dalsi, 2004 stranky 183-184). Zde je diagram,
ve kterém je vidét vyvoj infekce zubni difen¢ v absces, granulom a cystu (Obr. 5-69).

Infekce zubni drené

(Vysoka wruﬁ”‘i/ \N izka virulence)

Akutni Chronlcka
Absces < Perlaplkalm granuloma

(< 3mm; hladky povrch)

|

(nepravidelny povrch)

|~

Fistula Chronicky absces Periodontalni cysta
(nepravidelny povrch) (> 3mm; hladky povrch)
Sinus Progresivni zvétSeni

Obr. 5-69: Diagram zobrazujici vyvoj infekce zubni diené v absces, granulom a cystu. Prevzato z (WALDRON, 2009 p. 243).

Ve zkoumaném souboru byly identifikovany celkové ve tiech pfipadech. Nize jsou
uvedeny vSechny nalezené periapikalni 1éze — abscesy (Tabulka 5-10). Statisticky je ale
znaéné obtizné frekvenci 1ézi — abscest vypocitat, protoze je kosterni material, véetné obou
Celisti, znacn€ fragmentarni. Statistické vyjadfeni by v tomto piipadé¢ bylo zavadéjici
a zkreslené.

Nalezisté | Inv. ¢. Vék Pohlavi Popis nalezu

Vikletice A0 4774 40-50 let muz Absces na mandibule na misté P, a P, dx.
Vikletice Ao 4777 35-40 let Zena Absces jako dusledek zubniho kazu na P, a M sin.
Mochov Ao 4062 35-40 let Zena Absces pod zubem P? dx.

Tabulka 5-10: Seznam vSech nalezenych abscesii ve studovaném materidlu

5.8.5 Dalsi patologie a anomadlie zubi

Kromeé klasickych patologii popsanych vyse, které slouzi k popisu zdravotniho stavu
populaci, se na kosternim materidlu nachazeji i dalsi patologie a anomalie, které jisté stoji
za zminku. Nékteré z nich dokumentuji taktéZ zdravotni stav, jiné ale dokumentuji Zivotni

styl.
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Zubni kamen — calculus

Zubni kamen (Obr. 5-70) je mineralizovany zubni plak, ktery sestava, jak bylo jiz
popsano vyse, z mikroorganismt a prostiedi, které si tyto mikroorganismy vytvaii za
pomoci bilkovin a slin. Jakmile je potrava bohata
na bilkoviny a uhlohydraty, vytvaii se zubni
kamen rychleji. K jeho tvorbé je, na rozdil od
zubniho kazu, potiebné zasadité prostiedi. Podle
umisténi  zubniho  kamene se rozezna

supragingivalni zubni kamen, ktery se vytvaii na
korunce, popiipadé kréku zubu, tedy nad dasni. Ocm 1 =il
A subgingivalni zubni kdmen, ktery se nachazi 222757'5(();05)”2’?"5%’;‘;” @ P2.a My dolni celisti. Vikletice
pod dasni na kotfenech zubi. Vzhledem ke svému

vzniku a sloZeni se zubni kdmen vytvaii pfedev§im v blizkosti vyvodl slinnych zlaz.
V pfipadég, Ze je zub piekryty zubnim kamenem, dochdzi tim k jeho ochrané pted zubnim
kazem (ROBERTS, et al., 2007 pp. 71-72).

Zubni kamen je samoziejmée spjaty s urovni Ustni hygieny. Avsak pro badatele, kteti
se zabyvaji historickymi a prehistorickymi populacemi, mize byt zubni kdmen i zdrojem
urcitych informaci. Pod elektronovym mikroskopem je totiz mozné nalézt i kalcifikované
zbytky potravy (WALDRON, 2009 p. 241).

Zaznamenavani zubniho kamene a statistické zhodnoceni se déje dvéma zplsoby.
Prvnim z nich je vypocet poétu jedinci se zubnim kamenem. Ten je pii hodnoceni
povrchem. U archeologického materidlu je toto spojeni naruseno a zubni kamen casto
odpadava. Dal§im problémem je (a to zejména u starSich vyzkumii) nésledné zachazeni pii
¢isténi a konzervaci kosterniho materialu, kdy ,,dikladnym* ¢isténim dochézelo k jeho
odstranéni. Domnivam se, Ze tento zpUsob je také prikaznéjsi pii statistickém hodnoceni.
Mame totiz vétsi Sanci zachytit u jedince alespoil jeden zub se zubnim kamenem. Druhym
zpusobem hodnoceni je pak procentualni vyskyt zasazenych zubt z celkového poctu zubt.

V daném souboru byl nalezen zubni kamen u 8 jedincli, coz ¢ini ,,pouhych*
3,43 % jedincu. U jedinct z pozdéjsiho obdobi se zubni kamen objevoval v mnohem
vétsim procentu. Takto nizky vyskyt mize mit hlavné dva divody. Prvnim z nich je
zachovalost materialu a jeho o€isténi a konzervace. Logi¢téjsi ale je, ze jedinci pozdniho
eneolitu méli zuby velice namahané jednak tvrdou stravou (namleté obili se zrnky pisku),
kdy dochazelo k silnému obrusu zubi, tim 1 k odstranovani zubniho plaku, jednak zuby
obyvatel neolitu a eneolitu slouzily jako pomocny nastroj (viz nize), a tudiz jako druhotny
nasledek takové cinnosti dochazelo k ,,0¢iStovani zubll od zubniho plaku, potazmo

zubniho kamene.
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Obrus zubui

Vzhledem ke své zakladni funkci pii zpracovani potravy se povrch zubl v pribéhu
veku obrusuje. Pokud je abraze vysokd a dentin nestacCi dortistat, pak dojde k otevieni
denové dutiny zubu a vytvoreni cesty ke kaziim a abscesum. Stupet obrusu zubu slouzi
v antropologii k determinaci véku jedince. Ke stanoveni stupné obrusu v paleopatologii
slouzi nékolik metodik a stupnic. Nejvhodngjsi metodiku uvadim nize (HORACKOVA,
a dalsi, 2004 stranky 182-183):

0 —zZadna abraze;

1 — mirné obrouseni skloviny (hrbolky ziistavaji vyklenuté);

2 — vetsi obrousenti skloviny (hrbolky se oplostuji);

3 — teckovitd nebo linedrni abraze zuboviny (dentinu);

4 — plosna nebo paskovita abraze zuboviny;

5 — hlubsi abraze zuboviny s ostritvky nebo miistky zbyvajici skloviny;

6 — zcela odstranénd sklovina, zubovina odhalend na celé zvykaci plose korunky (v niz miize

prosvitat tmavsi sekunddrni dentin), zacina obalovani korene sekunddrnim cementem;
7 — korunka uplné nebo zéasti obrousend az ke korenu, drenova dutina ziistava uzaviena,

8 — totéz stadium s otevienou dieriovou dutinou.

Konzumace tuhé potravy zvySuje
obruSovani zubni skloviny a dentinu.
V pravéku byla abraze zubti mnohem vyssi
nez v pozdé€jsich obdobich, zejména byla
dasledkem zvykani tuhé, nedovarené, tvrdé,
Spatn€ rozmélnéné 3 stravy. S vekem

samoziejm¢ dochdzi k vysSimu obrusovani ‘

- v — — s
korunky (Obr 5 66) Tento proces Obr. 5—7_1: Niizkovity obrus hornich prvnich i druhych rezdkai.
obrusovani je ale na druhou stranu vhodnym Radovesice P7A 9325 (foto A. Shbat)

prostiedkem v prevenci zubniho kazu, protoze dochazi k obrusovani hrbolkt a fisur, kde
primarné vznika zubni kaz (HORACKOVA, a dalgi, 2004 str. 183). Odhalovani dentinu
sméfuje naopak K vytvareni vhodngjsiho prostiedi k hlubokym zubnim kazim, které

mohou vést az k abscesum.

5 Piimés prachovych a piskovych zrnigek pii mleti obili v kamennych zrnotdrkach a mlyncich.
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Obrusovanim zubt také dochédzi ke zméné skusu. V pfipadé, Ze jedinec nemél
spravny skus, kterym je vétSinou nuzkovity, pak dochazelo k nepravidelnému
traumatem horni ¢i dolni Celisti, popfipadé traumatem samotnych zubd. Ve
studovaném souboru byly nalezeny zuby, u kterych byla jedna strana obrousena vice
nez druhd. Nelze tici, zda k tomu doslo v disledku turazu, protoze chybély bud
celisti, ¢i byly fragmentarni.

V piipadé, Ze jedinci vyuzivali zuby K jinym ucelim nez ke Zvykani, dochazelo
k jejich nepravidelnému obrusu podle této
dlouhodob¢ habitualni Cinnosti. V pravéku se
velice Casto vyuzivaly zuby jako tzv. ,tfeti
ruka®, kdy si jedinci pomadhali usty pii své

¢innosti. Nejvyrazng€ji se tento fenomén
objevoval u Zen, které zuby pouZivaly k drzeni

cm 1 cm vladken, niti a kazi pfi

Obr. 5-72: Zlabkovity obrus prednich zubii v diisledku jejich racovani odévi. Pi
pouzivani jako treti ruky. Vikletice Ao 5364 (foto A. Shbat) zp :

této Cinnosti dochazelo
ke zlabkovitému obrusu hornich i dolnich prednich zubt (Obr. 5-72
aObr. 5-73). Vyskyt takového obrusu byl spojen s pfitomnosti
nadmérmych svalovych tiponti na ¢lancich prstt rukou (viz 5.4.3), které
dohromady se specifickym obrusem dokladaji tuto cinnost Zen
Vv tehdejsi dobé. Vzhledem ktomu, ze se zlabkovity obrus nalezl

u5jedinct, ztoho byly 4 Zeny a 1 muz, lze se také domnivat, Ze
Obr. 5-73: Ukdzka vzniku Zlabki
na prednich zubech. Prevzato
z (ESHED, et al., 2006)

i muzi zuby pouzivali jako ,tfeti ruku®. Naptiklad rybafi, kteti
pletli a spravovali své rybarské sité. Ryby v pravéku ur€ité hraly
svou nezastupitelnou roli v jidelni¢ku tehdejSich lidi. Entezopatie upont na ¢lancich prsth
se vyskytovaly ve vice piipadech, nejen ve spojitosti se Zlabkovitym obrusem zubu.

Anomalie

Nejcastéjsimi ortodontickymi anomadaliemi jsou vrozend chybéni zdkladu
nékterého zubu neboli hypodoncie. Vzhledem k tomu, ze je archeologicky material
z takového obdobi, jako je neolit a eneolit, zna¢né fragmentarni, nelze vzdy takové
anomalie zachytit. U jednoho jedince se vSak podafilo identifikovat nezalozeni Msj.
Jednalo se o zenu z Vikletic (hrob 60/64, inv. ¢. Ao 5394, vék 30-35 let). Hypodoncie
nejcastéji postihuje zeny a tyka se druhych hornich fezakt, druhych hornich a dolnich
tfenovych zubll a pravé tietich stoli¢ek (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 186). Nalez
tedy odpovida prevalenci této anomalie.
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Opakem hypodoncie je hyperdoncie (vrozeny
vyvoj nadbyteéného zubu). Jedna se o vzacny
fenomén, ktery naopak postihuje vice muze nez
zeny. Jeho frekvence v neolitu dosahuje pouhych
0,01-0,05 % (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 186). V encolitickém materialu byl nalezen

pouze jediny piipad této odchylky, a to u muze
z Vikletic — hrob 5/63’ inv. €. Ao 4769' vek 30-35 let Obr. 5-74: Nadpocetny rezdk (Sipka) v dolni Celisti. Vikletice
(Obr. 5-74). Jednalo se 0 nadpocetny fezak (nezndmo, Ao 4769 (foto A. Shbat)

zda prvni nebo druhy) na pravé stran¢ mandibuly. Tento typ hyperdoncie je vzacny.

Ocm 1 2 3 4 cm

Jednalo se 0 eumorfni hyperdoncii, nadpocetny fezak nebyl tvaroveé ani velikostné odlisny
od zbylych fezaka.

Obr. 5-75: Sriist dvou zubit (premoldr a jeden nadpocemy c): a) bukdlni strana; b) lingvélni strana. Makotiasy Ao 4196-I1
(foto A. Shbat)

Posledni anomalii, kterou bych zde rad zminil a popsal, je srist dvou zubul. Jednalo
se o dité ve véku 1,5-3 roky z kultury nalevkovitych pohari z Makotfas (inv. ¢. Ao 4196-
I1). Ditéti srostly k sobé dva mlécné zuby (i2 a €) z pravé strany dolni Celisti. Vzhledem
k odhalenym kofentim je patrné, ze k sobé srostly i ony (Obr. 5-75).

5.9 Nespecifické a jinde nezarazené patologie

Na zkoumanych kosternich pozistatcich byly nalezeny a identifikovany dalsi nalezy, které
nebylo mozné zaradit mezi vySe zminéné patologie. Jedna se zejména o dva hlavni nalezy:
Pacchionské granulace a hyperostosis frontalis interna. Tyto nalezy (anomalie) nemaji Gplné

MIwe

jasnou etiologii a piiciny vzniku. Oba byly identifikovany u nékolika ptipadt, coz mne vedlo

I

k tomu se jimi vice zabyvat a snazit se poodhalit jejich moznou piic¢inu a diagnozu.

Mezi dalsi nespecifické (neurcitelné) patologie patii kortikalni defekty na mist€ drsnatin pro
upon slach svalt™® a tzv. pseudopatologie.

%8 \/zhledem k nejasné etiologii nejsou samostatné rozebirany. N&ktefi autofi kortikalni defekty vétsinou fadi do
anatomickych variet, proto byly n&které jejich piipady zatazeny do kapitoly Anatomické variety.
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5.9.1 Pacchionské granulace

Pacchionské granulace® (Obr. 5-76 a Obr. 5-77) jsou mensi & vé&t§i jamky
v lamina interna lebky podél sulcus sinus sagittalis superioris temennich kosti
a ¢asteCné se objevuji i v oblasti
¢elni kosti. V téchto granulacich
dochazi arachnoidalnimi klky
k resorpci mozkomis$niho moku.
Tudy pfestupuje mozkomis$ni mok do
velkych nitrolebnich Zzilnich sinusu.
Témito granulacemi dochazi k pfestupu
mozkomisnitho moku do venodzniho

- % >
S X Em 1 ; E i gm

Obr. 5-76: Pacchionské granulace pobliz sulcus sinus sagittalis . , v .
SUPEiOFis V podobé jamek. Vikletice Ao 5391 (foto A. Shbat) Pacchionské granulace samy o sob€ nejsou

systétmu (naopak se tak ale nedgje).

povazovany za patologicky projev, avSak
jejich enormni zvétSeni a invaze az do diploe se jiz jako patologicky projev mize oznacit.
Vytvofenim jamek pak na rentgenologickém zobrazeni imituji destruktivni 1éze (KAUFMAN,
etal., 1997).

Nektefi autofi povazuji Pacchionské granulace za variabilitu mozkové cévni
anatomie, ktera pouze imituje riizna onemocnéni, jako jsou hemangiomy, epidermoidy,
dermoidy, meningiomy a dalsi 1éze
(IKUSHIMA, et al.,, 1999). Naproti
tomu paleopatologickda obec neni
Vv tomto jednotnd a oznacluje rozSifené
granulace spiSe za projev vznikajicich
meningiomt (ORTNER, 2003 p. 514).
Meningiom neni primarné kostni nador,
ale vznik4d Zz arachnoidnich bunck
meningedlnich obali mozku nebo

michy. Na vnitfnim povrchu lebky

Obr. 5-77: Sipkami jsou oznaceny prosvitajici Pacchionské
granulace na rentgenovém snimku. Cachovice Ao 8568

tumor vyvolava erozi nebo jednostranné
roziteni cévni kresby (HORACKOVA,
a dalsi, 2004 str. 128). Tento nador se jen velice malo projevi na kosternim
materialu, i kdyZ jsou takové piipady znamy (SMRCKA, et al., 2003). Lépe rozpoznatelny
je v8ak meningiom na vn&j$i strané lebky, kde vytvaii Gtvar podobny osteosarkomu, a to
vlivem zvySené vaskularizace. Od osteosarkomu se vsak lisi tim, ze zasahuje lamina
externa lebky. Osteosarkom naproti tomu zasahuje celou tloustku kosti, tedy i lamina
interna. Ve vyjimeénych piipadech vytvaii meningiom na vnitini lamina interna lebky
hladké prohlubné.

% granulationes arachnoideales
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Ptestoze neni pfesné znama etiologie
je
minimaln¢ zaznamenat pro mozné budouci
studium. Pacchionské granulace se nalezly
stejnomerné u muzu a zen ve véku od 25 let

Pacchionskych granulaci, tteba je

celkové u 13 jedinct. Statisticky to vychazi
na 13 % vSech pozorovatelnych lebek
neboli lebek, kde byla zachovana kompletni
lebky se sulcus sinus sagittalis
superioris (Graf 5-18).

cast

5.9.2 Hyperostosis frontalis interna

PFitomnost
13%

Absence
87 %

Graf 5-18: Grafické zndzornéni poctu nalezenych Pacchionskych
granulaci u studovaného materidlu

Druhou nezatazenou patologii je hyperostosis frontalis interna (dale jen HFI).

Jedna se o ztlusténi lamina interna ¢elni kosti (Obr. 5-78 a Obr. 5-79). Etiologie tohoto

em 1 cm

Y

Obr. 5-78: Hyperostosis frontalis interna (Sipka) na
lamina interna pravé celni kosti. Vikletice Ao 5360
(foto A. Shbat)

fenoménu je stejné tak slozita, jako je tomu
badatelé¢ se
Jedni
chapou HFI jako projev dalSich syndromi, zejména
Morgaghiova-Morelova-Stewartova syndromu® a podobng
(BELCASTRO, et al., 2006; HORACKOVA, a dalsi,
2004 str. 158), jini ho zase za projev tohoto
syndromu nepovazuji (HERSHKOVITZ, et al,
1999). Prozatim se vSak vSichni badatelé shodnou na

u Pacchionskych granulaci. Sami

nemohou shodnout na daném vysvétleni.

tom, Ze se jedna o onemocnéni endokrinniho charakteru. HFI se
vyskytuje piedev§im u Zen star§iho véku a je spojena se zménou
hormonalni roviny. Nékteti badatelé dokonce povazuji vyskyt
HFI u starSich jedinct za jednu z moznych pomocnych metod
K urCeni pohlavi jedince jako zeny. Zda se také, ze jedinci
S timto Utvarem maji mnohdy maskulinni znaky na lebkach,
pfestoze jejich panve maji zcela jasné femininni znaky
(BELCASTRO, et al., 2006).

Problematickd neni jen etiologie tohoto fenoménu, ale
i jeho Clenéni podle stupné kostniho vyvoje od samostatného
nodu az po celkovou hyperostozu diploe celni kosti. Neéktefi
autofi pak kranidlni hyperostéozu déli na n€kolik druhd. Jedna se

Obr.

5-79:  Rentgenovy snimek
S patrnym mistem s vétsi hustotou
predstavujici HFLVikletice Ao 5360

8 Morgagni-Morel-Stewart-(Lavallée nebo Moore) syndrom je metabolicka nemoc typicka pro star§i Zeny kolem
menopauzy spojend s hirsutismem (nadmérné ochlupeni), virilismem (vyskyt druhotnych muzskych pohlavnich znaki),
obezitou, bolestmi hlavy, zavratémi, sniZzenou tvorbou pohlavnich hormont a poruchami chovani. Tento syndrom je

zpusoben pravdépodobné poruchou produkce hypofyzarnich hormonti.
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o vySe popsanou hyperostosis frontalis interna, u které je typicky vyskyt nékolika
hyperostotickych lozisek na vnitini Supiné Celni kosti. Dale pak nedula frontalis, ktera je
charakteristicka vyskytem pouze jednoho rozsédhlejSiho hyperostotického nodu,
hyperostosis calvae diffusa, u které dochazi k souvislé hyperostdze diploe od ¢elni kosti po
kost tylni. Poslednim typem je pak hyperostosis frontoparietalis, kde dochazi k nesouvislé
hyperoséze diploe (HORACKOVA, a dalgi, 2004 str. 158). Jini autofi (HERSHKOVITZ,
et al., 1999) vsak argumentuji tim, Ze se badatelé v tomto myli, nebot’ nejsou schopni
pouze odlisit prvni stadia HFI, kterd se objevuji. Hershkovitz, et al., (1999) déli HFI na typ
A az D (Obr. 5-80). Typem A oznacuji izolovany kostni nodus, jedno i viceCetny, umistény
na jedné i obou stranach uvnit Supiny ¢elni kosti, pfevazné jasné ohrani¢eny a s velikosti
vétsinou do 10 mm. Typem B pak autofi popisuji pierostlé kostni ostrivky zpravidla
nejasnych hranic, které mélo vystupuji a zasahuji méné€ nez 25 % vnitini plochy celni kosti.
Typ C se vyznacuje rozsahlymi kostnimi nartsty s nepravidelnym ztlusténim zabirajicim
méné nez 50 % vnitini plochy celni kosti. Poslednim typem D se pak oznacuji souvislé
kostni nartsty, které zabiraji vice nez 50 % vnitini plochy ¢elni kosti.

Hershkovitz, et al., (1999) ve své studii uvadi, ze HFI se vyskytuje zejména na
lebkach jedinct az od 19. stoleti. Tento zavér vSak nelze brat obecné a jako stoprocentné
pravdivy. Postupem ¢asu bylo publikovano nékolik praci, které tento fenomén popisuji
I U prehistorickych a historickych populaci v obdobi od paleolitu az po 19. stoleti

Obr. 5-80: Vizudlni zobrazeni typu A az D hyperostosis frontalis interna. Prevzato a upraveno od (HERSHKOVITZ, et al., 1999)

(BELCASTRO, et al., 2006; DEVRIENDT, et al., 2004; GLAB, et al., 2006; HAJDU, et
al., 2009; MULHERN, et al., 2006). Z naseho prostiedi je popsano nékolik malo ptipadl
této patologie, zejména u slovanského obyvatelstva ran¢ho stfedovéku. Jednd se
0 Mikul&ice nebo Olomouc-Nemilany (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 159).

Jako u kazdé paleopatologie je tfeba ptihlédnout k diferencialni diagnéze, abychom
vyloucili mozna pochybeni. Pfimo se nam nabizi dalsi osteoplastické utvary, jako je tumor
a snim spojeny napiiklad Frolichéiv syndrom®, akromegalie®®, tshotenské osteofyty,
Pagetova nemoc, leontiasis ossea a fibrozni dysplazie. HFI zasahuje lamina interna lebky,
diploe a lamina externa jsou nezasazeny, kostni nartisty se vyskytuji vétsinou bilateralné.
Tumory, jako jsou osteomy, se obecn¢ vyskytuji na lamina externa a nejsou bézné

81 Frélichitv syndrom = Adiposogenitalni dystrofie je vzacna détska metabolickd choroba charakterizovana obezitou,
zpomalenim ristu a zpomalenim vyvoje pohlavnich organti. Tento syndrom je Casto spjat s tumorem hypotalamu, ktery
zpusobuje zvétSenou chut’ k jidlu, na druhou stranu snizuje sekreci gonadotropinu.

82 Akromegalie je vzacné onemocnéni, u kterého je naopak typickd nadmérma sekrece riistovych hormond.
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bilateralni. Frolichiv syndrom a Pagetova nemoc zasahuji naopak vice lebni bazi
a spole¢n¢ s akromegalii a fibrogenni dysplazii postihuji lamina externa a diploe lebky.
Tehotenské osteofyty se také vice vyskytuji na vnéj$i plose lebky a objevuji se vice
u Zilnich splavi (HERSHKOVITZ, et al., 1999; MULHERN, et al., 2006).

Z4dna z téchto diferencialnich diagnéz se viak nehodi na popsané patologie. Ve
studovaném souboru se nalezly celkové tii ptipady HFI. U obou se jedna o typ A. Oba
objevy byly nalezeny na skeletech jedinct kultury $nirové keramiky z Vikletic. Prvnim je
jedinec Ao 5360 (hrob 1/64). Kostra pattila pravdépodobné Zen¢ ve vékové skupiné senilis.
Z4dna dali patologie se viak u daného jedince nenalezla, nebot’ postkranialni skelet je
znacn¢ fragmentarni a nekompletni. Druhy jedinec je oznacen Cislem Ao 5394
(hrob 60/64). Podle obrusu zubt byl jedinec identifikovan jako zena ve v€ku 35 let. Lebka
nesla znamky spiSe muzské nez Zenské, vyskytovaly se u ni Pacchionské granulace a navic
byla nalezena cribra orbitalia Il. typu. Tfetim pfipadem je jedinec kultury zvoncovitych
pohari z pohiebisté v Knézevsi (inv ¢ Ao 769, hrob 5/53). Jedinec byl uréen
antropologicky 1 archeologicky jako muz ve véku nad 50 let. Krom¢ daného nélezu se
u tohoto jedince nachdzel srist obratlit C5-C7, osteom na levé kosti temenni, zubni kaz
a Pacchionské granulace. Tyto patologie nemaji sdanym nalezem s nejveétsi
pravdépodobnosti nic spolecného. U prvnich dvou piipadi se HFI naléza na vnitini pravé
stran¢ Celni kosti, ve tfetim piipad¢ se HFI naléza na levé strané celni kosti. Jedna se
0 prvni nalez této patologie v eneolitu na nasem uzemi. Dosud pochazely nejstar$i nalezy
z velkomoravského a slovanského obdobi (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 159). HFI
U vSech pfipadi se vyrazné¢ podobd té, kterd byla nalezena a popsana na lebce zeny
z neolitu z Francie (DEVRIENDT, et al., 2004), kde se jedna spiSe o nedula frontalis.

5.9.3 Pseudopatologie

Vzhledem ke stafi zkoumanych pohiebist, zpisobu jejich exkavace, prenaSeni,
konzervace, manipulace (v nékterych ptipadech i nékolik desetileti), doslo k mnohym
poskozenim kosterniho materidlu. Stav je natolik tristni, Ze v mnoha pfipadech nejsme
schopni odlisit patologie (zejména fraktury a traumata) od pseudopatologii, které vznikly
Vv pribéhu dekompozi¢niho procesu, exkavace a nasledné manipulace. Proto se na
kosternim materidlu nachazi mnoho pseudopatologii. Neni vSak v silach jednotlivého
badatele je vSechny rozeznat pouhym makroskopickym prizkumem. Bylo tedy tieba déavat
velmi dobry pozor a paleopatologie hodnotit zna¢né peclivé a hlavné velice kriticky.
V ptipadech, kdy nebylo zcela jasné, zda se opravdu jednd o patologii, ¢i
0 pseudopatologii, nebyl dany ptipad zahrnut do statistik ani piehledu.

Studium archeologického kosterniho materialu m& mnoho nedostatkii a je
ovlivnéno mnoha faktory. Prace antropologa a paleopatologa by neméla zalinat
V depozitafi po oc€iSténi materidlu, ale naopak na samém zacatku celého vyzkumu.
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K eliminaci nejvice negativnich faktor je tfeba se snazit o velice precizni néalezovou
zpravu, kresebnou, fotografickou a dal§i dokumentaci, ktera by antropologovi pomohla
identifikovat nalezové situace. Ideélni situaci by byla pfitomnost samotnych antropologi
a paleopatologti pfimo na misté¢ vyzkumu. Prozatim se to déje pouze v omezené mite a to
jen diky prozietelnosti jednotlivych archeologi. Systémové tento problém neni feSen,
nebot' se zd4, ze ktakovému vysledku zatim chybi vile zakonoddrci a mnohdy
I samotnych archeologli. Je navysost dulezité snazit Se odstranit co nejvice moznych
pseudopatologii, aby mohlo dojit k fadnému zhodnoceni materidlu. Mnoho anomalii
a patologii nam unikne pravé diky nepfitomnosti v terénu. K fddné dokumentaci patii
I zjisténi kyselosti a agresivity pady, vyuziti puady v pribéhu let (zemédélstvi, pastviny, les
apod.). Dale hloubka pohibu, péstované ¢i volné rostouci rostliny, pozistatky hlodavca
(naptiklad kostti¢ek hlodavct, nor atd.), které by mohly nasvéd¢ovat jejich aktivité v okoli.
Tyto vSechny, zdanlivé bandlni, véci pomohou snadno identifikovat a sestavit Skalu
negativnich vlivll prostfedi, a tim 1 mozné pseudopatologie, které Ize takto identifikovat
a eliminovat.

Na vzniku pseudopatologii se podileji téi hlavni faktory, které nelze piedvidat
a ovlivnit a jeden, ktery lze eliminovat fadnym védeckym pfistupem a osvétovou ¢innosti.
Jedna se tedy o tyto vlivy:

1/ pH faktor pidy a jeji chemické slozeni
2/ flora
3/ fauna
4/ lidské ¢innost
a/ zemédélska, lesnicka, stavebni ¢innost

b/ archeologicky vyzkum a hledaci poklada

,»Nevhodné*“ slozeni pudy zplsobuje rozezirani kosterniho povrchu, ¢imz dochazi
ke ztrat¢ mnoha informaci, zejména povrchovych patologickych zmén. Dochazi
k rozrusovani zubni skloviny, coz brani vyuziti mikroskopickych metod k traseologickym
vyzkumim. V neposledni tfadé¢ dochdzi k naruseni fyzické konzistence kosterniho
materialu a jeho rozpadu.

Druhym ¢initelem je flora, kterd na dané pudé roste. Kofenovy systém neblaze
pusobi na celkové uloZeni kostry v hrobé, naruSuje povrch kosti Zlabky a chodbic¢kami,
které lze v nekterych ptipadech mylné zameénit za nasledky zranéni, zarezl apod.

Dalsim faktorem vzniku rGznych pseudopatologii je fauna rozlicného druhu.

24

Nejdulezitejsi roli zde hraji rizné druhy hlodavct, ktefi svym pohybem v podzemi nebo
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ptimo vlastni ¢innosti na kostech tyto pseudopatologie zptsobuji. V jednom piipadé byla
nalezena v hrobé i lebka hlodavce. Dusledkem ¢innosti téchto tvorta muze pak byt 1éze
pfipominajici patologii, kterd se na prvni pohled
(anezkuSenému badateli) i tak jevi, avSak ji
prozradi drobné stopy okusovani. Nékteré takto
vzniklé pseudopatologie mohou byt mensiho

|Vét§ih0 rozsahu. PSGUdOpatOIOgle 1’1’110126 byt Obr. 5-81: Pseudopatologie na laterdlni strané pravé kosti
stehenni  vzniklda postmortdlné, pravdépodobné jako
dusledek okusovani  hlodavci. Brandysek Ao 1676
timto naprosto znehodnocena (Obr. 5-81). (foto A. Shbat)

dokonce na misté pivodni patologie, ktera je

vvvvv

kosterniho materialu, je samotna lidska &innost. Cinnost jednak nevédoma (zemé&dglstvi,
lesnictvi, stavebnictvi), kdy o vyskytu pohiebisté¢ ¢i jednotlivych hrobti nemaji lidé
povédomi, jednak cinnost védoma (neodborné archeologické vyzkumy a nasledna
manipulace s kosternimi pozistatky). Tento aspekt, jak jsem jiz ¢aste¢né vySe zminil, by
mohl byt odstranén, nebo pfinejmensim znaéné redukovan, vhodnym legislativnim
a odbornym pfistupem. Planovani archeologickych a antropologicko-archeologickych
vyzkumt, preventivni a zjistovaci vyzkumy, nedestruktivni mapovani a samoziejme zajem
vetejnosti, kterd by respektovala danou situaci a ndhodné nalezy hlasila regionalnim

muzeim.

Nelze se vSak spoléhat na ideélni situaci a feSeni, ale kazdy badatel by se mél
zaroven ucit, studovat a rozeznavat mozné pseudopatologie, aby minimalizoval statistické
chyby pii analyzach nebo chyby vyplyvajici ze stanoveni $patné diagndzy.

5.9.4 Anatomické variety

Tuto podkapitolu sem zatfazuji pro celkové doplnéni a objasnéni urcitych situaci,
které mohou nastat pfi epidemiologickém a paleopatologickém studiu lidskych kosternich
pozulstatkll. Tyto variety sice nemaji vliv na zdravotni stav ¢lov€ka, ale mohou byt snadno
zaménény za chorobné zmény. Miize tedy dojit k chybné interpretaci a vysledkim.

Anatomické variety neboli epigenetické znaky, jsou ,, ... drobné anatomické
odchylky od béziné stavby kosti, které jsou geneticky determinovany (polygenni typ
dedicnosti) a pro které je charakteristicky nizky populacni vyskyt. Je pravdépodobné, Ze
vyskyt ovliviiuji i dalsi faktory — jak vnitrni (fyziologické), tak vnéjsi (vliv prostiredi) — proto
Jje vhodnejsi mluvit o jejich dedivosti (heritabilite)* (STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 125).
Prestoze se nckdy tyto variety objevuji spolecné s nékterymi syndromy, nemocemi
a patologiemi, nemaji vliv na fyziologii a zdravi ¢lovéka.

Anatomické variety se mohou vyskytnout na vSech kostech lidského téla. Nejedna
se o metrické znaky, ale naopak o znaky nemetrické, které maji velkou rozmanitost jak ve
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tvaru, tak i umisténi. Nejznaméj$imi jsou pravdépodobné variety v podobé perzistujicich
lebe¢nich $vii (metopismus) nebo vsutych $§vovych lebe¢nich kosti. Variety se vyskytuji
i U zubu.

Be&hem tohoto studia byly variety zaznamenavany, nikoliv ale za ucelem dalsi prace
nebo srovnani jejich vyskytu Sjinymi populacemi. Zamérem bylo tyto variety
zaregistrovat, aby bylo mozné je odliit od rtiznych patologickych stavi jak pii tomto
studiu, tak i v budoucnu.

Snadno zaménitelna varieta za patologickou 1ézi je napi. depreSSIO blparletalls
circumscripta, ktera se mize podobat depresivni/impresivni BT R\ g i
fraktuie na lebce, obzvlast’ v piipadé, kdy ma badatel
k dispozici pouze jednu temenni kost. Na studovaném
materialu se nalezla impresivni fraktura u jedince
z Cachovic (viz 5.6.1.3). K dispozici byla v§ak i druha
temenni kost, kde se patologie nevyskytla, a tudiz byla
tato moznost z diferencidlni diagnozy vyloucena.

Daldim pfipadem bvl nalez nékolika zafeztl na Obr. 5-82: Anatomicka varieta — sulcus frontalis.
p11p Yy Makotiasy Ao 4197 (foto A. Shbat)

levé strané¢ cCelni kosti u jedince z Makotias

(inv. ¢. Ao 4197, kultura nalevkovitych pohard). Tento zafez, ktery se mize vyskytnout
v podobé¢ tzv. sulcus frontalis (Obr. 5-82), byl myIn¢ interpretovan jako mozné trauma
Vv podobé artificialniho zafezu (SHBAT, et al., 2009a).

Krom¢ téchto specialnich ptipadi se béhem studia kosterniho materialu nalezlo
mnoho variet, které bych rad jen zminil. Na lebce byla nejvice diagnostikovana perzistujici
sutura metopica. Jedna se o pretrvavajici ¢elni Sev, ktery se u ¢lovéka uzavira ve véku 2—-3
let, nejpozdéji do 8. roka zivota. Tento Sev se vétSinou objevoval u dospélych jedinci.
Ve dvou piipadech byla nalezena sutura supranasalis, ktera se vyskytuje v oblasti
antropometrického bodu glabela. V nékolika piipadech se nalezly vmezefené kistky,
tzv. ossiculae suturae lambdoidea, které se vyskytuji v lambdoidealnim $vu. Podafilo se
dokonce objevit i perzistujici Sev sutura squamomastoidea, ktery odd€luje pars petrosa
a pars squamosa spankové kosti. Pii studiu postkranialniho skeletu byl v jednom pfipadé
zaznamenan vyskyt foramen processus transversi partitum na krénim obratli, kdy byl otvor
V pficném vybézku obratle rozdélen na vice otvorti. U tfech jedinct byla na kli¢ni kosti
identifikovana fossa costoclavicularis (impressio ligamenti costoclavicularis), kde se upina
vaz ligamentum costoclavicularis. S nejvétsi pravdépodobnosti je jeho vyskyt spojen
s nadmérnym namahanim tohoto vazu, ¢imz by se ale nejednalo o anatomickou varietu,
nybrz spise 0 patologicky vyskyt v podobé¢ entezopatie anebo kortikalniho defektu. Dal§im
moznym kortikalnim defektem je vyskyt fossa teres na kosti pazni. Jedna se o vcelku
zietelny podélny zldbek v useku hrany pod malym hrbolkem na vnitini poloviné pfedni
strany Vv oblasti Giponu svalu musculus teres minor. Oba kortikalni defekty byly popsany
vyse v podkapitole Ostatni degenerativné-produktivni choroby. V nékolika ptipadech byl
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zaznamenan foramen supratrochleare ktery se vyskytuje v kostni pfepazce oddé€lujici

e ﬁ fossa olecrani a fossa coronoidea. Udava se,

: \ ﬁ ze se Castéji objevuje u gracilnich jedinci.
b - S Jeho vyskyt mize ale byt spojen i s urcitou

Obr. 5-83: Anatomickd varieta — processus supracondylaris na éinnOSti’ nap fiklad silnou az extrémni flexi
pravé ramenni kosti. Vikletice Ao 5373 (foto A. Shbat) lokte pii lukostielbé. Pritomnost u jedinci
kultury zvoncovitych poharii z Moravy byl zaznamenan i u muzl na robustnéj$i pazni
kosti, kterda snejvétsi pravdépodobnosti hrala hlavni roli pfi natahovani luku
(SHBAT, 2005). Dale se podafilo v materialu nalézt a identifikovat processus
supracondylaris (Obr. 5-83). Jedna se o mensi kostni vybézek na vnitini strané t€la pazni
kosti, ktery ma distalni a anteromedialni smér, cca 5 cm nad medidlnim epikondylem.
Posledni vyznamnou anatomickou varietou na postkranialnim skeletu byl ve dvou
piipadech nalez crista hypotrochanterica. Jedna se o kostény hieben, ktery se tahne od
intertrochanterového hiebenu distalné podélné v ose téla diafyzy na posteriorni strané
stehenni kosti. Posledni varietou na postkranialnim
skeletu jsou sakralizace lumbalniho obratle, kdy
posledni bederni obratel je bud’ upln¢€, nebo
CasteCn¢ srostly s kosti kiizovou. Eventudlné
druhy pfipad, tzv. lumbalizace sakralniho

obratle, kde naopak dochazi k ¢astecnému, c¢i

o o ] o Ocm 1 2 3 4 5cm
uplnemu oddé€leni prvmho kfiZzoveho obratle taka Obr. 5-84: Anatomicka varieta — lopatovité Fezdky.

e ho badatel na prvni pohled miZe urdit jako Vikietice Ao 4770 (foto A. Shbat

bederni, nikoliv kiizovy obratel. Pfipad lumbalizace sakralniho obratle byl nalezen u zeny
Z pohtebisté v Knézevsi, kterd byla pohibena s muzskymi lukostfeleckymi znaky, ale
ulozena archeologicky jako zena. Antropologicky byla uréena také jako Zena. Sakralizace

lumbélniho obratle nebyla ve studovaném souboru nalezena.

Anatomické variety se vyskytuji i na zubech. Zde se za nejvyznamnéjsi varietu
povazuje lopatovitost fezakt (Obr. 5-84). Ta se udava v sedmi stupnich. Stupeni 1 oznacuje
jen slaby naznak lopatovitosti, stupet 7 pak popisuje tzv. ,,sudovitost™, ktera se vyskytuje
pouze u hornich druhych fezakt. DalSimi varietami zubu je variabilita v poctu hrbolki
ttenovych zubll a stolicek, které nebyly pii studiu sledovany. V nékolika ptipadech se
vyskytla variabilita v po¢tu kofent u tfenovych zubt a stolicek. Za anatomickou varietu se
povazuje ale i hypodoncie a hyperdoncie (STLOUKAL, a dalsi, 1999 str. 167), ktera je
popsana v podkapitole chorob zubu a alveolu (viz 5.8.5).
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6 Hodnoceni zdravotniho stavu na zakladé kosternich pozistatkii

Paleopatologové a antropologové se snazi po mnoho let najit takovou metodu, ktera
by nejlépe zhodnotila zdravotni stav prehistorickych a historickych populaci. K tomu
vyuzivaji jednotlivé patologie, které pak samostatné a podrobné u studované populace
zhodnoti. ,,Idealnimi patologiemi byvaji Casto porotickd hyperostoza a cribra orbitalia,
které jsou indikatorem urcit¢é formy anémie, kterdA muze byt spojena s hladovénim,
infekcemi, parazity apod. Vyskyt téchto patologii u jedné populace pak badatelé srovnavaji
s vyskytem u jinych populaci a z vysledku vyvozuji urcité zaveéry. Jini badatelé se zabyvaji
Cisté zranénimi, dalsi pak degenerativné-produktivnimi zménami, vyvojem vysky postavy,
nadory, infekcemi a dalsimi patologiemi. Dalsi c¢ast badateli se zaméfuje na
paleodemografii a pomoci odhadti doziti, imrtnostnich tabulek a dalSich demografickych
udaju se snazi odhadnout vyvoj v dané populaci, jeji mortalitu a vychylky z ,,normalu®,
které by mohly svéd¢it o riznych epidemiich. VSe mé sviij smysl a opravnénost. Kazda
z téchto forem vypovidd o urCitém aspektu lidské spolecnosti a 0 vnéjSich a vnitinich
faktorech, které ji ovliviiuji a formuji. Podrobné zhodnoceni téchto jednotlivych patologii
a faktorti je nepochybné diilezité ve smyslu zakladniho vyzkumu, na jehoz bazi se muize
pokracovat a budovat dal. S novymi zobrazovacimi i mikrobiologickymi a genetickymi
metodami se vyzkumy zdravotniho stavu dostavaji zase o kousek dale, oteviraji nam dalsi
moznosti, ale zaroveil ndm kladou pfes cestu nové piekazky, které musime piekonat.
Kontaminace a fragmentarnost nejen kosterniho materialu, ale i DNA nas nuti hledat nové
cesty. Snazime se zrekonstruovat stravu ze stopovych prvki (SMRCKA, 2000), uréit
migraci obyvatel (SLADEK, et al., 2006; SMRCKA, et al., 2008D, c) a zodpovédét dalsi
otazky.

Problém se studiem jednotlivych patologii je, Ze jen malo véci existuje samostatné
bez interakce s ostatnimi faktory a patologiemi. Napiiklad cribra orbitalia nebo poroticka
hyperostoza mohou velmi snadno korelovat s vyskou postavy, Harrisovymi liniemi,
hypopléazii zubni skloviny, infekcemi, obsahem stopovych prvkd v kostech atd. Samy
0 sobé nemaji v populacnich studiich takovou vypovidaci hodnotu. Domnivdm se, Ze
teprve propojenim téchto vysledkd do souvislosti s ostatnimi analyzami lze v populaéni
patologii dosahnout kyzeného vypovidajiciho vysledku. Tento fakt plati zejména pro
porovnavani Casove ,horizontdlni®, ¢astecné i1 pro ,,vertikdlni“. Nékteré studie se snazi
pojmout vice patologickych identifikatori a porovnavaji mezi sebou rtizné kultury. Z mého
hlediska ndm mohou nejvice o zdravotnim stavu populaci vypovédét studie, které se
zabyvaji  patologickou prevalenci jednotlivych onemocnéni  lovecko-sbéracské
a zemédelské spoleCnosti a na jejim zakladé je mezi sebou srovnavaji (jde tedy
0 ,,vertikalni* srovnani). Pfechod (nebo spiSe radikalni zlom) mezi lovecko-sbéracskym
a zemé&de€lskym zplsobem obzivy kompletné zménil lidskou spolecnost, jeji chovani
a prostredi, které¢ do té doby lidé méli (ESHED, et al., 2010; LARSEN, 1995). V tomto
pfipad¢ lze pak vyuzit i studia jednotlivych patologii, na kterych se ukazuji jednotlivé
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zmény — napiiklad na zubech (ESHED, et al., 2006) nebo jiz zminénych kostnich
projevech anémie, infekci a dalSich.

Znacna c¢ast antropologické a paleopatologické védecké obce se postupné odvraci
od publikovani jednotlivych patologickych piipada (tzv. kazuistik) a snazi se na dikaz
vyspélosti a pokroku celého oboru ptiklanét vice k popula¢nim studiim, na kterych by bylo
mozné testovat rizné hypotézy (MAYS, 2012). Proto jsem hledal nejvhodnéjsi a nejvice
odpovidajici metodu, jak komplexné zhodnotit zdravotni stav. K tomuto ucelu poslouzil
nejlépe tzv. ,Health Index“, ktery se v §irS§im sméru snazi pojmout veSkeré ukazatele
zdravi a dat je do souvislosti. M4 své vyhody i nevyhody, své stoupence i odpurce. Na jeho
vytvoieni a dalSim S$ifeni se podilela celd fada antropologii a paleopatologti z Ameriky
i Evropy. V Ceské republice nebyl doposud pouzit®®, proto jeho aplikace na zkoumany
materidl ma své nevyhody v podob¢ nemoznosti srovnani s riznymi kulturami v prostoru
a Case.

6.1 ,,Health Index*

Adaptace clovéka na okolni Zivotni prostiedi je zdkladnim zajmem fyzické
antropologie. Uspé$na i nelspé$nad adaptace je v nékterych piipadech doloZitelna na
lidskych kostech. Na tomto zékladé byl vytvofen badatelsky program ,,Western
Hemisphere Health Index*, zkracené ,,Health Index*. Cilem bylo zhodnotit zdravotni stav
riznych populaci v ruznych geografickych oblastech a zriznych casovych obdobi
(STECKEL, et al., 2002b). Tento index a napad byl piipraven v 80. letech 20. stoleti
Richardem Steckelem, profesorem ekonomie a antropologie na Ohio State University
a Jeromem Rosem, profesorem antropologie na University of Arkansas. Tento projekt dal
dohromady badatele z mnoha oborti, zejména fyzické antropology, demografy, ekonomy
a historiky lékatstvi. Jednalo se o multidisciplinarni pfistup v hodnoceni historie zdravi na
zapadni polokouli, a to na zakladé¢ studia kosterniho materidlu z archeologickych vyzkumi.
Postupem ¢asu se z této myslenky stal projekt s nazvem ,,Global History of Health Project
(GHHP)«®, Projekt obsahuje tidaje o cca 12520 kostrach z 218 archeologickych nalezist
(65 lokalit) Severni, Stfedni a Jizni Ameriky. Mnozi badatelé zapracovali své vysledky do
svych diserta¢nich praci a publikovali (WENTZ, 2006; WENTZ, et al., 2006). Zmapovano

83 Nebyl pouzit zejména kvilli nazorim nékterych eskych badateld, ktef se nedomnivaji, Ze je index uZite¢ny, navic
maji za to, Ze ma mnoho chyb. Pak ale vznika otazka, zda tito badatelé nepovazuji fadu zahrani¢nich renomovanych
antropologli za ,,amatéry”, kdyz tuto metodu uspé$né pouzivaji (STECKEL, et al., 2006; STECKEL, et al., 2002a;
WENTZ, 2006; WENTZ, et al., 2006). Neobhajuji zde bezchybnost pouzité metody, ale jeji zavrhnuti bez snahy ji
vylepsit je luxus, ktery si ceskd antropologicka a paleopatologicka spolecnost nemiize rozhodné dovolit. Cilem prace neni
presvédcit védeckou obec o bezpodmineéném piijeti této metody (sadm zde vyjmenovavam mnoho jejich nedostatkil), ale
jde 0 jeji revizi, opravu a adaptaci. Opravdovy badatel nikdy bezdiivodné neodmita vydobytek jiného, jesté k tomu
renomovaného badatele bez zralé Gvahy.

8 Projekt disponuje vlastnimi webovymi strankami http://global.sbs.ohio-state.edu/, kde je mozné se o ném dozvedst
vice a kde se miZe i zajemce pfihlasit k jeho Gcasti. Pokud bude badatel do projektu pfijat, obdrzi vstupni hesla, kde
mize po piihlaseni zaznamenavat zjisténa data. Na danych strankach si lze i stdhnout manualy, které nazorn¢ provedou
badatele ,,kddovanim* materialu (STECKEL, et al., 2006).

157



http://global.sbs.ohio-state.edu/

Hodnoceni zdravotniho stavu na zakladé kosternich pozustatk

bylo obdobi pted 6000 lety az po zacatek 20. stoleti (STECKEL, et al., 2002a). Zhruba od
roku 2001 se cely projekt rozsifil z amerického kontinentu 1 na evropsky, kde se jim zacalo
zabyvat néco pres 70 pracovniki jak z Ameriky, tak Evropy. V databazi jsou dnes
zaznamenany informace o vice nez 12000 jedincich a jejich kosternich pozistatkich z 83
evropskych nalezist’ od prehistorie az po novovek. Jen pro predstavu se jedna o Rakousko,
Francii, Némecko, Recko, Kypr, Madarsko, Italii, Litvu, LotySsko, Nizozemi, Polsko,
Portugalsko, Rumunsko, Spanélsko, Svédsko, gvycarsko, Turecko, Velkou Britanii
a Ukrajinu. Ze jmenovanych zemi je patrné, Ze data byla sbirana napii¢ celou Evropou.
Nyni projekt prozatim z finan¢nich diivodi nepokracuje. DalSim smérem, kterym se cht¢ji
autofi projektu vydat, je Asie a Afrika. Kladou si tedy velké cile. Nicméné nejsou v tomto
projektu zéstupci nasi republiky, ackoliv geograficky zaujima velmi vyznamnou pozici
v centru Evropy, kde dochazelo ke kiizeni riznych cest mezi zdpadem a vychodem i mezi
severem a jihem.

Zdravotni index, ktery byl k hodnoceni vyuzit a upraven, vyuziva k posouzeni dvé

(em oy Zakladni slozky: délku a kvalitu zivota. Kvuli
” « potizZim spojenym s odhadem véku doziti

ZE z kosterniho materidlu je kladen diraz na
180

% hodnotu kvality zivota, ktery je méfen na zaklad¢
170

posouzeni sedmi kostnich ukazatelii zdravi. Tyto

150 ukazatelé jsou: vyska postavy, hypoplazie zubni
i skloviny, kostni projev anémie, zubni zdravi,
10 infekce,  degenerativné-produktivni  choroby
120 a trauma. Kazdy ukazatel mize dosahovat hodnot
Y/ od 0 do 100 %, kdy 0 ptedstavuje nejzavazn&jsi
“ formu patologie a 100 jeji absenci. Z t&chto

hodnot je pak vypocten primér, ktery udava
procentudlni hodnotu indexu. Vaha jednotlivych

kategorii je prozatim stejnd, a to kvuli
dosavadnimu stupni poznani, nebot’” by bylo
pravdépodobné  obtizné  piesné¢  stanovit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Vék (roky)
Graf 6-1: Pribéh télesné vysky chlapcii od 0 — 18 rokii
U moderni ceské populace. Prevzato od (VIGNEROVA,
a dalsi, 2006) pro vysku postavy, poptipadé pro dalsi).

jednotlivou vahu hodnoty. V budoucnu by ale
mohla byt vaha jednotlivych kategorii jina (napf.

1. Vyska postavy. Ta se primarné¢ vypocitavad na zakladé délky stehenni kosti.
Jedinec dosahuje hodnoty 100 %, jestlize jeho vySka dosahuje nebo piekracuje moderni
standard vysSky postavy. Ten byl stanoven Marionem Mareshem na zéklad¢ referenc¢ni
populace z Denveru v Coloradu, USA (STECKEL, et al., 2002a). Vzhledem k tomu, ze se
ale v této praci zabyvam populacemi z Cech, misto tdchto standardii jsem pouzil moderni
standardy pro ceskou populaci, které jsou zde uvedeny (Graf 6-1 a Graf 6-2)
(VIGNEROVA, a dali, 2006). Jedinci, ktefi svou vyskou spadaji pod tfeti standardni
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odchylku (std) modernich hodnot, jsou bodovany 0. S rostoucimi hodnotami roste linearné
I hodnota bodovani. Ve svétle hodnot pro ¢eskou populaci to znamena, ze se hodnoty
odviji od 50. percentilu k prvni std 25. percentilu, druhé std 10. percentilu a teti
std 3. percentilu (zvlast’ pro muze a zvlast pro divky). Vzhledem K tomu, Ze se ovSem
zabyvame kosterni antropologii, nikoliv antropologii zivych lidi, vychazi odhad vySky
zrozméri dlouhych kosti dospélych jedinci. Stejné jako autoii ,,Health Indexu*
(STECKEL, et al., 2002b p. 70), vzal jsem tedy hodnoty vysky postavy moderni populace

(cm)

v 18 letech. Musime si ale uvédomit, Ze jiz zde a0 P

vznikd nékolik problémt. Jednim ztady je 1o
srovnani vysky s modernimi standardy populace, 1o o
kterd neni totoznd s populacemi pravekymi.
Nejednalo se ani o Slovany, ktefi pfisli na nase
uzemi az mnohem pozd¢ji. Vse je tedy vztazeno
na dnesni standardy, kter¢ jsou odli$né, nez tomu
bylo v tehdejsi dobé. Vyska postavy, ktera méla
hodnotu pod tieti std, v pravéku nemusela byt
rozhodné podprimérna. Problémem je také fakt,
ze vysku postavy z 50-60 % ovliviuji genetické
faktory a ze 40 % wvnéjsi faktory, jakymi jsou
nemoci, energeticky piijem a tézka prace

vV obdobi vyvoje jedince. Je vSak obtizné tento

fakt vyjadrit koeficientem.

2. Hypoplazie zubni skloviny. Povazuje Graf 6-2: Pribeh telesné vyisky dévat od 0 — 18 roki
U moderni ceské populace. Prevzato od (VIGNEROVA,
se za ,nespecificky®, ale citlivy ukazatel stresu, adaisi, 2006)
protoze ji mohlo zpisobit mnoho faktori, a to véetné nedostate¢né vyzivy, hladovéni,
horecky, infekénich nemoci, metabolickych poruch, nizké porodni hmotnosti
a parazitarnich infekci (LEWIS, et al., 1997). Hypoplazie zubni skloviny se hodnoti
u fezéki a Spicakl docasného 1 trvalého chrupu horni a dolni celisti. Na rozdil od vysky,
kdy se hodnoceni od 0 do 100 % provadi kontinualné, pro hypoplazii zubni skloviny jsou
pouze tii hodnoty: 100 % maji jedinci, u kterych nebyla hypoplazie nalezena, 50 %
ujedinct s hypoplazii stiedni, kdy je na zubu pfitomna jedna linie, a 0 % u jedinct
s t¢zkou hypoplazii, kdy jsou na zubu ptitomny dvé a vice linii (STECKEL, et al., 2002a
p. 69; STECKEL, et al., 2006).

3. Kostni projevy anémii (porotickd hyperostoza a cribra orbitalia). Ty jsou
klasifikovany podobnym zpisobem jako u piedchozi kategorie. Kazda z téchto 1ézi se
posuzuje samostatné. Do hodnoceni jsou zahrnuti pouze jedinci, u kterych se nachazi
alespon jedna ocCnice a jedna temenni kost. DéEli se na tii stupné: 100 % obdrzi jedinci,
u kterych se léze nenachazi, 50 % jsou ohodnoceni jedinci s pfitomnosti 1éze a 0 % mayji
jedinci, u kterych jsou poroticka hyperostoza anebo cribra orbitalia v podob¢ hypertrofie
diploe (STECKEL, et al.,, 2006). Nezapomenme ale pfipomenout moznou odlisSnou
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etiologii takovych 1ézi. Na druhou stranu neni v tomto pfipadé¢ etiologie dilezita. Dulezita
je jiz pouha ptitomnost danych 1ézi.

4, Zubni zdravi. To se skladd ze dvou casti: v prvni casti, ktera ma vahu
hodnoticiho znaku 75 %, se posuzuje intravitalni ztraty a kazy. Vypoc¢itava se jako 1 minus
pomér souctu intravitalnich ztrat, zubi se zubnim kazem a alveol po postmortalné
vypadlych zubech ksou¢tu vSech zubu (32), intravitalnich ztrat a kazt. Ukazu na
nazorném piikladu. U jedince jsme nalezli 14 zubt, 7 intravitalnich ztrat, 3 zubni kazy
a 11 alveola postmortalné vypadlych zubl. Pomér je tedy 21 (7 +3 +11) : 42 (32 + 7 + 3).
Vysledek je 0,5. Ten pak vynasobime 75 %, coz ¢ini 37,5 %. Hodnota této kategorie nikdy
nepiesdhne 75 %. Druhou polozkou zubniho zdravi je hodnoceni abscesii. Vaha této ¢asti
je zbylych 25 %. M4 tfi hodnotici stupné, kde 25 % ziska jedinec bez abscesu, 12,5 %
jedinec se stfedné vaznym abscesem a 0 % se zdvaznym abscesem (neboli dvéma a vice
abscesy). Abychom mohli posuzovat tuto kategorii, musi byt u zkoumaného jedince soucet
zubl a intravitalnich ztrat 8 a vice, jinak tuto kategorii nelze hodnotit z divodu zkresleni
dat (STECKEL, et al., 2002a).

5. Infekce. Jak jsme si poveédéli vysSe, pifi nespecifické infekci byva nejcastéji
krevnim fecistém infikovana a postizena kost holenni, kde dochazi k periostitidé nebo
v zavaznéjSich situacich az k osteomyelitidé (ostitis). K tomuto onemocnéni mize dojit
také pii ne¢kterych specifickych infekcich, jako je naptiklad syfilis. Zanét na holenni kosti
se hodnoti samostatnymi stupni, které sestdvaji ze ctyf bodi: 100 % obdrzi jedinci,
u kterych byla nalezena alesponi jedna holenni kost, jez neméla zndmky zanétlivych
procest, 67 % je hodnocen jedinec, u kterého jsou znadmky lehké periostitidy, ktera
zasahuje méné nez ¥4 povrchu jedné ¢i obou kosti, 33 % ziska jedinec, u kterého je stiedné
rozvinutd periostalni reakce, kterd zasahuje mén¢ nez 'z povrchu jedné ¢i obou kosti a 0 %
ma jedinec, kde periostalni reakce zasahuje vice nez 2 povrchu holenni kosti. Do
posledniho stupné se jiz zatazuje i zanét kosti (ostitis). Zbytek kostry je hodnocen podle
jinych méfitek nez holenni kost. Stupnice hodnoceni zahrnuje jiz pouze tii stupné: 100 %
patii jedinci bez periostalni reakce na jiné neZ holenni kosti, 50 % obdrZi jedinec, kde je
periostalni reakce na jiné kosti nezZ holenni a kterd navic nevznikla v disledku zranéni
a0% se prifadi jedinci, ktery nese znamky systematické infekce, ktera obsahuje
jakoukoliv kost (v¢etné holenni kosti) a ktera zahrnuje i specifické infekce, jako je
tuberkulédza a syfilis. Zaznamenava se nejnizs$i hodnota (STECKEL, et al., 2006).

6. Degenerativné-produktivni choroby kloubt. Zde, stejné jako i u ptedchoziho

v

5 stadii: a/ rameno a loket s 5 stupni®; b/ ky&el a koleno se stejnymi 5 stupni jako

85 100 %: klouby bez zndmek degenerativniho onemocnéni, 75 %: klouby se zaGinajicimi osteofyty nebo ostiejsim
ohrani¢enim kloubni plochy, 50 %: klouby s vyraznymi osteofyty a/nebo destrukei kloubniho povrchu, jako je eburnace,
25 %: klouby nepohyblivé v disledku degenerativni choroby a 0 %: klouby se systémovym degenerativnim
onemocnénim (revmatoidni artritida)
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u piedchozich kloubt; ¢/ kréni, hrudni a bederni obratle se 4 stupni®®®’; d/ temporo-

mandibularni kloub se 2 stupni, kde 100 % je u jedince bez znamek a 0 % u jedince
s kloubnim zhorSenim; e/ klouby zapésti a ruky také se 2 stupni, kde 100 % je opét pro
jedince bez znamek opotiebeni kloubnich ploch a 0 % pro jedince s degenerativnim
onemocnénim Kloubu (STECKEL, et al., 2002a, b).

7. Trauma. V této kategorii se hodnoti traumata, jako jsou zlomeniny, dislokace,
post-traumatické deformity a dal$i rizné traumatické piihody. Hodnoti se sedm kategorii:
kosti horni koncetiny (humerus, radius a ulna), dolni koncetiny (femur, tibia a fibula),
nosni kosti a nosni vybézek, oblicejové kosti mimo nosni ¢ast, klenba lebni, ruka a zranéni
zbranémi kdekoliv na téle. Zde jsou pouze dva hodnotici stupné: 100 % ziska jedinec bez
znamek traumatu na vyjmenovanych c¢astech (zachovalost musi byt alespoii %), 0 % obdrzi
jedinec, u kterého se trauma nalezlo. Nerozeznéavaji se a jinak nehodnoti mnohocetna
zranéni. Trauma se hodnoti jen v pfipadé, ze jsou bud’ nalezeny znamky hojeni, nebo jsme
si jisti, ze k danému zranéni doslo perimortalné¢ (STECKEL, et al., 2002a, b).

Vsechny kategorie a jejich typy a stupné hodnoceni jsou piehledné uvedeny nize
(Tabulka 6-1).

Faktory hodnoceni Typ a stupné hodnoceni
Vyska postavy Kontinualni hodnoceni
Hypoplazie zubni skloviny 3 stupné (100, 50, 0)
Kostni projev anémie 3 stupné (100, 50, 0)
Zubni zdravi
Zuby Kontinualni hodnoceni

Abscesy 3 stupné (100, 50, 0)
Kostni projev infekce 4 stupné (100, 67, 33, 0)
Degenerativné produktivni choroby | 2 (100, 0), 4 (100, 67, 33, 0), nebo 5 (100, 75, 50, 25, 0) stupnii podle kloubu
Zranéni 2 stupné (100, 0)

Tabulka 6-1: Seznam, typy a stupné vsech kategorii potiebnych pro vypocet ,, Health Indexu *

Tento zpiisob hodnoceni mé velky rozsah hodnoticich moznosti. Naptiklad
Vv piipad¢ existence 6 hodnoticich faktorti o 3 stupnich znamena 729 moznych zdravotnich
stavi (STECKEL, et al., 2002b p. 68). Do celkového hodnoceni touto metodou byli
zafazeni pouze jedinci, u kterych bylo mozné hodnotit a zaznamenat 5 a vice kategorii
z celkovych 7. Ostatni jedinci byli z divodu mozného zkreslovani tdaji vylouceni. Pocet
jedinct studovanych na jednotlivych pohtebistich je pouze hrubym ukazatelem mnozstvi
dostupnych informaci, protoze mnoho koster neni kompletnich a v€kova distribuce
zemfelych se mize liSit napfi¢ nalezisti. Proto se k vypoctu velikosti studovaného vzorku
pouziva hodnoty tzv. ,person-years, coz lze prelozit jako ,,0soboroky“. Jedna se

8 K hodnoceni musi byt pitomny 4 a vice hrudnich obratlii a 2 a vice krénich nebo bedernich obratlii. Hodnoti se pouze
télo obratlL.

67100 %: obratle bez 1ézi, 67 %: obratle se zadinajicimi osteofyty kolem okraje obratlového t&la, 33 %: obratle
S vyraznymi osteofyty kolem obratlového téla a 0 %: dva nebo vice srostlych obratli v disledku degenerativni choroby
(Pozn.: gibbus jako disledek TBC se hodnoti u infekei).
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0 celkovy soucet let zkoumaného jedince pro vSechny kategorie. Zde mame 7 kategorii.
Piedpoklada se, Ze pfic¢iny hodnot vysky postavy a vzniku hypoplazie a kostnich projevi
anémii trvaly od narozeni az do smrti. U zbylych 4 kategorii se pocitd pouze poslednich
10 let pfed smrti. Vzhledem k tomu, Ze autoii daného konstruktu predpokladaji, ze
degenerativné-produktivni choroby a zubni choroby (kazy, intravitalni ztraty a abscesy) se
neobjevuji pred 18. rokem a hodnoti se aZ od 30 let®®, po&itaji se roky t&chto dvou kategorii
odligng. V praxi to vypada takto. Clovék, ktery zemiel ve véku 40 let, ma 196 osoborokil.
40 let pro vysku postavy, hypoplazii a anémii (celkem tedy 120 let), 10 let pro dalsi
4 kategorie (celkem 40 let), 18 let za degenerativné-produktivni choroby a 18 let za zubni
choroby. Populace s méné nez 2000-3000 osoboroky je malou populaci a vysledky takové
populace se musi interpretovat s opatrnosti (STECKEL, et al., 2002b pp. 71, 75).

Jakmile je pét az sedm kategorii vyplnéno, pfistoupi se k vypoétu samotného
indexu. Ten je primérem vSech procentudlnich kategorii. V ptipadé, ze nebylo mozné
néjakou kategorii doplnit z divodu chybéjicich kosternich dat, pak se tato kategorie do
celkového priméru vysledného indexu nezapoditavala.

- . o . N AT adinnb9
Zdravotni index ve svém vypoctu prozatim nereflektuje v€k zemielého jedince™.

V ptipad¢, ze jedinec zemiel ve v€ku napiiklad 15 let bez jakychkoliv znamek kosternich
patologii, dostava takovy jedinec hodnotu indexu 100 %. Zde se dostavame k problému,
ktery je spojen jiz s tolikrat diskutovanym ,,osteologickym paradoxem®, kde se populace
déli na tii skupiny. Jedna skupina Zije natolik dlouho, Ze se u ni projevi kosterni patologie
(coz znamena, ze dany jedinec ma dostate¢né silnou imunitu, aby ur¢itou dobu dokazal
nemoci odolévat). Druha skupina jedinct je zdrava a tfeti skupina jedinci onemocni
a zemfie na akutni nemoc bez znamek na kostech (WOOD, et al., 1992). Zdravotni index je
schopen podchytit jedince prvni skupiny a jedince druhé a treti zatfadi na stejnou troven.
Domnivam se tedy, Ze bylo potieba tento fakt alespon ¢astecné ve vypoctu zdravotniho
indexu zohlednit. Stanovil jsem tedy jednoduchy vékovy koeficient Q,, ktery se odviji od
vékovych kategorii, jez byly pouzity. S vyjimkou tohoto je zvlast uvedeno umrti do 1 roku
(Tabulka 6-2). Koeficient byl prozatim rovnomérmé rozlozen mezi jednotlivé vékové kategorie,
kde nabyval hodnot od 0 do 1. Vybral jsem takové rozloZeni koeficientu, protoze nejsem
prozatim schopen urcit, zda ma byt jeho vaha v odlisSnych kategoriich rozdilnad. To bude
vyzadovat dal$i vyzkum a analyzu. Nyni je toto rozlozeni dostacujici. Timto koeficientem
vynasobime celkovou hodnotu zdravotniho indexu, ¢imz dojde ke korekci hodnot. Takovy index
je v8ak dale nevhodny ke komparaci s ostatnimi vysledky z projektu GHHP. Lze ho vSak pouzit
ke srovnani studovanych populaci této prace.

% Pro lepsi vysvétleni poéitani osoboroki pro degenerativné-produktivni choroby a zubni choroby uvedu piiklady.
V piipadé, ze jedinec zemiel pied 18. rokem zivota, naptiklad v 15, pocita se pro tento atribut 15 let. Celkové ma
kompletni zachovala kostra 15letého jedince 95 osoborokt (5 x 15 =75 + 20 za infekci a zranéni). V piipadg, Ze jedinec
zemiel ve véku mezi 18 a 30, napiiklad ve 25, pocita se rozdil mezi 25 a 18, tedy 7. Celkem to tedy vychézi na 145
osoborokt (3 x 25 let za vysku postavy, hypoplazii a anémii, 2 x 18 let a 2 x 7 let za zubni a degenerativné-produktivni
choroby a 2 x 10 let za infekce a traumata).

8 Az na osoboroky, které ale nemaji vliv na index, nybrz maji pouze vypovédni hodnotu o celém nalezisti.
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Vékovi kategorie | Vékovy koeficient (Q,)
0 rokul 0
1-4 roky 0,167
5-14 let 0,33
15-24 let 05
25-34 let 0,67
35-44 let 0,83
45+ 1,0

Tabulka 6-2: Vekové kategorie a k nim je uveden patricny vékovy koeficient Q,

6.2 Hodnoceni eneolitického materialu z Cech pomoci indexu

Zpocatku byly urCeny zakladni paleodemografické tdaje, skladajici se z pohlavi,
véku a vySky. Poté byla kostra kazdého jedince bedlivé makroskopicky vySetiena na
pfitomnost patologickych zmén a traumat. Sledovali jsme a zaznamenavali hodnoty sedmi
vySe popsanych hlavnich kategorii potiebnych k vypoétu ,,Health Indexu®. Patologie byly
fotograficky zdokumentovany a ulozeny do databaze spolecné s mustry zachovalosti.

Pro kazdého hodnotitelného jedince byl vypocten index jako pramér vSech
bodovanych kategorii. Dale byla pro kazdou kategorii Sstanovena primérna hodnota a std,
(standardni odchylka dané kategorie). Standardni odchylka byla spocitana i pro samotny
index z praméru indext vSech hodnotitelnych jedincu (podrobny vypocet viz vyse). Pro
kazdé pohtebisté¢ byl zdravotni index vykalkulovan samostatn€, aby bylo mozné index
porovnavat. Krom¢ toho byl samostatn¢ vypocitan index pro pohlavi a pro jednotlivou
kulturu. Touto metodou bylo zhodnoceno celkové 181 jedincd, u nichz bylo mozné
zaznamenat alespon jeden faktor. K vypoctu plnohodnotného indexu bylo mozné pouzit
pouhych 70 jedincii, u kterych byla splnéna podminka 5 a vice hodnotitelnych kritérii, coz
¢ini pouhych 22,8 % vSech zkoumanych jedinct. Z téchto 70 hodnotitelnych jedinct bylo
34 muzl, 17 Zen, 17 déti (do 15 let) a 2 jedince nebylo moZné pohlavng urcit. Co se tyka
ptislusnosti ke kultufe, bylo mozné timto indexem zhodnotit 12 jedinci KNP, 23 jedinci
KSK a 35 jedinci KZP. V nize uvedené tabulce mame kompletni piehled veskerych
jedinct a jejich hodnot, které byly pouzity k vypoctu indexu zdravi. Jednotliva pohlavi
jsou barevné rozriiznéna (Tabulka 6-3).

Podivame-li se na Sesty sloupecek tabulky zleva, zjistime, Ze Zddné z pohiebist’ nema
dostatek osoboroki nad 2000 tak, aby byly vysledky co nejméné zkreslené. Pokud bychom
ale prijali teorii, Ze zadna z kultur nebyla izolovana a mezi jednotlivymi sidliSti probihala
komunikace, obchod a migrace, pak mizeme brat v§echny jedince jedné kultury za jeden
celek, stejné tak, jak se dnes napiiklad bere za jeden celek Cesky narod. Pak by kultura
nalevkovitych pohari mela prozatim pouze 1226 osoborokl, nebot’ se stile jednd pouze
0 jediny zkoumany nalez, u kultury $iidrové keramiky je to jiz 3459 osoborokt a u kultury
zvoncovitych pohdrt pak 4666 osoborokii.
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3 ©
E Inv. & % Pohlavi | V&k | Person-y. | Vyska | Hypoplazie | Anémie | Zubni zdravi | Infekce | DPO | Trauma HI Qa | HI*Qa
S X
=9
Ao 2159 KSK muz 30 166 0 100 100 97,3 67 0 0 52,04 | 0,67 34,87
A0 2163 | KSK dite 4 28 * 100 0 100 67 100 100 77,83 | 0,167 | 13,00
Ao 1642 KzP dité 4 28 * 100 100 100 100 100 100 100,00 | 0,167 16,70
Ao 1615 KzP dité 8 56 * * 50 100 100 100 100 90,00 0,33 29,70
é A0 1630 | KSK dité 3 21 * 100 100 100 100 100 100 100,00 | 0,167 | 16,70
E Ao 1625 KzP muz 20 120 43,32 * 100 100 67 100 100 85,05 0,5 42,53
E Ao 1677 KzP muz 38 190 19,84 100 100 97,7 100 100 100 88,22 0,83 73,22
Ao 1674 | KZP | Zena 17 105 * 100 100 100 100 100 100 100,00 [ 0,5 50,00
A0 1676 | KZP | muz | 45+ 211 21,83 100 100 96 100 100 100 88,26 1 88,26
A01619 | KZP | muz 15 95 * 100 100 100 100 100 100 100,00 [ 0,5 50,00
A01633 | KZP | muz | 45+ 211 13,35 100 100 70 100 33 100 73,76 1 73,76
Celkem Brandysek 1231 19,67 100,00 86,36 96,45 91,00 | 84,82 | 90,91 | 86,83 | 0,53 | 44,43
A0 8568 | KSK | muz 27 155 13,54 * 100 100 100 100 0 68,92 | 0,67 | 46,18
@
'§ A0 8591 | KSK | Zena 30 166 19,72 100 100 * 100 100 0 69,95 | 0,67 | 46,87
§ A0 8588 | KSK | muz 35 181 60,1 100 100 100 100 100 100 94,30 | 0,83 | 7827
~ Ao 8596 KSK zena 30 166 23,66 100 * 100 100 100 100 87,28 0,67 58,48
Celkem Cachovice 668 29,26 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 50,00 | 80,11 | 0,71 | 57,45
Ao 767 KZP | muz 22 130 * 100 100 100 100 * 0 80,00 | 05 40,00
Ao 768 KzP Zena 30 166 45,38 100 100 100 100 100 100 92,20 0,67 61,77
Ao 769 KZP [ muz | 45+ 211 * 100 100 283 100 0 100 71,38 1 71,38
A0 1168 | KZP | muz 18 110 * 100 50 * 100 100 100 90,00 | 05 45,00
§ A0 1169 | KZP | muz | 45+ 211 0 100 100 85 100 0 100 69,29 1 69,29
>
;2 Ao 770 KZP [ muz 20 120 * 100 100 100 100 100 100 100,00 [ 0,5 50,00
Ao 771 KzP dité 9 63 * 100 100 100 100 100 100 100,00 | 0,33 33,00
A0 772 A | KZP dité 12 80 * 100 0 100 0 100 100 66,67 | 0,33 | 22,00
A0o772B | KZP | muz 40 196 14,77 100 100 40,5 100 67 0 60,32 | 0,83 | 50,07
A0 1607 | KSK | muz | 45+ 211 0 * 100 * 100 0 0 40,00 1 40,00
Celkem KnéZeves 1498 15,04 100,00 85,00 81,73 90,00 | 63,00 | 70,00 | 76,99 | 0,67 | 4825
A04183 | KNP | Zena 28 160 0 100 100 100 100 100 0 71,43 | 0,67 | 47,86
Ao 4195 KNP Zena 20 120 71,17 100 50 100 100 100 100 88,74 0,5 44,37
Ao 4191 KNP dité 7 49 * 100 50 100 100 100 100 91,67 0,33 30,25
Ao04192 | KNP dité 6 42 * 100 50 100 100 100 100 91,67 | 0,33 | 30,25
o Ao 4196 KNP dité 8 56 * 50 50 100 100 100 100 83,33 0,33 27,50
,§ A0 4196/11 | KNP dité 2 14 * 100 50 100 100 100 100 91,67 | 0,167 15,31
% A0 4199 | KNP [ muz 20 100 0 * 100 * 100 100 100 80,00 | 05 40,00
= A04200 | KNP | muz 15 95 * 100 50 100 100 100 100 91,67 0,5 45,83
Ao 4201 KNP muz 24 140 0 100 50 100 50 100 100 71,43 0,5 35,71
A04202 | KNP | Zena | 45+ 211 0 100 100 50,73 67 67 100 69,25 1 69,25
Ao 4204 | KNP ? 45+ 211 * 100 100 27,68 100 100 100 87,95 1 87,95
Ao 8218 KNP dite 4 28 * 100 100 100 * 100 0 80,00 | 0,167 13,36
Celkem Makotiasy 1226 14,23 95,45 70,83 88,95 9245 | 97,25 | 83,33 | 83,23 0,5 40,64
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3 s
E Inv. &. % Pohlavi | Vek | Person-y. | Vyska | Hypoplazie | Anémie | Zubni zdravi | Infekce | DPO | Trauma HI Qa | HI*Qa
S <
=9
A0 3802 | KzZP dit& 8 56 * 100 100 100 100 100 * 100,00 | 0,33 | 33,00
Ao 3804 KzP dité 7 49 * 50 100 100 100 100 100 91,67 0,33 30,25
Ao3814 | KZP | muz 22 130 70,53 100 100 100 100 100 100 9579 | 05 47,90
s | Ao3812 | KzZP dit& 12 80 * 100 100 100 100 100 100 100,00 | 0,33 | 33,00
§ Ao 3810 KzP Zena 15 95 * 100 100 100 100 100 100 100,00 [ 0,5 50,00
2 A0 3808 | KzZP ? 18 110 * 100 50 100 100 100 100 91,67 | 05 45,83
A0 4062 | KZP | Zzena 38 190 0 100 100 60,42 100 100 0 65,77 | 0,83 | 54,59
Ao 4068 KzP muz 17 105 * 100 100 100 100 100 100 100,00 [ 0,5 50,00
A0 4070 | KZP dit& 12 80 * 50 50 100 100 100 100 83,33 | 0,33 | 27,50
Celkem Mochov 895 35,27 88,89 88,89 95,60 100,00 | 100,00 | 87,50 | 92,03 | 0,46 | 41,34
P7A 9320 | KZP muz 27 155 65,7 100 50 100 100 67 100 83,24 | 0,67 55,77
P7A 9321 | KZP zena 45+ 211 4,87 * 100 * 100 33 100 67,57 1 67,57
P7A9323 | KZP | muz 35 181 * 100 100 100 0 * 100 80,00 | 0,83 | 66,40
§ P7A 9325 | KZP [ muz 25 145 33,86 100 50 100 67 67 100 73,98 | 0,67 | 49,57
(7]
% P7A 9330 | KZP [ muz | 45+ 211 0 100 100 75 100 0 0 53,57 1 53,57
E P7A9329 | KZP | muz | 45+ 211 0 100 100 100 100 67 100 81,00 1 81,00
P7A 9328 | KZP | muz 35 181 0 50 100 100 100 67 100 73,86 | 0,83 | 61,30
P7A 9332 | KZP dité 9 63 * 100 50 100 0 100 100 75,00 0,33 24,75
P7A 9333 | KZP | Zena 18 110 * 50 100 100 0 100 100 75,00 | 05 37,50
Celkem Radovesice 1468 17,41 87,50 83,33 96,88 63,00 | 62,63 | 8889 | 7369 | 0,76 | 5527
g Ao 453 KSK dité 6 42 * 100 100 100 100 100 * 100,00 | 0,33 33,00
& E A0623 | KSK | Zena | 45+ 211 0 100 100 61 100 100 0 65,86 1 65,86
< A0o777 | KSK | muz | 45+ 211 26,75 * 100 * 100 33 100 71,95 1 71,95
Celkem St. Kouiim 464 13,38 100,00 100,00 80,50 100,00 | 77,67 | 50,00 | 79,27 | 0,78 | 56,94
A0 4769 | KSK | muz 33 175 18,93 100 100 100 100 100 100 88,42 | 067 | 59,24
A0 4783 | KSK | muz 21 125 * 100 100 * 100 100 100 | 100,00 | 05 50,00
A04790 | KSK | muz 38 190 100 100 100 97,7 0 67 100 80,67 | 0,83 | 66,96
A05361 | KSK | Zena 22 130 * 100 100 100 100 100 100 100,00 | 05 50,00
A05365 | KSK | muz | 45+ 211 5,53 100 100 56,2 100 33 100 70,68 1 70,68
-% A05366 | KSK | muz 27 155 * 100 100 90,6 0 * 100 78,12 | 0,67 | 52,34
E A05367 | KSK | Zena 43 205 0 100 100 94,2 100 33 0 61,03 | 0,83 | 50,65
A0 5370 A | KSK Zena 43 205 * 100 50 90,6 100 * 100 88,12 0,83 73,14
A05372 | KSK | muz 15 95 * 100 50 100 100 100 * 90,00 | 05 45,00
A05373 | KSK | Zena 21 125 100 100 100 100 67 100 100 9529 | 05 47,64
Ao5412 | KSK | muz 27 155 * 100 50 100 * 100 100 90,00 | 0,67 | 60,30
A05379 | KSK | Zena 22 130 0 100 100 100 100 100 100 8571 | 05 42,86
Celkem Vikletice 1901 37,41 100,00 87,50 93,57 78,82 | 83,30 | 9091 | 8567 | 0,67 | 5573

Tabulka 6-3: Seznam veskerych zkoumanych jedincii se vSemi hodnocenymi kategoriemi pro vypocet ,, Health Indexu *“(HI), véetné
veékového koeficientu Q.. Modre jsou zobrazeni muzi, Cervené zeny, zelené déti a bile jsou oznaceni indiferentni jedinci. Hvézdicka *
udava nehodnotitelnou kategorii

V prvé fadé jsem do grafu (Graf 6-3) zanesl index zdravi (HI) dle pohiebist’, k tomu
byly do stejného grafu zahrnuty hodnoty indexu zdravi nasobené vékovym koeficientem (HI*Q,).
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Z grafu je pak patmé, jakym zptisobem
je index zdravi ovlivnén vekem
hodnoceného  jedince.  NejlepSim
prikladem jsou jedinci na pohiebisti
VvV Mochové, kde vime, Ze zna¢nou

cast tvorily déti a mladi dospéli.

Brandysek Cachovice Kné&eves Makotfasy Mochov Radovesice St. Kouiim Vikletice

Naopak jedinci na pohfebisti
mH| mHI*Qa

v Radovesicich jsou neupravenym

. , .. Graf 6-3: Index zdravi (Health Index) podle jednotlivych pohiebist
indexem zdravi hodnoceni jako

nejvice nemocni, po upravé vékovym koeficientem jsou jejich hodnoty v ramci
hodnocenych pohtebist’ vyssi. Mezi hodnocenymi jedinci je vEétsi pomér starSich lidi, ktefi
prezili dostatecné dlouho, aby se u nich projev daného onemocnéni objevil.

Dalsim krokem bylo zaneseni hodnot indexu zdravi podle kultur (Graf 6-4). | zde
doslo aplikaci vékového koeficientu ke zméné situace. Bez v€kového koeficientu bychom

se mohli domnivat, Ze jedinci
z Makottas (KNP) byli zdravéjsi
49,61 nez jedinci kultury  Sntrové
keramiky, ktefi méli nejnizsi index
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cvwr
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Graf 6-4: Index zdravi (Health Index) dle jednotlivych archeologickych kultur , . o ,
vyskyt cribra orbitalia, zubnich

kazt apod. (viz vySe). Navic zemieli vesmés v détském, dospivajicim a rané dospélém
veku.

Vzhledem Kk tomu, Ze hodnoty ,,Health Indexu® jedinct KNP a KZP nemély na
zékladé Shapirova-Wilkova testu normalni rozlozeni, pouzil jsem ke srovnani hodnot jak
neupraveného indexu zdravi (HI), tak upraveného indexu zdravi (HI*Q,) jednotlivych
kultur dvouvybérovy Mann-Whitneytiv U test pti hladiné vyznamnosti p>0,05. Mezi
hodnotami neupraveného indexu zdravi (HI) jednotlivych kultur nebyl shledan statisticky
vyznamny rozdil. Ten byl v§ak nalezen mezi hodnotami upraveného indexu zdravi (HI*Q,)
KNP a KSK, kde p = 0,048549.

Do nésledujiciho grafu byly zaneseny hodnoty jednotlivych kategorii indexu zdravi,
aby bylo mozné porovnat nckteré zdravotni aspekty pifi tomto hodnoceni a srovnat je
s vysledky, které vysly pfi hodnoceni jednotlivych kategorii (Graf 6-5). Napiiklad se ndm
Vv kategorii pro vysku postavy odrazi to, co jiz vySlo pro samostatné hodnoceni vysky. Pfi
hodnoceni dalSiho kritéria, hypoplazie zubni skloviny, se pfiblizovaly hodnoty HI
a samostatného hodnoceni této patologie (viz 5.8.3) u nejméné postizenych jedincti kultury
snurové keramiky. Hodnoty HI a samostatné hodnoceni se pro dalsi dvé kultury
neshodovaly. Rozdily pfi samostatném hodnoceni, ale i v ramci indexu zdravi, se vSak od
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sebe ligily jen velice méalo’. V hodnoceni kosterniho projevu anémie se vysledky jak
u samostatného hodnoceni, tak i v ramci indexu zdravi, shodovaly71. U zubniho zdravi
jsem pro tento ucel srovnani pouzil neupravenou intenzitu kazivosti I-CE. Ten byl vybran
kvali tomu, Ze v sobé zahrnuje 1 kategorie intravitalnich ztrat, které se hodnoti i v rdmci
vypoctu indexu zdravi, zatimco upraveny I-CE v sobé zahrnuje pouze hodnoceni zubnich
kaz. 1 vtomto piipadé se vysledky neupraveného I-CE a kategorie zubniho zdravi
u,,Health Indexu shodovaly’®. Dalsi kategorie infekci kopiruje vyse zjisténa fakta, kdy
pohart (86,41) a poté jedincim KSK (86,69). Je to dano tim, e u jedinctt KZP bylo
nalezeno 5 jedincu s projevy TBC jako specifické infekéni nemoci. Jeden jedinec takto
postizen byl nalezen u KSK, kde se vyskytovaly ¢ast&ji i dal§i infekce — periostitidy.
Nejméné kostnimi projevy infekei trpéli jedinci KNP. Stejné tak kopiruji vysledky
samostatného hodnoceni kategorii degenerativné-produktivnich chorob indexu zdravi.
Z vyétu téchto chorob v patfiéné kapitole je jasné, Ze nejvice se nalezly u jedincti KSK
(v ramci HI 79,33), poté u jedinct KZP (v ramci HI 81,85) a nejméné u jedinci KNP
(v ramci HI 97,25), protoze ti umirali pomérné mladi, aby se u nich tyto projevy jesté
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9545 """ 93,75 94,08 9251 92,45 97.25
100 88,64 37,14 88,95 v ¥ 86,41 86,60 o185 8333 88,24
79,33 8L i
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mKNP =KSK ®=KZP

Graf 6-5: Jednotlivé kategorie indexu zdravi (Health Index) dle archeologickych kultur

objevily. Je zajimavé, ze i posledni kategorie nese shodné prvky jak u vysledka
samostatného hodnoceni, tak i vramci vypoctu indexu zdravi. Nejvice zranéni bylo
nalezeno u jedincti KSK (v ramci HI 71,43), poté u jedincd KNP (v ramci HI 83,33)
a nejméné u jedinci KZP (v ramci HI 88,24).

Podobné vysledky vysly, jakmile byly do grafu zaneseny hodnoty indexu zdravi pro
pohlavi, coz je ostatné patrné (Graf 6-6). V prvnim sloupecku grafu jsou uvedeny hodnoty
indexu zdravi bez uUpravy, v druhém jsou hodnoty upravené vékovym koeficientem.
Hodnota indexu se u Zen snizila dva body pod hodnoty muzského indexu zdravi. Avsak ani

0 prg KNP byla samostatna hodnota hypoplazie 10 % (v ramei HI 95,45), pro KSK pak 1,92 % (v ramci HI 100) a pro
KZP 8,77 % (v ramci HI 93,75). Je tedy vidét nepatrny rozdil hodnot jak v samostatném hodnoceni, tak i v rdmci indexu
zdravi.

" KNP mgla hodnoty 49,6 % (v ramci HI 70,83), KSK 15,9 % (v ramci HI 88,64) a KZP 16,92 % (v ramci HI 87,14).
| zde je vidét kopirujici tendence malych rozdilt. Nejhor$i hodnoty méla KNP a nejlepsi pak KSK, a to jak v ramci I-CE
tak i HI.

2 KNP méla I-CE = 12,75 % (v ramci HI 88,95), KSK méla I-CE = 3,29 % (v ramci HI 94,08) a KZP méla I-CE =
6,53 % (v ramci HI 92,51).

167



Hodnoceni zdravotniho stavu na zakladé kosternich pozustatk

tady nebyl pii pouziti dvouvybérového t-testu a Mann-Whitneyova U testu pii hladiné
vyznamnosti p>0,05 statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi a jejich hodnotami HI a HI*Qa.
Ke srovnani hodnot HI a HI*Qa déti na jedné stran¢ a muzii/Zen na stran¢ druhé jsem pouzil
dvouvyberovy neparametricky Mann-Whitneytav U test pii hladingé vyznamnosti p>0,05, protoze
hodnoty HI a HI*Qa u déti nemély normalni rozlozeni. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen
U hodnot HI*Qa déti na jedné strané a muzil i Zen na stran€ druhé.

Jakmile byly hodnoty jednotlivych kategorii indexu zdravi graficky znazornény
(Graf 6-7), bylo mozné tyto hodnoty porovnat s nékterymi vysledky analyz jednotlivych
patologii — zubni kazy a cribra orbitalia. |

90 81,36

Napiiklad u zubniho zdravi byly hodnoty |

77,6
66,89
indexu zdravi upohlavi opaéné nez pii | [ 56,36 54,02
vypo¢tu I-CE, kde méli hor$i hodnoty |
.. , . , , 25,25
muzi. Rozdil u kategorie zubniho zdravi | 3

indexu zdravi je mezi muzi a Zenami naprosto | '

89,58 89,81

Muzi Zeny Déti Indiferentni

zanedbatelny. Pfi hodnoceni anémie bylo

1 &1 $ i _li Graf 6-6: Index zdravi (Health Index) dle pohlavi. Prvni sloupecek
nejmenst pI'OCCl’ltO Vy'Skth, pomineme l je , klasicky” HI, druhy sloupecek je po vyndsobeni vékovym

indiferentni jedince, zaznamenano u zen koeficientem (HI*Qa)

(10,46 %), poté u déti (38,3 %) a nevice anémii se paradoxné vyskytovalo u muzi (41,6 %).
P11 hodnocenti této patologie v ramci indexu zdravi byla nejnizsi hodnota u Zen (93,75), o néco
hife na tom byli muzi (89,71) a nejhiife pak déti (67,65). Tyto hodnoty se tedy shoduji
V hodnoceni pouze u Zen. Diisledky takovych vysledkii budou diskutovany nize.
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Graf 6-7: Jednotlivé kategorie indexu zdravi (Health Index) dle pohlavi

Za zminku stoji primeérné hodnoty vékového koeficientu Qj jedincti, kteti byli pouziti
Kk vypoétu indexu zdravi. Tento koeficient nam v relativnich hodnotach od 0 do 1 urcuje praimérné
vékové hladiny jednotlivych pohiebist, které byly zkoumany (Graf 6-8). Primémé nejvyssi vek
Z pohtebisté v Mochove. Stejné tak je zajimavé grafické vyobrazeni tohoto koeficientu pro pohlavi
a jednotlivé archeologické kultury (Graf 6-9). Co se tyka pohlavi, jsou muzi mirné starsi nez zeny.
U jednotlivych archeologickych kultur (Graf 6-10), byli mimé starsi jedinci KSK, poté jedinci KZP
anejmladsi jedinci KNP.
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Graf 6-8: Primérné hodnoty vékového koeficientu Q. na jednotlivych zkoumanych
pohrebistich
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Graf 6-9: Priimérné hodnoty vékového koeficientu Qa podle pohlavi
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Graf 6-10: Priimérné hodnoty vékového koeficientu Q, podle jednotlivych archeologickych
kultur

Poslednim krokem v analyze dat indexu zdravi bylo vytvofeni korela¢niho matrixu, ktery by
ndm mohl odhalit zavislost mezi jednotlivymi kategoriemi a mezi samotnym indexem. Tento
korelatni matrix byl vytvofen jak pro celek (Tabulka 6-4), tak i pro muze (Tabulka 6-5), zeny
(Tabulka 6-6) a jednotlivé kultury” (Tabulka 6-7 a Tabulka 6-8), abychom mohli zjistit, které
patologie nejvice koreluji s indexem i mezi sebou. Vse bylo provedeno na hladiné vyznamnosti
p>0,05. Pro déti tato analyza nebyla u¢inéna z pochopitelnych divodi. Nejsou totiz data pro vysku
postavy, dale zubni zdravi, které se posuzuje pouze na trvalych zubech, se u déti nehodnoti, nebo je
spiSe hodnoceno jako 100 %, to plati i u degenerativné-produktivnich onemocnéni, u kterych se

™ Korelagni matrix byl proveden pouze pro jedince KSK a KZP. Jedincti KNP nebylo mnoho, proto by jeho tdaje vysly
velice zkreslené.
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predpoklada projev az po 30. roce zivota. Kdyz se omezena data zanesla do korela¢niho matrixu, pak
nejveétsi korelace (zaporna) byla mezi koeficientem véku na jedné strané a zubnim zdravim
a degenerativné-produktivnimi chorobami na stran¢ druhé. Pozitivni korelace byla patméa mezi
kostnimi projevy anémii a koeficientem véku. To znamena, ze nejvysSi vyskyt kostnich projevi
anémii byl pravé u déti, naopak degenerativné-produktivni onemocnéni a horsi zubni zdravi bylo
U jedinc starSich.

Zhodnot vsech zkoumanych jedinci zeneolitu Ize zpozorovat pozitivni korelaci vysky
postavy a traumat, vysky postavy a zubniho zdravi, degenerativné-produktivnich onemocnéni
a zubniho zdravi nebo traumat a zubniho zdravi. Naopak negativni korelace je mezi kostnimi projevy
anémii a zubnim zdravim nebo mezi traumaty a kostnimi projevy anémii.

= N
= < > g = s =
Celk Q 3 I 3 3 2 £ z S 2
elkem ® o) = E 1% 3 5 5 3 s
2 a N o ; @ B o)
z @ <
& S
Qa 1,000
HI*Qa 0,895 1,000
HI -0,572 -0,219 1,000
Vyska postavy | -0,340 0,123 0,691 1,000
Hypoplazie 0,173 0,210 0,081 0,199 1,000
Anémie 0,402 0,405 -0,033 -0,249 0,063 1,000
Zubni zdravi -0,719 -0,588 0,566 0,407 -0,186 -0,315 1,000
Infekce 0,061 0,151 0,291 -0,159 0,017 0,159 -0,002 1,000
»DPO* -0,663 -0,453 0,622 0,326 -0,043 -0,236 0,617 0,061 1,000
Trauma -0,232 0,077 0,576 0,439 -0,135 -0,287 0,312 -0,133 0,229 1,000

Tabulka 6-4: Pearsonova korelacni matice (celkem) zndazornujici korelaci jednotlivych kategorii pro vypocet indexu zdravi (Health
Index). Cervené jsou oznaceny korelace. Qa = koeficient véku; HI*Qa = Health Index vyndsobeny koeficientem véku; Hl = Health Index;
DPO = degenerativné-produktivni onemocnéni

I % g 4 5 s Y =
M | g | F g | 2 | E| § | B || §
5 @ R S = @ ? >
Qa 1,000
HI*Qa 0,728 1,000
a1l -0,596 0,027 1,000
Vyska postavy -0,259 0,232 0,650 1,000
Hypoplazie -0,106 -0,091 0,136 0,287 1,000
Anémie 0,374 0,316 -0,189 -0,149 -0,107 1,000
Zubni zdravi | -0,689 -0,408 0,610 0,285 -0,156 -0,385 1,000
Infekce 0,112 0,212 0,189 -0,162 -0,099 0,116 -0,0385 1,000
»DPO“ -0,745 -0,233 0,774 0,420 0,117 -0,247 0,697 0,067 1,000
Trauma -0,116 0,413 0,587 0,368 -0,079 -0,222 0,216 -0,084 0,390 1,000

Tabulka 6-5: Pearsonova korelacni matice (muzi) znazoriujici korelaci jednotlivych kategorii pro vypocet indexu zdravi (Health Index).
Cervené jsou oznaceny korelace. Qa = koeficient véku; HI*Qa = Health Index vyndsobeny koeficientem véku; Hl = Health Index;
DPO = degenerativné-produktivni onemocnéni
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I
Y I e = 3 z NN = 3 o
@
Qa 1,000
HI*Qa 0,798 | 1,000
HI -0,765 -0,259 1,000
Vyska postavy | -0562 | -0228 | 0784 | 1,000
Hypoplazie | 0,266 | 0421 | 0084 - 1,000
Anémie 0,043 -0,082 -0,164 -0,436 -0,105 1,000
Zubni zdravi -0,871 -0694 0,676 0,615 -0,184 0,059 1,000
Infekce 0,122 0,192 0,006 -0,173 0,617 -0,181 0,062 1,000
»DPO* -0,615 -0,522 0,548 0,307 -0,105 -0,133 0,619 0,105 1,000
Trauma -0,442 0,000 0,687 0,549 -0,174 -0,255 0,478 -0,298 0,043 1,000

Tabylka 6-6: Pearsonova korelacni matice (Zeny) zndzornujici korelaci jednotlivych kategorii pro vypocet indexu zdravi (Health Index).
Cervené jsou oznaceny korelace. Qa = koeficient véku, HI*Qa = Health Index vyndsobeny koeficientem véku; Hl = Health Index;
DPO = degenerativné-produktivni onemocnéni

T
\ ° I . | Bz 3 B LN 3 5 3
KSK 5 * = o S @ s o @ = =
= 2 x
5 2z g E N 3 S 3
@
Qa 1,000
HI*Qa 0,706 | 1,000
HI 0623 | -0011 | 1,000

Vytka postavy | -0,158 | 0536 | 0,738 1,000

Hypoplazie - - - - 1,000
Anémie 0,224 0,053 -0,116 - - 1,000
Zubni zdravi -0,729 -0,465 0,633 0,504 - -0,147 1,000
Infekce 0,146 0,127 0,124 -0,362 - 0,087 0,183 1,000
»DPO* -0,622 -0,136 0,648 0,353 - -0,269 0,806 0,214 1,000
Trauma -0,396 0,201 0,755 0,623 - -0,414 0,379 -0,077 0,374 1,000

Tabulka 6-7: Pearsonova korelacni matice (KSK) zndzoriujici korelaci jednotlivych kategorii pro vypocet indexu zdravi (Health Index).
Cervené jsou oznaceny korelace. Qa = koeficient véku, HI*Qa = Health Index vyndasobeny koeficientem veku,; Hl = Health Index;
DPO = degenerativné-produktivni onemocnéni

ac
I Bz 3 1 NN = % =
@
Qa 1,000
HI*Qa 0,941 1,000
HI -0,587 -0,332 1,000
Vyska postavy | -0,743 -0,353 0,735 1,000
Hypoplazie 0,194 0,246 0,114 0,318 1,000
Anémie 0,342 0,429 0,147 -0,416 0,021 1,000
Zubni zdravi | -0,688 -0,579 0,594 0,511 -0,224 -0,289 1,000
Infekce 0,156 0,283 0,305 -0,324 0,106 0,319 -0,262 1,000
»DPO* -0,737 -0,589 0,677 0,547 -0,070 -0,117 0,549 -0,134 1,000
Trauma -0,239 -0,056 0,473 0,393 -0,148 -0,202 0,478 -0,168 0,255 1,000

Tabulka 6-8: Pearsonova korelacni matice (KZP) zndzornwyjici korelaci jednotlivych kategorii pro vypocet indexu zdravi (Health Index).
Cervené jsou oznaceny korelace. Qa = koeficient véku, HI*Qa = Health Index vyndasobeny koeficientem véku,; Hl = Health Index;
DPO = degenerativné-produktivni onemocnéni
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U muzl je patrna korelace mezi zubnim zdravim na jedné stran¢ a degenerativné-
produktivnimi onemocnénimi na strané¢ druhé. Byla zaznamenana i korelace mezi ,,DPO*
atraumaty. U zen nejvice koreluje hypoplazie zubni skloviny s infekci a zubni zdravi
s degenerativné-produktivnimi chorobami.

Kdyz byly do korela¢ni tabulky dany hodnoty archeologickych kultur $itGrové
keramiky a zvoncovitych pohard, potvrdily se nékteré vysledky, které jsem jiz zminoval
vySe. Zaporna korelace byla nalezena mezi koeficientem véku a zubnim zdravim a ,,DPO*.
U kultury zvoncovitych pohdrti byla nalezena zaporna korelace i mezi koeficientem
a vyskou postavy a pozitivni korelace mezi koeficientem a kostnimi projevy anémii.
U kultury sitrové keramiky pozitivné korelovaly hodnoty vysek postavy s traumaty
a zubniho zdravi s degenerativné-produktivnimi onemocnénimi. Vyska postavy naopak
u kultury sntirové keramiky hodnoty indexu vyrazné neovliviiovala, protoze praimérné byli
jedinci této kultury vyssi, dokonce dosahovali v nékterych piipadech standardi moderni
populace, popiipadé je i prevySovali. U jedinc kultury zvoncovitych pohari pozitivné
korelovaly hodnoty vysek postavy s ,,DPO*, zubniho zdravi s ,,DPO* a traumat se zubnim
zdravim. Posledni zminiovanou korelaci lze vsak vysvétlit tak, ze jedinci s hor$§im zubnim
zdravim (zejména vysoky podil intravitalnich ztrat) byli starSimi jedinci, a tudiz u nich
byla i v&tsi Sance ziskat béhem del§iho ¢asového tseku zranéni.

6.3 Stopové prvky a jejich pFinos pro analyzu zdravotniho stavu eneolitu

Kromé rtznych archeologickych nalezti, makroskopickych a mikrobiologickych
analyz ndm o zpusobu Zivota, migraci a stravovani mohou povédét 1 analyzy stopovych

atgorz. Box ot Seen prvkit selenu (”Se), stroncia (*Sr) a zinku
zz (Zn), které byly ucinény u jedinct kultury
- siitirové keramiky (Cachovice a Vikletice)
15 a kultury zvoncovitych pohart (Knézeves

10

(SMRCKA, et al., 2011). Tyto vysledky
o je mozné srovnat s vysledky jedinct
10 z dalsich lokalit téchto dvou kultur

-15

05

==
He

0,0

v Cechach a na Moravé, zejména jedincti
kultury zvoncovitych pohari z pohiebisté
KZP zHostic | za Hanou (SMRCKA,

[JPramér+SD

Trumer 6 g dalsi, 2011b; 2011c). Tyto vysledky

Graf 6-11: Obsah selenu v kostni thani podle kultury (SMRCKA, et al.,
2011; SMRCKA, a dalsi, 2011b)

Vikletice

K8K- Cachovice
KSK-
KZP- Knézeves
KZP - Hostice Iza Hanou

aporovnani ndm mohou pfiblizit nekteré
aspekty migrace a stravovani jedincta
téchto kultur.

Analyzy selenu Kk urovani stravovacich navyku jsou u nas i ve svété pomérné novou
zalezitosti (Graf 6-11). Jedna se o pomérné vzacny mineral, ktery byl chapan pfevazné
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z hlediska své toxicity, ale i z hlediska svych antioxida¢nich a imunitnich vlastnosti. Je
pritomen v kazdé somatické buiice a ve vSech tkanich, zejména srdci, ledvinach, plicich,
slezing, jatrech, mozku a samoziejmé kostech. Z naSeho hlediska je zajimava jeho cesta do
lidského organismu, a to potravinovym fetézcem pida-rostlina-zvite-clovék (SMRCKA,
2005 p. 25). Je tedy jasné, ze se jedna o indikator piijmu spiSe masité potravy nez
rostlinné. Jeho nejvétsi obsah je v motskych rybach, vnitinostech zvifat (jatra a ledviny),
hovézim a vepfovém mase, cesneku, cibuli apod. Nejvyssi obsah selenu v pudé se nachazi
na pobiezi moii a oceani (0,8-1,0 ppm”), ve vnitrozemi je jeho obsah mnohem nizsi, a to
okolo 0,15 ppm. Vzhledem k tomu, Ze se selen V téle nekumuluje, je potieba ho pravidelné
pfijimat v potravé. Jeho nedostatek zpusobuje u ¢lovéka zdravotni potize, kupiikladu
Keshanskou” a Kashin-Bekovu’® chorobu. Kosti obsahuji az 16 % veskerého selenu v téle,
kterého je cca 5,2 mg (SMRCKA, et al., 2011). Podle toho si pak lze udélat obrazek
0 obsahu selenu u jedinci z eneolitu kultur KSK a KZP.

Dalsim prvkem, ktery je spojeny s masitou stravou, je zinek (Graf 6-12). Ten je
dialezitou sloZkou pro spravny vyvoj ¢lovéka, zejména pak embryi a t€hotnych zen. Zinek
je jako prvek soucasti vice nez 300 enzyml v téle. Nedostatek tohoto prvku
U nitrodélozniho vyvoje ditéte muze mit za nasledek nevratné zmény v oblasti vyvoje
mozku a jeho funkci. Jeho nedostatek je zapfic¢inén nedostatkem masité stravy, ofechti
a mékkyst, které jsou bohaté na zinek (SMRCKA, 2005 pp. 44-45). Zinek, spoleénd
s zelezem, plni dulezitou ulohu pfi vypousténi a spravné funkci neurotransmiterti. Jeho

nejvétsim  ulozistém v téle je

Kategoriz.Box Plot Zinek

hypotalamus a je dilezitym prvkem 2
pro spravny vyvoj nervové soustavy
adlouhodobé paméti. Jeho nevetSim s
zdrojem pro Clovéka je masita strava, ktera 1
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je také dilezita pro spravny vyvoj kosti.
Nejvetsi  obsah  zinku  se  vyskytuje
Samoziejm¢ u masozravych zvifat

(175205 ppm), poté u vSezravcu
(120-220 ppm) a nejmén¢ samoziejme
u bylozrave (90-150 ppm) (SMRCKA,
2005 pp. 84, 95). Podle tohoto Si PaK Gyt 6.12: obsan zinku v kosmi thini podie kultur (SMRCKA, et al, 2011;
mizeme udélat obrézek, jaka byla SMRCKA«delsi 20110)

dominujici strava usledovanych kultur. Nejvétsi koncentrace =zinku byly nalezeny

KSK- Cachovice
KSK - Vikletice
KZP-Knézeves

0 Pramér
[JPramér+SD
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KZP- Hostice Iza Hanou

™ Hodnoty ppm jsou uvadény na gram pady, popiipadé na gram kosti.

™ Keshanska choroba, znam4 také jako juvenilni endemicka kardiomyopatie poukazala na deficit Se v téle pii jeho
nejvétiim vyskytu v nékterych oblastech Ciny v 1. poloving 20. stoleti. V akutni fazi onemocnéni dochézi k srdeénimu
selhani, v chronické fazi dochazi k zvétSeni srdce. Je dikazem urcité podvyzivy nebo jednostranné stravy — zejména
vegetarianské, protoZe ovoce a zelenina obsahuji jen velmi malé a nedostadujici mnozstvi Se (SMRCKA, et al., 2011).

76 Kashin-Bekova choroba, znam4 také jako endemické osteoartropatie (osteoarthritis deformans endemica). | zde je
vyskyt vseverni &asti Ciny, Severni Koreji a na Sibifi. Jedna se o chronickou degenerativni, generalizovanou
osteoartrézu perifernich kloubnich spojeni a patefe. Enchondralni osifikace je poruSena a dochazi k deformacim
postizenych kloubii. Nemoc viak nemé organové nebo systémové projevy (SMRCKA, 2005 pp. 26, 31).
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u paleolitickych lovci a sbéract. Nekteii badatelé se domnivaji, Ze za rapidni zménou
vysky postavy v neolitu, kdy byla koncentrace zinku mnohem nizsi, stala radikalni zména
stravovani (SMRCKA, 2005 p. 84). Domnivam se ale, Ze to byl pravdépodobné pouze
jeden z mnoha faktord, ktery ovlivnil vySku postavy. Existuje mnoho jinych hypotéz, které
vysvétluji snizeni postavy. Tyto hypotézy jsou zalozeny zejména na genetickém ptivodu
neolitickych zemédélct na Blizkém vychod¢, poptipadée jejich dalsim ,,miSeni” s mistnim
obyvatelstvem (HAAK, et al., 2005).

S rostlinnou potravou je naopak spojeno stroncium (Graf 6-13). Jeho vyuziti je ale
$irsi, a to hlavng diky radioaktivnim izotoptim ¥'Sr/%°Sr. Ty dokazou odhalit mobilitu
a migraci jedinct v piipad¢€, kdy se lisi hodnoty izotopt v zubni skloviné a kompaktni
kosti. V takovém piipadé jedinec vyrastal v jiném geochemickém prostiedi, nez zil nékolik

let pred smrti (SMRCKA, et al., 2005;

B Kateqoriz.Box Pt Svoncit SMRCKA, et al., 2008b, c). Stroncium
400 se do potravniho fetézce dostavd na
zzz urovni rostlin. Do nich se ptechazi z pidy
290 spolecné s dilezitym vapnikem. Cestuje

ptes stonky az do listll, kde je jeho tloziste
a také nejveétsi koncentrace. Jeho vysoky
° obsah vlidském t&le je zpisoben
konzumaci rostlinné stravy, nebot’ z masité

B
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KSK - Vikleticd
KZP - Knézeves

potravy se dostavd do téla minimum.

KSK - Cachovice

CJpramérsso Obratlovei  koncentruji nejvice — stroncia

T Pramér+1,96*SD

avapniku v kosternim systému, kam se

KZP - HoStice |za Hano|

Graf 6-13: Obsah stroncia v kostni tkani podle kultur (SMRCKA, et al.,

2011 SMRCKA, a dalsi, 20115) dostava krevni cestou. Kosterni systém

u ¢loveka vaze az 99,1 % veskerého
stroncia a 98,6 % veskerého vapniku v téle. Nejvetsi fluktuace obsahu stroncia v kostech je
béhem détstvi, dospivani a béhem matefstvi, proto by se k analyzam mély pouZivat spise
pozlstatky muzl a star§ich Zen. Stroncium dava predstavu o stravovani za poslednich 5 let
zivota. Podle koncentrace stroncia v kostech pak lze rozeznat bylozravce (400-500 ppm),
viezravee (150-400 ppm) a masozravee (100-300 ppm) (SMRCKA, 2005 pp. 93-95).

K testim na stanoveni koncentraci Se, Sr a Zn (Tabulka 6-9) byly vzaty
vzorky od &tyt dospélych jedinct kultury $itirové keramiky z Cachovic, dvou jedincti
z Vikletic a dvou jedinct kultury zvoncovitych pohari z Knézevsi (SMRCKA, et al.,
2011). Vzhledem k tomu, zZe je ale pocet vzorku z celkového poctu koster v téchto
lokalitach nizky, jsou hodnoty neprikazné. Slouzi tedy jen k hrubému porovnavani
s mnohem lépe zpracovanym materidlem z HoStic I za Hanou, kde bylo analyze
stopovych prvkl podrobeno celkem 55 jedincti, coz €ini o néco vice nez jednu tfetinu
celého pohiebisté (SMRCKA, a dalsi, 2011b). Analyzovany byly také vzorky kosti ze
star$i doby bronzové z Moravské Nové Vsi a Velkych Prilep. V této dobé vzrostl
v kostech primérny obsah Se a Zn, Sr naopak klesalo (SMRCKA, et al., 2011).
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Vratme se ale jeSté¢ zpét k eneolitickym vysledkim. V nésledujici tabulce jsou

vysledky uvedeny.
Pohrebiste/Izotopy stopovych prvkii Se Zn Sr
Cachovice 1,11+1,06 | 111,18 43,36 | 105,1 + 55,04
Vikletice 0,545+ 0,4 | 153,25+52,25 | 96,2+51,34
KnéZeves 0,365+0,16 | 114,45+3,04 | 92,4 +34,79
Hostice | za Hanou 0,726 + 0,65 110+17,1 286,5 + 66,65

Tabulka 6-9: Prizmérné hodnoty obsahu se]enu, zinku a stroncia V kostni tkani studovanych populaci a Hostic I za Hanou
(SMRCKA,et al., 2011; SMRCKA, a dalsi, 2011b)

Neparametrickym dvouvybérovym Mann-Whitneyovym U testem pii hlading
vyznamnosti p>0,05 jsem porovnal hodnoty u vSech prvki mezi vSemi ¢tyfmi pohiebisti.
Statisticky vyznamny rozdil nebyl zaznamenan u obsahu selenu ani zinku. U stroncia byl
rozdil statisticky vyznamny mezi HoSticemi | za Hanou na jedné strané a zbylymi tfemi na
stran¢ druhé. Nejmarkantnéjsi rozdil je patrny u stroncia, kdy jedinci KZP z Hostic | za
Hanou méli obsah tohoto prvku na mnohem vys§i Grovni neZ jedinci z Cech, coZ znamena
mnohem vy3si podil rostlinné stravy. Nejvyssi obsah zinku byl nalezen u jedincti KSK
z Vikletic, svédc¢i to o vétsim podilu masa ve stravé oproti rostlinné potravé. Vzhledem
K tomu, Ze by hodnoty selenu a zinku mély spolu pozitivné korelovat, protoze maji pro
¢lovéka spoleény zdroj — masitou stravu, spocital jsem jejich korela¢ni koeficient, a to
u vzorkd z Cachovic a Hostic I za Hanou. U obou pohiebist’ byl viak korelaéni koeficient
negativni. U Cachovic byla hodnota koeficientu -0,4. U Hostic | za Hanou byl tento
korelacni koeficient (-0,362) dokonce statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti
p>0,05. Pozitivni korela¢ni koeficienty u obou pohiebist se objevily ve vztahu selenu
a stroncia.

Jsou to ale vysledky neprikazné z divodu malého poctu analyzovanych jedinct
z Cech (N8) oproti Hosticim I za Hanou (N55). Je tedy potfeba systemati¢téjsi prizkum,
ato i vzhledem k tomu, ze vzorky z Cachovic a Vikletic byly vzdy odebrany u jedincii
jedné z vice hrobovych skupin, které byly v Cachovicich 3 a u Vikletic jest vice.

Zavérem je nutné fici, ze predstavu o kompletngjsich stravovacich navycich Ize
ziskat kombinaci a srovnanim analyz stabilnich izotopii C, N, analyz stopovych prvki,
jako je Sr, Zn a Se (SMRCKA, et al., 2008a; SMRCKA, a dalsi, 2011b) a metody
traseologickych analyz povrchu zubni skloviny (IRISH, et al., 2008 pp. 389-425). Takové
analyzy nebyly vSak v Ceskych lokalitach provadény.
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Vyzkum 8 pohiebist ze star§iho a pozdniho eneolitu Cech piinesl zajimavé
vysledky a poznatky, které bylo mozné ziskat vétSinou pouze z makroskopického
prizkumu, v ojedinélych ptipadech pomoci rentgenového vySetfeni, popftipadé
mikrobiologickych testti. I kdyz nebylo mozné z ¢asovych a finan¢nich divoda vyuzit
dalsi moderni metody k lepSimu pochopeni a zmapovani zdravotniho stavu, mizeme fici,
ze tato pohfebisté nebyla do této doby takto komplexné¢ zkoumana. Snazil jsem se dat
jednotliva pohiebisté do vzajemné souvislosti — to se tykalo zejména jedinct kultury
snurové keramiky a kultury zvoncovitych pohard. Nalezist¢ v Makottasech
(kultura nalevkovitych pohart) je z pohledu zdravotniho stavu a vzorku jedinci na ném
nalezenych zcela anomalni a nesnese striktni srovnani s ostatnimi zkoumanymi pohtebisti.
Toto nalezi$té jsem si vybral, protoze se jedna o nejvétsi nalez kosternich pozistatkli této
kultury na tizemi Cech a jeho jednotlivé kazuistiky uréité stoji za podrobné&jsi zminku.
Nejvétsi problém a nedostatek vyzkumu neolitu a eneolitu Cech vidim ve fatalnim
nedostatku kompletnich pohfebist. Z neolitu mame k dispozici pouze pohiebisté
v Miskovicich (okr. Kutna Hora) (ZAPOTOCKA, 1998 str. 44) s 18 kostrovymi hroby
kultury vypichané keramiky ¢i pohiebisté z Plotisté¢ a Pfedméfic nad Labem (okr. Hradec
Kralové) (VOKOLEK, et al., 1997) s 16 kostrovymi hroby. Vyzdvihnuté kostry vSak
nebylo mozné dohledat a prozkoumat, protoze se dnes nachazeji neznamo kde. Z eneolitu
pak mame vyjimku v podobé pohtebisté kultury Snirové keramiky ve Vikleticich
(okr. Chomutov) (BUCHVALDEK, et al., 1970), které bylo prokopano kompletn¢, mame
tedy k dispozici, doufejme, vSechny pohibené jedince. Na Moravé je nyni situace lepsi,
protoze zde byla nalezena velkd pohiebisté ve Vedrovicich (ONDRUS, 2002) (kultura
linearni keramiky) s témé& 100 hroby a pohtebisté v Hosticich | za Hanou (DROZDOVA,
2011) s piiblizné 140 jedinci kultury zvoncovitych pohart. Jako unikatni pohtebisté byly
rozeznany jiz béhem nalezu, a proto jim byla vénovana i takova pozornost pti dalsim
prizkumu. Dnes tedy mame k dispozici komplexnéjsi vysledky. Druhym problémem, se
kterym se bude kazdy badatel pii studiu kosterniho materialu tohoto udobi a mista potykat,
je urcite¢ fragmentarnost materidlu. Nicméné studium 1 tohoto materialu nastinilo urcity
smér, kudy by se vyzkum mohl ubirat. Hovotim urcité proti mnohym badateliim a hlavnim
proudim sméfovani antropologickych a paleopatologickych vyzkumi, kdyz nevidim
budoucnost vyzkumii zdravotniho stavu v populacnich studiich, nebot’ pfinaseji mnoho
prekazek a problémi, které nelze obejit nebo piekonat. Mam na mysli to, ze kosterni
material pouzity k popula¢nim studiim rozhodn€ neodhali zésadni otazky tykajici se
zdravotniho stavu celé populace. Jak lze najit v lidské interaktivni spolecnosti populaci
stacionarni, jejiz studium ma ,,smysl“? Pokud vibec takovou populaci nalezneme, pak se
jedna rozhodné¢ o mensinovou skupinu lidi, kterd ovSem nevypovida o cel¢ tehdejsi
populaci. Uréeni stacionarni populace Ize ucinit pouze pomoci analyzy stopovych prvki
kosti, které nam o migraci néco prozradi. Domnivam se tedy, Ze timto smérem se nelze
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ubirat navzdy. Nebo nelze pfijmout tvrzeni, ze populacni studie se maji délat pouze na
stacionarni populaci. Lidska spole¢nost se musi brat jako stale se ménici komplex
s mnohymi interakcemi nejen biologickymi, ale i socidlnimi. Je tfeba se zaméfit na vyskyt
nemoci, které nelze zjistit makroskopicky, ale pomoci mikrobiologického vySetfeni.
Vynikajicim piikladem jsou mikrobiologické a genetické prizkumy mycobacterium
tuberculosis, at’ uz pomoci PCR metody ¢i metody HPLC (viz kapitola 5.5.2). Jinak se
totiz nelze priblizit redlnému stavu zdravotniho stavu populaci minulych, protoze mnoha
onemocnéni, jako byl napf. mor (pivodce nemoci je bakterie Yersinia pestis), nelze
makroskopicky vibec zjistit (PAPAGRIGORAKIS, et al., 2006; WIECHMANN, et al.,
2005).

V ptipadé, Ze bychom se i pies vSechny problémy a piekdzky pustili do
populacnich studii, pak by bylo tfeba se zabyvat nejen zdravim jedincii na jednotlivych
pohiebistich, ale vzit v potaz jedince jedné kultury ¢i jednoho udobi jako celek v uréitém
geografickém prostoru, v nasem piipadé napiiklad Cech. Jsem si jist, Ze je takto chapané
studium nejvhodnéj$i pravé pro kulturu zvoncovitych poharii, kterou mnozi badatelé
povazuji za kulturu ojedinélou, v podstaté imigrovanou zjiné ¢&asti Evropy
(PODBORSKY, a dalsi, 1993 str. 221). Nejvhodngjsi kulturou je také vzhledem k faktu, Ze
meéla krats§tho trvani (cca 300 let). Navic je patrné, ze etnikum této Kultury
v severozapadnich a stfednich Cechach tvofilo oddélené spoleenstvi od etnika stejné
Kultury na jizni a stfedni Moravé.

Jakym smérem se tedy ubirat? Sledovéani vyvoje jednotlivych nemoci povazuji za
smér, ktery lze stale rozvijet. Takové studium ma rozhodné smysl nejen pro badatelsky
ucel, ale i pro praktické vyuziti v klinické mediciné. Dulezitou ulohu zde hraje interakce
lidi mezi sebou, i interakce s prosttedim, ve kterém se studované populace pohybovaly.
Z téchto udaji v minulosti mizeme odvodit vyvoj a rizika chorob v dnesni dobg.

V této praci jsem se zabyval i otazkami paleodemografie a paleoepidemiologie.
Zhodnotil jsem dostupné informace, ziskané predevsim pii tomto vyzkumu, a snazil jsem
se je vzajemné propojit a interpretovat.

V paleodemografickém zhodnoceni byla nastinéna moZznost Uprav uUmrtnostnich
tabulek tak, aby se alespoii ¢astecné srovnaly hodnoty odhadu dozZiti, které jsou zpisobeny
nepiesnosti antropologickych metod uréeni véku (zejména u starSich jedinci) (HOPPA, et
al., 2002). Zaroven jsem experimentem na hodnotach moderni populace demonstroval, Ze
samotny vypocet odhadu doziti podle paleodemografickych pravidel vede k obrovskému
podhodnoceni redlnych hodnot exo. Ke korekci doSlo po jednoduché upravé hodnoty
Tx posledni vékove kategorie (at’ uz 60+ nebo 45+ dle odlisnych vékovych intervali). Ta se
vypocitava tak, ze hodnota Ly (neboli primérny pocet jedinct v ptislusné vékové skuping)
se nasobi rozsahem veékové skupiny, vétsSinou 10 let nebo 5 let. Misto timto rozsahem jsem
Lx vynasobil hodnotou dopocitanou do 100 let. Po tomto dopoctu nastala znatelna korekce.
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Pro populace eneolitu jsem tuto kategorii ale vynasobil pouze hodnotou dopoctenou
do 80 let, protoze se metody kosterni antropologie potykaji pravé s problémem
podhodnoceni odhadu véku, ¢imZz je znatelnd absence jedinci v nejvysSich vékovych
kategoriich. Jakmile jsem chtél posledni vékovy interval dopocitat do 100 let, doslo
Kk tomu, Ze se sice zvysila hodnota exo, ale hodnota exss+>€eXq. Proto jsem posledni vékovou
kategorii 45+ dopocital pouze do 80 let jako nejvyssi moznou hodnotu, ktera by
odpovidala realité eneolitu. Po této korekci bylo vidét, Ze se odhad doziti pfi narozeni pfilis
nezvysil (cca ,,pouze® o 2,5 let). To je ale s nejvétsi pravdépodobnosti dano malym poctem
jedincu. Bude zajimavé tuto korekci aplikovat na pocetnéjsi a 1épe zachovalé kosterni
celky, kde je vysSi moznost piesn¢jStho ureni pohlavi a veéku. Pro vypocet véku
u studovanych populaci eneolitu bylo mozné pouzit celkem 245 jedinct (101 muzi, 102
zen a 42 neurcitelnych jedinct). Z toho 161 jedinct patfilo ke kultufe $itirové keramiky,
64 jedinci nalezelo ke kultufe zvoncovitych pohard a 20 jedinct bylo kultury
nalevkovitych pohar. Odhad doziti exo byl touto korekei pro jedince KSK stanoven na
29,1 let, pro jedince KZP pak na 21,9 let. Primérny v&k pfi ey jedincti KSK byl 36,7 let
(40,35 let po korekci) a KZP byl pak 35 let (38,4 let po korekci). Pti srovnani s jedinci
kultury zvoncovitych poharii z pohiebisté v Hosticich I za Hanou, kdy eXq bylo vypocitano
na 30,2 let (bez korekce) a pii ey byl pak praimérny vék doziti 45,5 let (DROZDOVA,
2011 str. 66), vychézi tyto hodnoty jedinct studované kultury zvoncovitych pohart z Cech
(t¢me&f poloviéni pocet celé populace této kultury zde). Do dne$niho dne se nenaslo
pohiebisté takovych rozmérd, jako v Hosticich 1 za Hanou nebo v Brné-Holaskach.
Srovnani je sice pouze orientacni, avSak i tak ndm ukazuje znacné rozdily. Co do poctu
doposud nalezenych hrobii kultury zvoncovitych pohard na Moravé je patrné, Ze
v Cechach toto etnikum nebylo tak rozsifené jako na jizni Moravé (soudé podle podtu
hrobli na pohtebistich v mnohem mensich skupinach). Tim pfed nadmi vyvstava i1 dalsi
mozné vysvétleni. Cechy se svym chladn&jsim prostfedim neposkytovaly tomuto etniku
tak pfihodné podminky, které se odrazily v jeho zdravotnim stavu (TBC), i v dosahovaném
veku.

Vékové rozlozeni vyslo teoreticky nejlépe u jedincti na pohiebisti v Brandysku,
U ostatnich je tento pomér nepravidelny. Nejprukaznéjsi hodnoty ale byly u jedinct
z pohiebisté ve Vikleticich, kde je do analyzy zahrnuto nejvice osob. Ve vékové kategorii
15-24 let se nachazelo nejvice zemielych osob. Mohlo to byt dano chybou odhadu véku
nebo Spatnou zachovalosti nejmladsich a nejstarSich jedincu (WALKER, et al., 1988).
Je ale také mozné, ze zde mame dukaz demografické krize, ktera nastala z davodu vysoké
morbidity, mortality a migrace. K zodpovézeni této otazky by ale bylo poticba vice
mikrobiologickych (DNA, PCR, HPLC) a chemickych (izotopy stopovych prvki) analyz.

Co se tyka pohlavi, pak pfi vyzkumu byl urcen o néco vyssi pocet muzi (99) nez zen
(90) a vysoky pocet déti do 14 let (82). Na né€kterych pohiebistich (Brandysek, Makottasy,
Mochov, Stara Koufim) pfevazovaly déti, na ostatnich mirn€ muzi nebo Zeny. Zajimavym
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vysledkem byl zna¢né prevysujici pocet zen nad muzi ve v€kové kategorii 35-44 let
u kultury sitirové keramiky, u ostatnich kategorii prevladali muzi. U kultury zvoncovitych
pohart byl ve vSech vékovych kategoriich vyssi pocet muzi. Domnival jsem se, Ze budou
ve vekové kategorii 15-24 let prevladat zeny, coz by svédcilo o vysoké umrtnosti béhem
téhotenstvi a porodd. To ale mohlo byt dano také tim, Ze se v této v€kové skupiné
nachdzelo mnoho pohlavné indiferentnich jedinct. V ptipadé pohlavniho urceni téchto
jedinct by mohl pocet zen ve finale i v této vékové kategorii prevySovat pocet muzi. Toto
vysvétleni se mi zdad nejrealnéjsi, jelikoz zachovalost kosternich poziistatkii zen a déti je
horsi nez u muzia (WALKER, et al., 1988). Avsak vysoky pocet Zen ve vékové kategorii
35-44 let se jen velice obtizné interpretuje. Pocet jedincli, na kterych bylo mozné tuto
analyzu provést, je natolik nizky, aby byly Surcitou pravdépodobnosti vysvétleny
jednotlivé pocty osob ve vékovych katergoriich.

K nejzajimavéjsim paleodemografickym vysledkiim se dospélo pfi srovnani vysek
postav jedincti jednotlivych kultur a pohlavi z Cech a Moravy. Vyika postavy je
z 50-60 % dédéna, ovSem ze 40 % maji na manifestaci vliv vnitini a vnéjsi faktory.
se vyska postavy nejvice formuje. T¢€lo pottebuje pro svou funkci energii v podobé kalorii,
bilkovin, vitamint atd., kterou spotiebovava na bazalni metabolismus, k praci nebo fyzické
¢innosti, v boji s infekcemi a dal§imi nemocemi. Fyzicky riist ma nizkou prioritu v dobé
fyziologického stresu a pretrvavajici podvyziva vede ke zpomaleni ristu o 10 az 20 cm,
ato v zavislosti na délce a vaZnosti stresové situace. Zda se, Zze primérnd vyska je uzite¢na
mira popula¢niho zdravi a stresovych situaci v détstvi (STECKEL, 1995). Nicméné se
s touto informaci musi nakladat velice obezietn¢é. SpiSe nez inter-populacni rozdily nam
vyska postavy ukazuje intra-populacni rozdily v podobé tzv. ,,outliers” neboli jedinct,
ktefi se vyskytuji mimo obvyklé hodnoty. U nich pak Ize takové stresové situace béhem
rustu predpokladat. AvSak existuje i druhy pohled na vypovédni hodnotu vySky postavy.
Podle né¢kterych studii dochédzi k misinterpretaci vySky postavy tim, Ze vyS$$i postava
znamena lepsi zdravi. Zda se, Ze jedinci s niz$i vySkou postavy se dozivaji vyssiho véku
a trpi méné kardiovaskularnimi chorobami (SAMARAS, et al., 1999; SAMARAS, et al.,
2002). Je obtizné fici, pro¢ tomu tak je.

Ke srovnani vysky postavy byly pouzity hodnoty jedinci kultury linedrni keramiky
z Vedrovic (LnK-Vedrovice), kultury zvoncovitych pohari z Hostic | za Hanou
(KZP-Morava) a hodnoty jedincii kultury nalevkovitych poharti z Makottas (KNP-Cechy).
Jelikoz se domnivam, Ze mezi jednotlivymi populacemi stejné archeologické kultury
dochazelo k pravidelné¢ komunikaci a nebyly tudiz od sebe oddéleny, sloucil jsem veskeré
hodnoty vySek postav jedinct kultury $ndrové keramiky z raznych pohiebist’ do jedné
skupiny (KSK-Cechy). To samé jsem udélal sjedinci kultury zvoncovitych pohart
(KZP-Cechy). Tyto hodnoty jsem prvné testoval Shapirovymi-Wilkovym testem normality
Kk potvrzeni nebo vyvraceni normalniho rozlozeni. U vSech skupin vysel dany test kladné.
Pouzil jsem k testovani Ho neparametricky dvouvybérovy t-test, ktery odhalil statisticky
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vyznamné rozdily mezi nékterymi skupinami u muzt (Tabulka 4-10). Vzhledem
k tomu, Ze jsem ale pracoval s nizkym poétem jedinct (zejména u KNP-Cechy),
pouzil jsem ke kontrole jesté neparametricky dvouvybérovy Mann-Whitneyiv U test,
oba pii hladin¢ vyznamnosti p>0,05. Statisticky vyznamné rozdily se u obou test
a skupin shodovaly. | pfes maly pocet 0sob je ale zajimavy statisticky vyznamny
rozdil hodnot odhadu vysky postavy muza kultury zvoncovitych pohart v Cechach
ana Moravé. Vzhledem ke geografickému rozsifeni této kultury se zda, Ze jejich
,,pfirozen&j§im* prostfedim byla spie Morava nez Cechy. Tomu by mohl odpovidat
I jiny zivotni styl a potazmo i zdravotni stav, ktery se odrazel spolu s dal§imi faktory
na vys$ce postavy. Jelikoz se ale na uzemi Cech nenachazi pohiebisté tak rozsahlé,
jak je tomu na Morave, nemuseji byt vysledky prokazatelné, jak bychom si ptali. Je
tu v8ak vidét urcita tendence, ktera této hypotéze nasvédcuje.

Co nam odhad vysky postavy vypovida o zdravotnim stavu populaci? Mnoho
ne, dokud je nevztidhneme na rozdily mezi jednotlivymi jedinci dané populace
anedame do souvislosti s ostatnimi zjiSténimi. Napfiklad nejnizs§i odhad vySky
postavy z pohfebisté v Radovesicich patiil muzi ve véku 30-40 let s hypoplazii
zubni skloviny, kterd je, vedle Harrisovych linii a vysky postavy, indikatorem
urcitych stresovych obdobi v détstvi. V ptipade takového zjisténi se muze badatel
opravnéné domnivat, ze existuje vyssi pravdépodobnost toho, ze doslo ke zpomaleni
ristu béhem stresového obdobi v détstvi. Béhem vypoctu zdravotniho indexu
koreloval odhad vysky postavy také s traumaty u jedinci KSK a s degenerativné-
produktivnimi chorobami u jedinci KZP. K podobnym pozorovanim by vSak byli
potieba jedinci s lepsi zachovalosti.

Z paleoepidemiologickych ukazateli byly v prvé tfadé zaznamendny kostni
projevy anémii, protoZze ty mohou korelovat s vySkou postavy. Oba tyto ukazatelé
(kostni projevy anémii a vyska postavy) se vztahuji k vyvoji v détstvi a dospivani.
Nejéastéji studovanym projevem ,,nespecifické“’” anémie jsou porotickd hyperostéza
a cribra orbitalia. Nejvice diskusi se vede 0 druhu anémie, ktery je zptusobuje, nebot’
to ndm muze dokreslit obrazek spole¢nosti, prostiedi a zivota. Mnoho badateli se
domniva, ze nejcastéj$i pfi¢inou anémie (ve smyslu pivodce obou zminénych
patologii) je nedostatek Zeleza v téle, a tim padem je odpovédi téla hypertrofie
krvetvorné diené. Pficinou nedostatku Zeleza jsou ale dal$i nemoci, protoze anémie
je pouze jejich symptom. Diivodem muZze byt neschopnost Zelezo z potravy vstiebat,
nedostatek Zeleza v potravé, nadmérné vylu¢ovani pfi infekénich prijmech, krvaceni
a dal$i. Nicméné nedostatek zeleza v téle nemiize zplisobit nadmérnou krvetvorbu,
atim tedy hypertrofii kostni dfen€ na patficnych mistech, protoze Zelezo samo

7 Nespecifickou anémii se zde mysli anémie, které nejsou z etiologického hlediska zcela jasné v souvislosti
s porotickou hyperostézou a cribra orbitalia. ,,Specifickou” anémii 1ze oznacit takovou anémii, kterou lze jasné pfifadit
k jednomu druhu anémie, at’ uz je to talasémie, kurd&je, kiivice apod., a to jako soubor rtiznych patologickych projevi,
které dohromady nemoc identifikuji. Pro lepsi pochopeni ji 1ze srovnat s ,,nespecifickou” a ,,specifickou’ infekci, kde u té
nespecifické nejsou vétsinou badatelé schopni fici, jakym ptivodcem byla infekce zpisobena.
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0 sob¢ je potieba ke krvetvorbé. Pii jeho nedostatku se krev nevytvari nebo je jeji produkce
vyrazné snizena. Pfi¢inou jsou spiSe anémie megaloblastova a hemolyticka. Tyto anémie
jsou spojeny s hypovitaminaci Bi, nebo C. Toto nas potom muze dovést k tomu, Ze lidé,
ktefi kostnim projevem anémie trp€li, méli nedostatek masité potravy a zeleniny. To vSe
dané do souvislosti s kojenim, pii némz dochdzelo k deficitim téchto vitamint. Poukézal
jsem na to, Ze porotickd hyperostoza a cribra orbitalia nemusi spolu souviset
a pravdépodobné nejsou ani stejného puvodu. V pfipad¢é trabekularniho typu cribra
orbitalia dochazi ke zfetelné hypertrofii diploe, etiologie je pravdépodobné jina nez
u jejich porotického typu (WALKER, et al., 2009). U encolitického materialu byl nalezen
pouze poroticky typ cribra orbitalia a jen 3 pripady porotické hyperostézy nevyrazného
typu. Ukazali jsme si, ze hodnoty vyskytu cribra orbitalia jsou ve srovnani s jinymi
kulturami neolitu i eneolitu Moravy nizké. Tato patologie byla nalezena nejvice u déti,
I kdyz procentualné nebyl rozdil vic¢i zenam ani muzim vysoky. Mozna souvislost
asrovnani s vySkami postavy je ale neprikazna. Cribra orbitalia casteéné kopiruji
prumérné vysky jedinct danych kultur. Chorobnost v ramci rodiny dokumentuji dvé malé
déti, jedno ve véku cca 8 let a druhé ve veéku 1,5 roku, které byly pohibeny v jame 96 I na
sidlisti kultury nalevkovitych pohari v Makotfasech. Obé déti mély cribra orbitalia, navic
star§i z déti melo hypoplazii zubni skloviny. Mohlo se jednat o pfibuzné, ¢imz bychom se
mohli domnivat, ze obé déti trpély stejnymi nedostatky nebo nemocemi v ramci jedné
rodiny. AvSak jejich pfibuznost neni prozatim geneticky potvrzena.

Degenerativné-produktivni onemocnéni Kloubt jsou do jisté miry velice dulezitym
ukazatelem zivotniho stylu obyvatel. Jedna se o onemocnéni, kterd jsou piimo zavisla na
véku jedince s tim, Ze se Castéji vyskytuji ve vysSim veéku a jejich projev se zvySuje se
starnutim. Deformacéni artréza (kloubni spojeni mimo patef) se u populaci eneolitu
vyskytovala pouze u 3,49 % sledovanych kloubnich spojeni. Timto onemocnénim netrpélo
tedy mnoho jedinct a kloubnich spojeni. To miliZze byt dano jednak zptsobem Zivota, kdy
jedinci nezatéZovali sviij pohybovy aparat tézkou praci, anebo to je dusledek nizsiho véku
doziti jedincii, kdy se deformacni artr6za nestacila naplno projevit. Mnohem castéji vSak
trpéli deformacni spondylézou, coz je obdobné onemocnéni jako deformacni artroza,
ovSem vyskytujici se na patefi a obratlich. Ta byla vyraznéj$i u muzi. Byla nalezena
u 68,4 % muzi a 31,6 % zen. Nejméné se deformacni spondyléza vyskytovala u krénich
obratll (19,05 %), pak u bedernich (33,33 %) a nejvice byla nalezena u hrudnich obratlt
(47,62 %). Toto zjisténi neni vsak nijak zvlastni, nebot’ to odpovida funkénimu zatizeni
patete pfi kazdodenni i pracovni zatéZi. Deformaéni spondyldza méla také nejvétsi korelaci
s ,,Health Indexem* a samoziejmé s koeficientem véku. Deformacni spondyloza se
spondylofyty se vyskytovala u jedinci veékové skupiny senilis. Nebyl nalezen
vyskyt U mladsSich jedincti, proto se domnivam, ze pracovni zatizeni nebylo tak extrémné
tézké. Situace byla ovSem jina u nalezu Schmorlovych uzlt, kdy se kromé posledni vékové
kategorie objevovaly i1 u jedinci mnohem mladsich. Nasli se u 11,76 % muza a 5,26 %
zen. Schmorlovy uzly mohou byt zptisobeny tiemi hlavnimi faktory. Jedna se o dusledek
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traumatické udalosti, vrozené vady, jakou je morbus Scheuermann, a starnuti s disledkem
fidnuti kosti (FACCIA, et al., 2008). Vrozenou vadu nebylo mozné odhalit, a to ani
Vv jednom piipadé. Lze tedy povazovat za hlavni pfi¢inu vyskytu Schmorlovych uzli
umladych jedinci traumatickou udalost. Celkové se tedy deformacni spondyldza
vyskytovala u 25,6 % dospélych jedincu.

Do této skupiny patologii jsem také zaradil zevrubny prizkum entezopatii, které
mohou vcelku vyrazné poukédzat na zivotni styl. Vyskyt entezopatii ¢i kostnich znakt
pracovni zatéze, odpovidal ptfedpokladané ¢innosti populaci starSiho a pozdniho eneolitu.
Zajimavosti byl vyskyt entezopatii na palmarni stran¢ medidlnich ¢lankt 2.-5. prstu na
jejich lateralnich okrajich, kde se upinaji flexory a extenzory prsti. Jsou dikazem
dlouhodobé a fyzicky narocné cinnosti rukou a prstii. Nalezly se celkové u 5 Zen
ze 17 hodnotitelnych a u 5 muza z 20 hodnotitelnych. U dvou Zen s entezopatiemi ¢lankt
prst se vyskytovaly i podélné zlabky prednich zubi, coz nam pak déva obrazek toho, jak
se vyuzivaly zuby jako tfeti ruka pii riznych domacich pracich, jako bylo $iti oble¢eni
nebo rybaiskych siti. Zajimavé bylo také sledovani entezopatii ve Zlabku mezi processi
articularies superiores, které jsou velmi malo sledovany a opomijeny pii celkovych
hodnocenich. Upinaji se zde ligamenta flava, tzv. zluté vazy. Tyto vazy jsou v napéti
Kk navratu patefe do vzpiimené polohy (PLATZER, 1992 p. 56). Snadno nam to tedy dava
predstavu o tom, zjakych divodt dochazi k vyvinu této entezopatie. Doklada to, ze
dochdzelo k ¢astému ohybani anebo k zvedani téZkych bfemen. V souboru se vyskytuji na
hrudnich obratlich, coz je jist¢ disledkem toho, Ze hrudni patet je schopna nejvétsi flexe
v poméru k velikostem svych obratld, mezi kterymi pak vznika nejvétsi mezera, a tudiz
I mnohem véEtsi napor na zluté vazy. Ve studovaném souboru se nasly pouze u muzi, a to
ve dvou pripadech (3,94 % ze vSech muzt). Nesvéd¢i to o tom, Ze by se pouze muzi
ohybali a namahali (vice jak zeny), ale spiSe to prozrazuje, ze muzi byli pfi namahavé
fyzické praci nuceni zvedat velice t€zké predméty. Dokazeme si jisté piedstavit takovou
stavbu domu, jenz se sklada z mnoha kment, se kterymi bylo nutné pracovat. Mohlo se
také jednat 0 jiné Cinnosti. Je vSak dileZité tyto entezopatie zaéit vice sledovat, abychom je
mohli patfi€né vyhodnotit a pfisoudit jim svllj vyznam a funkci.

Studium infekéniho onemocnéni u zkoumaného souboru piineslo néckolik
zajimavych informaci. V prvé tadé se u souboru nevyskytoval vysoky pocet
nespecifickych infekci. Nékolik lehkych periostitid svédéi o tom, Ze jedinci pfilis
infekénimi nemocemi netrpéli nebo zemfeli diive, nez se mohla infekce na kosternim
systému projevit. Piekvapiveéjsi vSak byl vyskyt osteoplastickych 1ézi na vnitini strané
zeber u 5 jedincid (7,14 %) a u jednoho jedince na spodni strané kli¢ni kosti. Z mnohé
literatury (HERSHKOVITZ, et al., 2008; HOLLOWAY, et al., 2011; KELLEY, et al.,
1984; LAMBERT, 2002; LEWIS, 2011; MATOS, et al., 2006; RAFF, et al., 2006;
ROBERTS, et al., 1998; ROBERTS, et al., 2003; SANTOS, et al., 2006; a dalsi citované)

vySlo najevo, Ze dané 1éze znacné koresponduji s diagnozou plicni tuberkulézy. Prvotni
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vysledky molekularné-biologické metody HPLC K identifikaci pfitomnosti mykolové
kyseliny z bunééné stény mykobakterii ukazuji na jejich piitomnost u vSech péti jedincu
plus u jedince snalezenym gibbem. Zajimavym zjisténim bylo, Ze nejvice jedincd se
nachazelo na velice zvlastnim pohtebisti v Radovesicich, kde se nalezly 1éze na Zebrech
u tii jedincti a u ctvrtého jedince byla nalezena 1éze pouze na spodni strané kli¢ni kosti.
To vSe spojeno s faktem, ze na pohiebisti bylo ulozeno 7 muzi, 3 déti a 3 Zeny muze
svédcit o zvlastnim pohiebisti pro nemocné jedince. Pokud vezmeme odhad toho, Ze
kosterni TBC je ptfitomna pouze u 5 % infikovanych jedinct a Ze se TBC naplno projevi
pouze u 10 % infikovanych jedinct, pak by mohli vSichni jedinci na tomto pohiebisti trpét
tuberkul6zou. K potvrzeni takové hypotézy by vsak bylo potieba provést mikrobiologickou
analyzu k detekci mykolovych kyselin u vSech jedinct. Takovy priizkum by mohl odhalit
I jedince s TBC bez kostnich 1ézi a poskytnout lepsi obrazek o této nemoci a eneolitické
spole¢nosti. To vSak nebylo prozatim z finan¢nich dvodi mozné. Krasnym piikladem je
i kombinace endokranialni 1éze okolo sulci arteriae meningeae mediae na temennich
kostech a osteoplastickych 1ézi na vnitini strané Zeber u jednoho nedospélého jedince,
které prokazuji tuberkul6zni meningitidu, a tedy i milidrni formu TBC. Tyto dikazy svédci
0 tom, ze tato ,,metla lidstva“ hrala zésadni roli u prehistorickych a posléze u historickych
i modernich, populaci (DONOGHUE, et al., 2004; DONOGHUE, et al., 2005; RAFF, et
al., 2006; SINGH, et al., 2009; STONE, et al., 2009; WILBUR, et al., 2009; a dalsi
citované). Piechod =z lovecko-sbéradské spole¢nosti k zemédélstvi mél na ¢lovéka
dalekosahly vliv, nebot’ se zménou stravy a domestikaci nastala zména v demografickém
rustu, zptisobu bydleni a hlavné $ifeni infekénich nemoci nejen ze zvitat na Cloveka, ale
hlavné jejich nasledného Sifeni z ¢lovéka na ¢lovéka (COHEN, 1989). Nebyla to pouze
otazka Evropy, ale vyskytla se soubézné Vv ruznych c¢astech svéta, kde clovék zacal
domestikovat divoka zvifata a zacal s nimi zit v t€sné blizkosti (SUZUKI, et al., 2007;
KLAUS, et al., 2010).

Trauma bylo dalsim patologickym jevem, ktery byl u téchto populaci hodnocen.
Kultura néalevkovitych pohdrt pouzivala hlazené kamenné sekeromlaty a kultury $idroveé
keramiky a zvoncovitych pohart pouzivaly i $pic¢kové propracované kamenné Sipky, noze
a sekyry jako nastroje a predpoklada se, Ze i jako zbrané (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008).
Vétsina traumat muze svéd¢it o mezilidském konfliktu. Z typu zranéni na kostech lze
vyvodit 1 typ zbrang, kterou bylo zranéni zpisobeno. Umisténi vétSiny zranéni na levé
strané lebe¢ni klenby mtze poukazovat na interakci tvari v tvaf mezi dvéma soupefi, na
interakci prevazn¢é pravorukych agresori (DAWSON, et al., 2003). Mnoho lebek se
zachovalo ve fragmentech, které mohly byt vysledkem tutoku zbrani, ale nebylo mozné je
z pochopitelnych davodid vzit vuvahu, nebot se mohlo jednat také o disledek
postmortalnich faktori (napfiklad tlak pidy nebo archeologicka, popfipadé jina ¢innost).
| pfes piipadné zvySeni poctu piipadii evidovanych traumatickych 1ézi na lebce jsou
uvedeny pouze ptipady, které byly jisté a jasné. Dalsi traumatické léze byly umistény na
postkranialnim skeletu, jednalo se vétSinou o zlomeniny dlouhych kosti. Dv€ zlomeniny
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obou kosti predlokti, jedna na levé strané a jedna na pravé stran€ mohou byt interpretovany
jako ,,obranné* zlomeniny, a to v piipad¢, kdy se jedinec snazil pozvednutou rukou chranit
hlavu a obli¢ej pied utokem shora (HORACKOVA, a dalsi, 2004 str. 73). Byly
zaznamenany i zhojené fraktury Zeber u dvou jedinct. Ty jsou v archeologickém materialu
béznym paleopatologickym ndlezem a dokresluji informace o zivoté tehdejSich lidi
(BRICKLEY, 2006). Dalsim specifickym traumatem byla trepanace, ktera mohla byt
vysledkem lé¢eni impresivnich zlomenin (WEBER, et al., 2006) ¢i dusevni choroby,
bolesti hlavy (HORACKOVA, a dalgi, 2004 str. 80). Z Cech bylo popsano pouze 9 piipadt
trepanaci z eneolitu (MALYKOVA, 2002). V tomto souboru se nalezly dvé trepanace,
z toho jedna nebyla v dob¢ studia k dohledani, ale vychazelo se jiz z publikované studie
(CHOCHOL, 1970). Dalsimi velmi dobrymi dikazy mezilidského nasili, kromé
impresivnich zlomenin lebe¢ni klenby, jsou seéné rany, i kdyz jejich frekvence
ve zkoumaném souboru nebyla tak vysoké jako u impresivnich zlomenin, ¢i hematomt.
Zranéni zpusobené Sipy bylo vzacné, prestoze byly kamenné Sipky dost Casto soucasti
pohiebni vybavy jedincii kultury $iitirové keramiky i zvoncovitych pohari (NEUSTUPNY,
a dalsi, 2008). Celkova frekvence zranéni jedincli na zkoumanych pohiebistich tii
eneolitickych kultur nebyla vSak vysoka. Spi§ nez o dlouhodobych nebo zufivych
mezilidskych konfliktech svédci tato zranéni 0 ,,bézném* ptivodu. Zda se, ze oproti neolitu,
ranému, star$imu a stfednimu eneolitu bylo obdobi pozdniho eneolitu s existenci kultur
Sndrové keramiky a zvoncovitych pohdri klidngjsi. Nesmi se také zapominat na
archeologické nélezy zranéni déti, které se nasly ve dvou ptipadech na lebkéach jedincii
Z Makotfas. V jednom piipadé¢ byla u dospélého jedince nalezena zhojena détska
zlomenina piedlokti typu ,,greenstick®. Takova zranéni jsou obtizné zjistitelna, proto je lze
vétsinou identifikovat az po pofizeni rentgenovych snimkt (GLENCROSS, et al., 2000).
Traumatické nalezy svédcici o inter-populaéni a intra-populaéni agresivité nejsou rozhodné
tak casté, jak tomu bylo v pfedeslém neolitu (Herxheim, Talheim, RuZzindol-Borova,
Schletz) (CHRISTENSEN, 2004; NEMEJCOVA-PAVUKOVA, et al., 1997; TESCHLER-
NICOLA, et al., 1999) av nasledujici dobé¢ bronzové u nas (HARDING, et al., 2007)
i vjinych &astech Evropy (JIMENEZ-BROBEIL, et al., 2009), ale uréité se nejednalo
0 klidné obdobi bez konfliktid. Nalez nizkého poctu traumat na studovaném eneolitickém
materialu z Cech rozhodné nesvédéi o klidném obdobi. Prozatim nejzndméjsim prikladem
je samoziejmé Otzi z pomezi rakouskych a $vycarskych Alp. Jiz jsem se zmitioval o tom,
Ze tento muz z obdobi zhruba 3200 let pf. n. 1. pravdépodobné zemfel na zranéni Sipem,
jehoz sipka byla nalezena pod lopatkou. K tomu mél i zhojené fraktury zeber (MURPHY
JR., et al., 2003) a se¢né zranéni na dlani (NERLICH, et al., 2003). Ale piedtim nez
zemfel, doslo pravdépodobné ke krvavé potyCce tohoto muze s dalSimi Ctyfmi jedinci,
jejichz krev byla nalezena na jeho oble¢eni (GRIFFITHS, 2008).

V kosternim materialu z eneolitu z Cech bylo nalezeno jen velmi malo nadori
arakovinného bujeni. Jednalo se pouze o dva pfipady benignich nadort. Velmi nizka
frekvence nadori u zkoumanych jedinci nemusi nutn€ znamenat, ze tyto populace netrpély
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nadory a rakovinou. To lze vysvétlit n€kolika divody. Prvnim je, ze 72,8 % vSech
zkoumanych osob zemielo maximalné do véku 34 let a pouhych 27,2 % lidi prezilo do
veku nad 35 let, kde v posledni vékové kategorii bylo 16,5 % zkoumanych jedinct. Vyskyt
nékterych zhoubnych nadori je spojen s vysSim vékem, obvykle nad 40 a vice let. Jejich
vyskyt mé dva vrcholy (ve 2. dekadé zivota a v 6.—7. dekad¢ zivota). V mladSim véku je
vyskyt téchto nadorlt vysoce nepravdépodobny nebo zna¢né obtizné zjistitelny. Jejich
problematicka diagnéza mize byt spojena s postmortalnimi dekompozi¢nimi faktory.
Na druhou stranu nékteré typy sarkomi se objevuji do 30 let (HORACKOVA, a dalsi,
2004 str. 124). Dtvodem nizkého vyskytu nadorti nemuselo ale byt jen Spatné zachovani
kosterniho materidlu nebo postmortalnich a exkavacnich procesi. Muze to jednoduse
ukazovat na fakt, ze pravéké prostiedi eneolitu nebylo tak ovlivnéno vngjs$imi
karcinogennimi latkami, i kdyz Strouhal (2008) poukazuje na pfitomnost karcinogenti
zpusobenych pfitomnosti koufe v uzavienych domech, kde ventilace vzduchu nebyla
dostacujici. Kouf nebyl ale jedinou karcinogenni latkou. V eneolitu se zac¢al pouZzivat prvni
uzity kov — méd’. Ten se Vv ptirodé vyskytuje jen velmi ziidka v ryzi podobé&. Byvé soucasti
rud, ve kterych se objevuje v urcitém mnozstvi i arsen. Eneoliticti kovotepci byli této
rakovinotvorné latce vystaveni pfi zpracovani médi, jak tomu bylo i u ,,Otziho*, kde se
méd’ i arsen nalezly ve vlasech. Pti dlouhodobé expozici této latce dochazi u jedinct
K vys§imu vyskytu naptiklad rakoviny kize, plic a dalSich organt (BOLT, 2012).
Rakovina, ve spojeni s nizkym vékem doziti, nestacila v mnoha piipadech napadnout
kosterni systém, a my nejsme tedy schopni odhalit opravdové mnozstvi rakovinového
bujeni dané doby. Je i nadale tfeba vénovat prizkumu kosterniho materialu znaénou
pozornost a peclivost a za pomoci nezmérného mnozstvi odborné literatury hledat
podobnosti, aby bylo mozné odhalit i1 ty nejmensi mozné projevy nadort. Miizou k tomu
pomoci i klinické pfipady nebo studia u€inénd na identifikovanych kosternich sbirkach
ve svété i u nas (SMRCKA, a dalsi, 2009).

Dalsi kritérium popisujici zdravotni stav obyvatelstva je zubni zdravi, které se sklada
ze studia zubniho kazu, intravitalni ztraty zubu, periapikalnich abscest a zubniho kamene.
Kpopisu a statistickému zhodnoceni zubniho kazu a intravitdlnich zubnich ztrat
studovanych populaci byl vyuzit index kazivosti I-CE. Index muze byt srovnan s vysledky
podobnych studii, které provadél Caselitz (1998) pro Evropu, Stfedomoii a Arabii
a Ameriku nebo Strouhal (1961), ktery provedl studie pro sttedni Evropu v prabéhu déjin.
U studovanych populaci jsem dostal hodnotu indexu I-CE 1,06 %, ktera je niz$i nez udaval
Strouhal (1961) pro toto obdobi ve stiedni Evropé. To lze vysvétlit jako dasledek jiného
zpusobu stravovani S vétSim obsahem masa a mléka (HORACKOVA, a dalsi, 2004
str. 180), poptipadé jako disledek $patného uchovani kosternich pozistatki a nasledné
ztraty dat. Lze ale fici, ze intenzita kazivosti u studovanych populaci eneolitu byla celkoveé
nizka, odpovidd predpokladim a zavérim podobnych studii na nasem tzemi. Piekvapi
snad pouze jen velice nizka intenzita kazivosti u kultury zvoncovitych poharti v Cechach.
Prozatim vsak nelze fici, pro¢ tomu tak je. Jistym piekvapenim je vyssi intenzita kazivosti
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u muzl oproti zendm, protoze vétsSina studii uvadi opak. Musime si uvédomit, ze frekvence
kazt je ovlivnéna mnoha faktory — fyziologii, chovanim, prostfedim a jejich kombinacemi.
To vSe musi byt brano v potaz pii dalSich studiich zaméfenych specialné na tuto tematiku.
Jejich pravdépodobny ptivod v jiné ¢asti Evropy mohl hrat dalezitou roli ve zpiisobu
zivota, chovani nebo fyziologii, ve frekvenci jak zubnich nemoci, tak i dalSich patologii.
Kdyz se ale podivame na Pearsnovy korela¢ni matice (Tabulka 6-4 az Tabulka 6-8) vidime
urcité zajimavé korelace. HorSi zubni zdravi bylo nalezeno u jedinc s méné kostnimi
projevy anémii hypoplazii zubni skloviny. To by mohlo napovidat tomu, Ze jedinci
S hor§im zubnim stavem byli Ziveni 1épe nez ti s lepSim zubnim stavem. Z dalsi korelace je
patrné, ze jedinci s horSim zubnim stavem meéli 1 vice traumatickych a degenerativné-
produktivnich 1ézi. Hor$i zubni zdravi korelovalo i s vy$$im vékem lidi. Kdyz se pustime
na tenky led teoretizovani, pak miizeme fici, ze hor§i zubni stav se vyskytuje u vyse
socialné postavenych a dobfe zivenych ¢lent spolecnosti. Stav zubii vSak na druhou stranu
negativné koreloval s vySkou postavy, kdy vyssi jedinci na tom byli 1épe nez nizsi osoby.
K potvrzeni nebo vyvraceni této teorie by ale bylo zapotiebi rozsahlejsiho vyzkumu.

Podobné poméry patologickych 1ézi (cribra orbitalia a porotickd hyperostoza,
hypoplazie zubni skloviny, zubni kazy, intravitalni ztraty zubud, abscesy, deformacni
spondyloza a trauma) a vysky postavy byly nalezeny pii studiu 183 jedincu z eneolitu
ze severovychodniho Madarska. Tyto nalezy pochazi zlet cca 4300-3800 pi. n. 1.
(UBELAKER, et al., 2009). Je tedy patrné, ze zdravotni stav eneolitickych populaci byl
podobny v celé stiedni Evropé se zvySujici se tendenci vyskytu v pozdéjsi dobé bronzové
a zelezné.

Kromé téchto paleopatologii, souvisejicich a potfebnych zejména k populaénim
studiim a srovnanim, jsem se zabyval i paleopatologiemi spiSe individualniho razu, které
na celkovy zdravotni stav nemaji az takovy vliv. Jedna se o vrozena onemocnéni, ktera se
nalezla pouze ve dvou ptipadech. Jednalo se o plagiocepalii v podobé pted¢asného srustu
sutura squamosa na pravé strané¢ u ditéte ve veku 2,5-4 roky. Druhym vrozenym
onemocnénim byl srust krénich obratlit Cg—Cy, ktery by mohl nasvédcovat Klippel-Feilovu
syndromu, ktery se bézné v kosternim materialu identifikuje, a to v piipadé sristu obratld
C,—Cs, coz je autosomalné¢ dominantné dédicnd forma. Méné cCastd je autosomalné
recesivné dédi¢na forma syndromu, kde dochazi k chybné segmentaci dolni casti kréni
patete. Nicméné jedinec Zil v podstaté velice dlouhy Zivot (vice nez 50 let), coz mlze byt
dukaz toho, ze az tak velkym omezenim netrpél. Dalsimi patologiemi jsou nespecifické
Pacchionské granulace na lamina interna krania vétSinou podél sulcus sinus sagittalis
superioris temennich kosti. Mohou byt pfedzvésti nékolika onemocnéni, jako je napiiklad
meningiom apod. Byly nalezeny u 13 jedinct, coz ¢inilo 13 %. DalSim nespecifickym
nalezem byla hyperostosis frontalis interna, ktera by mohla svéd¢it o syndromu Morgagni-
Morel-Stewart, ktery se objevuje vétSinou u zen v menopauze a je spojen s dalSimi
zdravotnimi komplikacemi. Dale jsem upozornil na problematiku pseudopatologii a jejich
rozeznavani, popiipadé¢ i zaznamenavani. NejvétSim problémem je kvalita uloZeni,
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postdekompozi¢ni procesy a exkavace, které na kostech zanechaji mnoho dalSich 1ézi,
které by ,,nezkusené* oko mohlo mylné interpretovat jako patologii. Pseudopatologie jsou
také spojeny s anatomickymi varietami, které pseudopatologii nebo patologii mohou
pfipominat.

Pokud bychom se ale vratili k vrozenym onemocnénim, jejich vyskyt v eneolitu je
niz§i, neZ tomu bylo na naSem uzemi napiiklad v pozdgjsi dobé slovanské (MASNICOVA,
et al., 2003). To Ize vysvétlit nékolika zptisoby. Prvnim je Spatna zachovalost materialu.
Dale to muze byt dusledkem celkové malého procenta vrozenych vad na kosternim
systému nebo neschopnosti néktera onemocnéni odhalit. Existuje i pfipadné zajimavéjsi
vysvétleni nizkého poctu vrozenych onemocnéni. Je to vice socio-kulturni a etnografické
hledisko. Spociva vtom, Zze se lidé tehdy ,,zbavovali“ takto postizenych novorozenct
(popripad¢ i starSich déti) tak, jak to ¢inili naptiklad lidé v antické Sparté. Tim méla byt
zachovéna zdrava populace a méla se zvysit Sance viech pieZit a uzivit se (SVOBODNY,
a dalsi, 2004 str. 14). Tomu by mohl nasvéd¢ovat maly pocet pohibenych novorozenct
a déti nebo napiiklad pohibeni pouze hlavy Ao 8218 v objektu 127 v Makotiasech
(viz 5.6.1.1), u které se takovy vrozeny defekt mohl objevit.

wewvr

zkoumaného eneolitického kosterniho materialu z Cech piinesla aplikace ,,Health Indexu*
neboli indexu zdravi, ktery v 80. letech 20. stoleti vytvofili antropologové a dalsi badatelé
ve Spojenych statech. Ten byl prvné aplikovan na bezmala 12500 kostrach z amerického
kontinentu od Aljasky az po Patagénii (od pravéku az po moderni industrialni obdobi). Po
uspéchu byl pak od roku 2002 aplikovan i na evropské nalezy, kterych se podatilo nasbirat
témé&f 13000. Vybér tohoto indexu k hodnoceni zdravotniho stavu populaci eneolitu Cech
byl zalozen na tom, ze tento index zahrnuje nejvice kategorii patologii, které odrazi tento
zdravotni stav. Vyhodou je hodnoceni komplexni, nikoliv na zaklad¢ jednotlivych
patologickych skupin. Jsem si samoziejmé¢ védom toho, ze index ma své vyhody
I nevyhody. Pfi interpretaci vysledk si musi badatel davat vzdy pozor na své zavéry
a soudy. Jednoznac¢nou nevyhodou je jeho neaplikovatelnost na méné zachovalé kosterni
pozustatky, nebot’ k jeho zdarnému pouziti je potfeba mit hodnoty z 5 a vice kategorii
z celkovych 7. Toto pravidlo je zcela opodstatnéné, nebot’ nasledné nedochézi ke zkresleni
vysledkt. Pro nas vyzkum bylo mozné pouzit pouhych 70 jedinci z celkovych 307. Index
ukazal urcité zajimavosti, které presahuji jeho hodnotici kategorie. Napftiklad to, ze 1 kdyz
bylo z celkového poctu cca 307 jedinci 215 jedincG kultury sndrové keramiky,
k hodnoceni bylo mozné pouzit pouhych 23 jedinci (10,7 %). Na druhou stranu bylo ze 70
jedinct kultury zvoncovitych pohar pouzito 35 jedinct, coz Cini celych 50 %. U kultury
nalevkovitych poharti bylo indexem zdravi opatfeno 12 z celkovych 22 jedincti, coz Cini
dokonce 54,5 %. Je otazkou, pro¢ je zachovalost koster jedincti kultury $iarové z Cech tak
nizka? Aspekty mohou byt dva. Jednim je nevhodné ptda, do které se zemieli pohibivali,
druhym je pak zplsob vyzkumu a jejich rychlost z divodu navazujicich tzemnich praci.
Archeologlim nezbyvalo mnoho ¢asu na vyzkum a peclivéjsi preparaci koster a hrobu.
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Nejhorsi zachovalost k poméru celkového poétu byla na pohiebisti z Cachovic. Nicméné
ani vyznamné Vikletice na tom nebyly nejlépe. Z tohoto vyplyva, Ze index zdravi lze
vV nejidedlngjSim pripadé pouzit u co nejvice kompletné¢ zachovanych kosternich
pozustatki. Domnival jsem se, ze by index zdravi nebyl znehodnocen pro porovnani
populaci ze stejného obdobi, protoze se ptredpokladalo, ze je zachovalost podobnd, avsak
Jiz tento piiklad nam ukazal, Ze to nemusi byt az tak uplné pravda. Zkresleni by ov§em
nemuselo byt tak vysoké jako pfi srovnani pravékého a sttedoveékého pohiebiste. Prozatim
si nejsem jisty, zda je i zachovalost jedincil jedné kultury stejna ¢i podobna v Cechach a na
Moravé. Pavodni zamér projektu GHHP bylo srovnani vertikalni v ¢ase. Domnivam se, ze
je to mozné jen za piedpokladu podobné zachovalosti. Velké plus vidim ale 1 ve srovnani
Vv ¢asové horizontalni roviné jednotlivych populaci, protoze to nam fekne nejen o zdravi
populaci v ¢ase, ale také o konkrétnim prostoru, ve kterém dani jedinci Zzili.

Ze stavu zachovalosti vyplyva tedy jasna nevyhoda, ktera méla zasluhu na ¢aste¢ném
zkresleni vysledkd. Z hodnoceni vypadlo mnoho nalezenych a hodnocenych patologii
(kostni projevy anémie, hypoplazie zubni skloviny, vyska postavy atd.) kvili
nekompletnosti celého jedince, zatimco pii samostatném hodnoceni jednotlivych patologii
nedojde Kk vyloucéeni takového nalezu. Naopak se ¢asto do hodnoceni dostavali jedinci bez
jediné znamky patologickych projevi.

Problém ptindsi osteologicky paradox tii Casti populace: prvni, kterd zije se
znamkami patologii, druha, kterd zemfela bez zndmek patologii, pficemz byla opravdu
zdrava, a tfeti, kterd zemfela na akutni onemocnéni a nezanechala na kostech znamky.
S tim jsem se chtél vypotadat zavedenim a aplikaci vékového koeficientu Q,, ktery reaguje
na ,,piili§ brzké”“ umrti jedince (Graf 6-6). Tento koeficient poodhalil skupinu jedinci,
u kterych byl ,,Health Index* vysoky, zatimco byl jejich vék nizky. Je tedy patrné, Ze ani
tento index se bez patii¢né korekce nevyhne osteologickému paradoxu. Nejedna se ovSem
0 dokonalé¢ a konec¢né vyfeSeni této otdzky. To stdle spatfuji v mikrobiologickych,
chemickych a genetickych testech, které mohou odhalit nemoci, jeZ nelze z kosti vy¢ist
(mor, tyfus, TBC, syfilis apod.). Tyto vysledky v budoucnu lze aplikovat i do indexu
zdravi, a tak jej zpresnit. Pfi feSeni osteologického paradoxu jsme dospéli téméF na hranice
mozného antropologického a paleopatologického badani. Kromé molekularni biologie,
genetiky a chemie je moZny i pfistup l€katrsko-antropologicky v ramci déjin 1€karstvi. Ten
ale nelze pouzit na prehistorické obdobi bez pisemnych zminek. Predpokladam, Ze
aplikace ,,Health Indexu na kosterni material je pfinosem a jeho vyhody (i jeho dalsi
budouci Gpravy) prevysuji nevyhody.

Béhem hodnoceni zdravotniho stavu ndm index zdravi ukazal nékolik zajimavych
aspektl, které se vném odrazily, ¢imz ziskava index na ,,vérohodnosti. Zde jiz budu
hovofit jen o hodnotach indexu zdravi po upravé nasobenim vékovym koeficientem Q.
PrestoZe do vétSiny analyz byly zahrnuty hodnoty jedinct kultury ndlevkovitych pohari, je
z pochopitelnych diivodi své ,,abnormality* odsunuta V interpretacich trochu na druhou
kolej. Jedinci kultury S$iirové keramiky a kultury zvoncovitych poharti se nalezli
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Vv klasickych hrobovych jamach na klasickém pohiebisti, takze mizeme ptredpokladat, Ze
socialné-kulturni faktor ovlivni vysledky jen minimalng€. Chci tim fici, ze jedinci téchto
dvou kultur nebyli zabiti v ramci uré¢itého ritualu, nebyla jim oddélena hlava od trupu at’ jiz
premortalné, ¢i postmortalné a nebyli z ne uplné jasnych davodt pohibivani pod obydli ¢i
do zasobnikovych jam. To, ze hodnoty upraveného indexu zdravi jedinct KNP jsou
predcasném umrti, tfeba i v disledku nasilné smrti, nikoliv nemoci. A¢ hodnoty indexu
zdravi mezi jedinci KSK a KZP nebyly statisticky vyznamné, byla celkova hodnota
jedinctt KSK vyssi, tudiz to nasvédéuje celkové lepsimu zdravotnimu stavu jedinct této
kultury. Index zdravi reflektoval naméfené hodnoty vysky postavy tak, ze i zde vychazela
hodnota ve prospéch KSK. Uréitym zpiisobem se v indexu zdravi projevily lepsi hodnoty
zubniho zdravi jedinc KSK, kde byly ve shodé se samostatné pocitanou intenzitou
kazivosti I-CE. Stejné tak se potvrdilo i to, Ze jedinci KSK byli vice stihani zranénimi
a traumaty nez jedinci KZP. To je ovSem, vzhledem k dosavadnim znalostem Zivota obou
kultur, ponékud piekvapujici. Také se jak pii samostatném hodnoceni, tak 1 bchem
hodnoceni za pomoci indexu zdravi potvrdil stejny zavér u vyskytu degenerativné-
produktivnich onemocnéni, kterych bylo u jedinct KSK vic. To ale také miize potvrdit, Ze
hodnoceni jedinci v ramci indexu zdravi méli vyssi ve€kovy koeficient nez jedinci KZP.
Umirali tedy pozdéji. To je ale také v celkové shod¢ s vysledky umrtnostni tabulky, kde
méli jedinci KSK odhad doziti podstatné vyssi nez jedinci KZP, a to pied i po Upraveé.
Kdyz jsem takto vyhodnotil i vysledky indexu u muzl a zen, zménil veék podstatné hodnotu
vysledného zdravotniho stavu. Pivodné lep$i zdravotni stav zZen oproti muzim se zménil
V hor$i zdravotni stav. V jednotlivych kategoriich byly ale vysledky jesté zajimavéjsi.
U mnoha patologii dosahovaly Zeny lepSich hodnot (kromé& hypoplazie) nez muzi.
Piekvapivé byly vysledky traumat, kde byly hodnoty pro zeny oproti muzim horsi. U déti
samoziejm¢ dominovaly nizké hodnoty pro anémie a infekéni onemocnéni, coZ se
vzhledem knalezu TBC dalo piedpokladat. V hodnotach pro vysku postavy sice
dominovali muZi, ale rozdil nebyl viibec markantni. Celkové se mlze zdat, Ze zeny byly
zdravEj$i nez muzi, S vyjimkou zranéni. Zranéni bylo spiSe ve formé fraktur v ramci
b&zného Zivota, a nikoliv v disledku boji. Zeny umiraly mladsi ve véku 26 let, zatimco
muzi ve véku 29 let. Tento vysledek jako by odporoval tomu, Ze Zeny mély umirat znacné
mladé v disledku tézkych porodu a absence odpovidajici zdravotni péée a hygieny. Realita
miize byt Gplné jina, a to z diivodu $patného uréeni pohlavi a véku. Cisté valeéna zranéni
nebylo mozné presné urcit, protoZe nebylo nalezeno ani jediné ,typické* valecné zranéni.
V literatufe bylo mozné dohledat pouze jediné typické zranéni v podobé se¢né rany na
stehenni kosti u jedince z Vikletic (HANAKOVA, et al., 1981), to ale nebylo mozné
analyzovat, protoZe ve studovaném materidlu chybélo. Znovu se dostavame k otdzce
osteologického paradoxu a projevu patologii a 1€zi na kostech. Neukazuje ndm horsi index
zdravi naopak jedince, ktefi na tom byli 1épe nez ti s lepSimi hodnotami indexu, protoze
prezili dostatecné¢ dlouho, aby se patologie na kostech projevily? Lze to pfipustit
v ptipadech, kdy vék (koeficient v€ku Q,) radikalné zméni hodnotu vysokych indext
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(,,zdravejsi jedinci®) a naopak nezméni hodnotu nizkych indexi (,,nemocnéjsi jedinci®).
Timto zpGsobem dokdzeme odhalit vcelku piesvédcivé dveé skupiny populace, kde jedna
skupina nese patologické 1éze na kostech a druha skupina, kde znamky na kostech nejsou,
ale jedinci zemfeli pfiliS mladi, aby byli dokonale zdravi. Zbyva tu vSak jeSté jedna
skupina jedinct, ktefi zemfeli ve stiednim az vys$Sim véku bez patologickych 1ézi. Tuto
skupinu podle déleni Wooda, et al. (1992) musime ale jeSté rozde€lit na podskupinu
opravdu zdravych jedinct a podskupinu, kde nebyla morbidita prokazana na kostech, ale
i pfes to byli jedinci nemocni. To lze odhalit, jak jsem jiz zminoval vySe, pomoci
mikrobiologickych a genetickych testi. Celkové ale mizeme fici, Ze osteologicky paradox
natolik neznehodnocuje upraveny ,,Health Index*, aby nemohl byt tento index i nadale
pouzivan k posuzovani kosterniho zdravi. Musime se vSak smifit s faktem, ze jiz
nebudeme schopni odhalit kompletné zdravotni stav populaci, protoze existovali a existuji
nemoci, které neni mozné odhalit ani mikrobiologickymi a genetickymi analyzami
(napf. borelidza, astma, alergie, chiipky, malarie apod.).

Aplikace ,,Health Indexu* v této studii pfinesla prvni piehled kosterniho zdravi
populaci zejména pozdniho eneolitu v Cechach. Budou oviem potieba dalsi vyzkumy,
které by potvrdily nebo vyvratily urcité zavéry této studie a zachytily by Sirsi ¢asové tidobi.
Jedinci kultury $iitirové keramiky a zvoncovitych pohart byli zcela jini nez vSichni ostatni
jedinci do té doby®. Jedinci kultury $fitirové keramiky se povazuji za prvni indoevropské
etnikum, zatimco jedinci kultury zvoncovitych pohéart pfisli z jihozdpadu Evropy, ¢i
dokonce ze severni Afriky a postupné se rozsitili po celé Evropé, véetné Britskych ostrovii.
Zda se, ze jejich zivotni styl byl zaloZen na vice vyvazené stravé. Ve srovnani s neolitem
vzrostla télesna vyska a vyskyt onemocnéni spojenych s vyzivou (anémie, hypoplazie
zubni skloviny a frekvence zubnich kazil) nebyl vysoky. Degenerativné-produktivni
onemocnéni kloubti 1ze povazovat za méfitko pracovni zatéze. VéEtSina nalez DPO bylo
nalezeno u jedincl ve vékové skupiné senilis, coz lze povazovat za ,,normalni*, nicméné

jejich Cetnost a tézky projev poukazuje na celozivotni zvySené pracovni zatiZeni.

Pozdni eneolit nebyl pravdépodobné pfili§ klidnym obdobim. ,,Neolitickd revoluce*
zapricinila pfechod z lovecko-sbéracské spolecnosti k zemédélské spole¢nosti, populace
vzrostla diky lepSi moZnosti nakrmit vice lidi. Prvni zemé&délské techniky nebyly
sofistikované a ekonomické. K nakrmeni lidi bylo potieba velkych ploch. Stale vice a vice
skupin bylo nuceno bojovat o produktivni pudu, jez byla vice a vice cenngjsi. Obé
populace (kultury s$itirové keramiky a zvoncovitych pohart) obyvaly velmi produktivni
uzemi v blizkosti vodnich zasobdren, ale ptesto nebylo doposud jasné potvrzeno, Ze by
Vv Ceské kotliné dochézelo k tak urputnym bojim o tyto zdroje. Dnes vime, ze populace

kultury sitirové keramiky 1 zvoncovitych poharii byly spole¢nostmi jak zemédélskymi, tak
i pasteveckymi, popiipadé piileZitostnymi lovci a sbéra¢i (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008).

™ Jedinci t&chto dvou kultur se zabyvali pievazné pasteveckym a loveckym zpiisobem obZivy. Nestavéli si pevna obydli,
ale prechodna, proto je do dne$niho dne jen velmi malo nalezenych sidlistnich objektti téchto kultur. Navic se u téchto
kultur poprvé objevil pravidelny pohfebni ritus zalozeny na svétovych stranach a pohlavi (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008).
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Stavéli si lehka obydli, ktera bylo snadné piemistit z mista na misto. Z analyz izotopi
stroncia 81 jedincﬁ79, které slouzi i k odhaleni migrace a Sifeni populaci, se zjistilo, ze
61,7 % téchto jedinci b&hem zivota migrovalo. Migrace zen byla dokonce vyssi nez
U muzi. Je ale jasné, Ze migrovali nakonec vSichni (PRICE, et al., 2004). Migrace téchto
kultur je znama ze zahrani¢i, na Ukrajiné to byla kultura $iitirové keramiky, ve Spanélsku
kultura zvoncovitych pohart. Zda se ale, ze na nasem uzemi doslo k ¢aste¢né zméné jejich
zpiisobu Zivota (DROZDOVA, 2011 stranky 185-186; SMRCKA, et al., 2011). Jejich
koncentrovanéjsi sidelni uspotadani % maze nasvédSovat také vys$§i moznosti prenosu
nemoci, zejména téch z odpadi a fekalii. To spole¢né s vys$Sim obsahem rostlinné potravy
(podle Sr) na Moravé (oproti jedincim v Cechach) mohlo vést k vy$si frekvenci
porotickych onemocnéni. Nizky vyskyt porotickych onemocnéni u jedincti KSK byl tedy
nebo $patnou zachovalosti kosterniho materialu, ktery by podal kompletnéjsi vysledky
vyskytu nejen porotickych onemocnéni.

,Health Index* ma vsak i své stinné stranky, které je potieba zminit. Vyska postavy
byla plivodné bréna Vv porovnani s vySkou postavy moderni americké populace. Na druhou
stranu je nesporné, ze je potieba mit u této kategorie pevny bod, se kterym lze vySku
postavy srovnavat. Domnivam se, Ze by ale tato hodnota méla byt rizna pro jednotlivé
geologické prostory, aby se ve vysce alespon ¢asteCné¢ projevily mistni vlivy prostredi.
U kostnich projevli anémie je potieba vyftesit ptivod dané patologie a otazky zda se jedna
0 projev stejné nemoci. Degenerativné-produktivni choroby jsou spiSe projevem
pracovniho zatizeni nez projevem zdravotniho stavu. Zubni zdravi a trauma ndm zase
ukazuji spoleCenské aspekty, at’ uz se jedna o vice zubnich kazi a vyssi spolecenské vrstvy
nebo vice zranéni u vale¢nikl. Jedinec se zhojenou frakturou predlokti ndm povi leda to, Ze
K tomuto zranéni pfisel, nikoliv, ze by byl vice nemocny nez ti bez fraktur. Nakonec
infekce jsou nejlep$im ukazatelem zdravi celé spole¢nosti. Nefikam vsak, ze je potieba
zindexu odstranit ,nevhodné* kategorie, ale je potieba zisadné index upravit
a jednotlivym kategoriim pfifadit vahu hodnoty. Napiiklad vaha hodnoty infekce bude
100 %, vaha vysky postavy 40 % (toto je hodnota vnéjsiho vlivu na hodnoty vysky
postavy), u traumat napiiklad 20 % atd. K tomu je ale potfeba mnohem vice analyz. Bylo
také nutnosti do vypoctu indexu zakomponovat koeficient véku, aby bylo mozné se
vyhnout osteologickému paradoxu. To se povedlo prozatim nastinit. Jako prioritni povazuji
momentalné vyfeSeni vzniku a rozvoje kostnich projevl anémii, at’ jiz cribra orbitalia
nebo hyperostosis porotica. Do indexu by méla byt také zaclenéna kategorie nadord,
protoze i ty vypovidaji o ur€itém zdravotnim stavu jedinci a také o mozném vlivu
prostfedi na jejich manifestaci. S rostoucim rozvojem mikrobiologickych, genetickych
a chemickych analyz je dal$im krokem k implementaci jejich vysledki do vypoétu ,,Health
Indexu®. Pres vSechny vytky ma index zdravi nespornou vyhodu. Absorboval do sebe

™ Jednalo se o jedince kultury zvoncovitych poharii z jizniho Némecka, Rakouska, Ceské republiky a Mad’arska.
8 7de vychazime z piedpokladu, Ze velka pohtebi§td znamenala také velké sidelni uspofadani a vyssi hustotu osidlent.
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vétsinu kategorii kostnich patologii, které maji prezentovat zdravi a které se studuji
povétSinou samostatné. Jedna se tedy o myslenku, kterou stoji za to rozvijet 1 dale.

K rekonstrukci stravy by mohly napomoci také analyzy stopovych prvku stroncia,
zinku a selenu, které byly provedeny na ¢asti zkoumaného materialu. Mnohem vyssi obsah
stroncia, napovidajici o vy$$im obsahu rostlinné slozky v potravé, byl zaznamenan
u jedincti KZP z Hostic | za Hanou (DROZDOVA, 2011), zatimco vy3si obsah zinku, ktery
naopak nasvédéuje vy$§imu obsahu masité slozky ve stravé, byl nalezen u jedincti KSK
z Vikletic. U zbylych dvou lokalit z Cech (Cachovice a Knézeves) byl zinek oproti
jedincim z Hostic | za Hanou také vyssi, nikoliv vSak statisticky vyznamné. Tyto testy
asrovnavani: a) nejsou prozatim prukazné, dokud nebude analyze stopovych prvkia
podroben vétsi podet jedinct jak z Cachovic, tak i Vikletic a KnéZevsi, b) nutno ¥ict, Ze
ptehled stravovacich trendli ziskdme kombinaci srovnani analyzy stopovych prvka,
stabilnich izotopti C, N a traseologickych analyz zubni skloviny, coz vSak v ceskych
lokalitdch nebylo provadéno. Analyza dalSich jedinct eneolitickych pohiebist’ zahrnutych
vmé studii by zcela jist¢ mohla pfinést vice zajimavych informaci. Napiiklad dodnes
nemame podobné analyzy pro starSi eneolit, ktery v této praci prezentuji Makotiasy,
popiipadé¢ jiné kosterni pozistatky z raného a star$iho eneolitu. Nemame tedy k dispozici
prechod mezi kulturami neolitu a kulturami pozdniho eneolitu (KSK a KZP).

V neposledni fadé nesmime zapomenout na aspekty archeologické, protoZze by bylo
neospravedlnitelné, abychom z daného komplexniho studia vyloucili archeologii a jeji
poznatky a ptispévky k tomuto studiu. Zejména archeologickou pramennou zakladnu
pohiebist, nemovité a movité nalezy, které by nam mohly osvétlit jejich zivotni styl
a mysleni. Nalezy pohtebist’ v pomérné podobnych a opakujicich se mistech, stereotypni
pohiebni ritus, ktery vypovida o jisté socidlni strance jejich zivota a spole€nosti, to vSe je
hodnotny piispévek archeologického badani. Zavéry z toho odvozené vSak nemusi vzdy
korespondovat s antropologickymi a paleopatologickymi zjisténimi, coz ale nemusi byt
chybna interpretace jedné nebo druhé skupiny badateld, ale Cisté fakt, ze zivot a smrt byly
dva rozdilné svéty, které se neodrazely jeden v druhém. Obzvl4st’ obtizna situace je u KSK
a KZP ve véci sidlist, protoZe stale trpime nedostatkem informaci v této oblasti jejich
Zivota.

Promitnutim pohlavi a nemocnosti do plant archeologickych pohiebist’ jsem nezjistil
zadné znamky diferenciace pohibivanych jedincii podle nemocnosti. Patrnéjsi bylo spise
pohibivani déti v urcitych okrscich, popiipadé pohibivani piibuznych v blizkém okoli jako
Vv pfipadé€ hrobt ¢. 2 a 3 v KnéZevsi. Zajimava byla také skupina tii Zen na pohiebisti ve
Vikleticich, u kterych se nachazely entezopatie svalovych tuponu flexort prstd. Jedinci
s nékterymi epigenetickymi znaky, které by mohly svédc¢it o piibuznosti, vSak netvoftili
skupinu, ale byli ulozeni v rtiznych ¢astech pohiebiste.
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Stanovil jsem si cile a hypotézy, které jsem se v priabéhu prace snazil potvrdit, ¢i
vyvratit. Dospél jsem i K nékterym piekvapivym zjisténim, které by mohly osvétlit
a uptesnit n¢které teorie, poptipadé na n¢ vrhnout nové svétlo.

Ke studiu jsem si vybral jedince tfi kultur ze starSiho a pozdniho eneolitu
(kultura nalevkovitych pohart, kultury $nirové keramiky a kultura zvoncovitych pohart),
pifechodného obdobi mezi mladsi dobou kamennou a dobou bronzovou. Bohuzel se mi
(ani ptes veskerou snahu), nepodafilo zajistit dostate¢né mnoZstvi jedincti neolitickych
kultur z ¢eské kotliny, protoze nejvétsi pohiebisté z Miskovic v okrese Kutna Hora
s 18 kostrovymi hroby a pohfebist¢ z Plotisté a Predméfic z okresu Hradce Kralové
s 16 jedinci nebyla dohleddna a vyzkum jednotlivych pohibl by nebyl Gplné obhajitelny
a ptinosny. Vyuzil jsem tedy ke srovnani nejvétsiho pohtebisté kultury linearni keramiky
na Moravé, z Vedrovic a jednoho z nejlépe zachovanych pohiebist’ kultury zvoncovitych
pohari na Moraveé — Hostic I za Hanou. Toho jsem vyuzil také v n¢kolika aspektech, jako
byla vySka postavy, kostni projevy anémii a stopové prvky selenu, zinku a stroncia, které
by mély vypovidat o slozeni stravy. Dosel jsem ke zjisténi, ze i pfes celkové nizsi pocet
zkoumanych jedinct kultury zvoncovitych pohart je jejich zachovalost lepsi nez u jedinct
kultury $ntrové keramiky. Prekvapiva byla i celkové nejlepsi zachovalost jedinca kultury
nalevkovitych pohart.

1. Prvni hypotézu se mi nepodatilo potvrdit. Tvrdil jsem, Ze rozdil vysek postavy jedinct
kultury zvoncovitych pohar v Cechdch a na Moravé nebude statisticky vyznamny. Na
druhou stranu jsem pifedpokladal, Zze rozdily vysSek postav jedincii jednotlivych kultur,
zejména pak ve srovnani jedincl kultury nalevkovitych pohari a kultury $ndrové keramiky
anebo kultury zvoncovitych pohart, budou s nejvétsi pravdépodobnosti vykazovat
statisticky vyznamny rozdil. Zjistilo se, Ze statisticky vyznamny rozdil nebyl zachycen
uzen zadné z hodnocenych kultur, dokonce ani mezi neolitickou kulturou z Vedrovic
apozdné eneolitickymi kulturami z Cech a Moravy. Naopak u muzi byly vysledky
diametralné odlisné. Hypoteticky se ptedpokladal sice rozdil mezi jedinci z Vedrovic
a encolitickymi populacemi, ale byl zachycen jen vpoméru kjedincim kultury
zvoncovitych pohart na Moravé a vuc¢i jedincim kultury nalevkovitych pohara
Z Makottas, kde byli muzi dokonce vyrazné niz8i neZ vSichni ostatni, dokonce neZ Zeny
stejné kultury. Nejvétsim prekvapenim byl statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci
kultury zvoncovitych poharti z Cech a Moravy, kde jedinci z Cech dosahovali nizké t&lesné
vysky oproti jedincim z Moravy. Dokonce odhad doziti eXq byl vyssi u jedincu kultury
zvoncovitych poharti z Moravy nez u jedincii z Cech. Zda se, Ze se tato kultura v Cechach
a na Moravé zna¢né ligila. Jeji doménou byla nejspi§ Morava, ne Cechy. Je to patrné
I z vyskytu pohiebist na Moraveé, kdy Hostice I za Hanou nejsou jedinym velkym
pohiebiitém této kultury. Zmifime napiiklad Brno-Holasky, Brno-Slapanice, Pavlov I
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a Dolni Véstonice IIT a daldi mensi pohtebisté. V Cechéch je situace jina. Zde se nalezla
pohiebisté maximalné do celkového poctu 20-25 jedincii, mnohdy i méné. Naopak je tomu
ale u kultury $iitirové keramiky, ktera vice zdomécnéla v Cechach nez na Moravé. Zde
bylo také nalezeno nejvétsi pohiebisté dokonce ve stfedni Evropé — Vikletice. Z porovnani
jedincti kultury $itrové keramiky a zvoncovitych pohari v Cechach vyplynulo, Ze
pruméma vyska jedinct kultury Snirové keramiky byla vétsi (i kdyz ne statisticky
vyznamn¢) a dozivali se vysSiho veéku.

2. Druhou hypotézu se mi taktéz nepodatilo potvrdit. Predpokladal jsem, Ze zdravotni stav
populaci kultury zvoncovitych poharti (kromé traumat) by mél byt lepsi nez zdravotni stav
populaci kultury Sndrové keramiky. Pfi srovnani samotného zdravotniho stavu
zkoumanych jedinct se dospélo k zavérum, kdy pravé procento traumat bylo podstatné
vys$$i u jedinct kultury $nirové keramiky nez u jedinct kultury zvoncovitych pohart, ¢i
dokonce u jedinct kultury nalevkovitych pohard. ,,Health Index neboli index zdravi byl
celkové u jedinct kultury zvoncovitych pohari lepsi. To se ale zménilo po aplikaci
vékového koeficientu Q,, ktery obratil pomér ve prospéch jedincii kultury Sidrové
keramiky. Bylo to dano vys$si détskou imrtnosti u kultury zvoncovitych pohari. Relativné
lepsi zdravotni stav byl zachycen u muzi po aplikaci vékového koeficientu, jinak celkové
byly hodnoty jednotlivych patologickych faktort lepsi pro zeny nez muze (kromé vysky
postavy a vyrazngji u traumatickych 1ézi, coz bylo piekvapivé zjisténi). Pomérné rozsahly
byl vyskyt osteoplastickych nardstli na vnitinich stranach Zeber u péti jedincu kultury
zvoncovitych pohart z Knézevsi a Radovesic. Vysoce vykonnd tekutd chromatograficka
analyza pak zjistila pfitomnost mykolovych kyselin, které se nachazeji v membrané
mykobakterii. S nejvétsi pravdépodobnosti se tedy jednalo o tuberkulézu. Jeden piipad
tuberkul6zy byl nalezen a popsan starSimi autory zpracovavajicich kosterni materidl po
vykopu. Jednalo se o jedince z Vikletic, u kterého se nalezl gibbus neboli Pottova choroba.
,Hor$i* zdravotni stav u jedincti kultury zvoncovitych pohart 1ze pficist pravé tomu, Ze
Cechy nebyly pro tento lid nejidealngj§im mistem k Zivotu. Vysoka détska umrtnost
a nalezy tuberkuldzy sv€d¢i o rozsifeni této epidemie v daném uzemi a ¢ase. Mohla to byt
jedna z hlavnich pfi¢in nizkého véku doziti. Mze to byt ale také zplsobeno nepomérem
poctu zkoumanych jedinci a nezamérna selekce pohtebist podle zachovalosti
a dostupnosti. Rozsahlej$i vyzkum by mél tuto tendenci zdravotniho stavu potvrdit, nebo
vyvratit.

3. Hypotézu o podobném zdravotnim stavu, vyskytu patologickych 1ézi a sloZeni stravy
jedincti zvoncovitych poharti z Cech a Moravy se podafilo potvrdit jen &aste¢né. Analyzou
vyskytu 16zi a srovnanim jedinct kultury zvoncovitych poharti z Cech a Moravy se zjistilo,
Ze jejich piitomnost u moravské kultury byl vyssi nez u té Ceské. Vyrazné vyssi byly na
Morav¢ kostni projevy anémii, navic se vyskytovaly i na jinych kostech nez na kalve.
Samotny vyskyt cribra orbitalia byl celkove nizsi nez u ceské kultury. Vyskyt zranéni na
Moravé€ odpovidal svym typem a vyssi frekvenci spiSe jedinciim kultury $iiirové keramiky
ne jedinctim &eské kultury zvocnovitych poharii. Podobnost pii srovnani Cech a Moravy

194



Zavér

se jevila spiSe v zavislosti na regionu nez na kultufe. Co se tykd vyskytu ostatnich
patologickych 1ézi, m¢la jejich ¢etnost podobnou frekvenci a nejevila statisticky vyznamné
rozdily. Analyzou stopovych prvkil bylo zjisténo, ze moravska kultura zvoncovitych
pohart se stravovala vyrazné vice rostlinnou stravou nez masitou. Z toho Ize odvodit také
vyssi vyskyt kostnich projevl anémii.

4. Hypotézu o vyrazné odlisnych vysledcich makroskopického vyzkumu a vysky postav
jedinctt kultury nalevkovitych pohari ve srovnani s vysledky jedinci kultury $ndrové
keramiky a zvoncovitych poharti z Cech se mi podafilo potvrdit jen Gaste¢né. Statisticky
vyrazny rozdil byl nalezen pouze u vysky postavy muza kultury nalevkovitych pohara
oproti kultufe Snurové keramiky a kultufe zvoncovitych pohard. Muzi kultury
nalevkovitych poharii méli vysku postavy mnohem nizsi. U Zen nebyl naopak statisticky
vyznamny rozdil vilbec nalezen. Vyska postavy u jedinci této kultury byla ale stanovena
pouze u tii muzl a tii zen. Nelze tedy tyto vysledky brat jako dostatecné reprezentacni.
| pfes to, o jakou kulturu a zplsob pohibeni se v dané lokalité jednalo, nebyly nalezeny
dikazy o dekapitacich, které jsem ptedpokladal. Frekvence zranéni u jedinci kultury
nalevkovitych poharti byla pomérné nizka i v porovnani s jedinci kultury zvoncovitych
pohart. Na kosternim materialu kultury nalevkovitych pohart byl objeven jediny ptipad
uderu do hlavy (viz 5.6.1.4), jinak zde byla nalezena zhojena fraktura Zeber. Mimo jiné
byla u jednoho ditéte objevena 1éze ovalného tvaru v antropometrickém bod¢é bregma
s hojivym okrajem. Mohlo se jednat o trepanaci u nejmladsiho dochovaného jedince, nebo
dokonce o dikaz dermoidni ¢i epidermoidni cysty. U jedinct kultury nalevkovitych pohart
byl nejvyssi vyskyt kostnich projevii anémii (u muzi dokonce stoprocentni) a nejvyssi
vyskyt zubnich kazd. Upraveny I-CE dosahoval hodnot, které nijak nevybocovaly z hodnot
uréenych pro toto obdobi, tedy 2-5 % (HORACKOVA, a dalii, 2004 str. 180). Zato
hodnoty jedinct kultury Sntrové keramiky a kultury zvoncovitych poharti byly
podprimérné.

5. Tuto hypotézu se mi podafilo z vétSi Casti potvrdit. Na kosternich pozustatcich se
odhalila pfitomnost jak deformacni artrozy, deformacni spondylozy, tak i znamek
mykobakteridlniho onemocnéni (pravdépodobné tuberkuldzy). Je ale také pravda, Ze
mnozstvi artrézy a spondyldzy nebylo az tak hojné, jak jsem piedpokladal. Svédci to
pravdépodobné o nepfilis namahavé fyzické praci, kterou tito jedinci vykonavali. Rekli
jsme si, ze fyzickd namaha pifi zeméd¢€lstvi se odehravala nejvice v obdobi Zni, po zbytek
roku se jedinci téchto kultur zabyvali jinou, méné fyzicky naro¢nou ¢innosti jako byl chov
dobytka, popiipadé lov a sbér. Dale byl srovnan vyskyt kostnich projevii anémii. Poroticka
hyperostoza se vyskytla jen u tii jedinct, a to kultury zvoncovitych poharti. Je to méné€ nez
u stejné kultury z Moravy. U srovnani vyskytu cribra orbitalia se dospélo k tomu, Ze ani
zde nebyl ve srovnani s neolitickou kulturou linearni keramiky z Vedrovic vyskyt vysoky.
Vyssi pritomnost byla zaznamenana u kultury nalevkovitych poharti z Makotfas, ktera byla
témef stejné vysoka jako u kultury linearni keramiky z Vedrovic. Na rozdil od jedinct
kultury zvoncovitych pohari z Moravy se Kostni projevy anémii nevyskytovaly na
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Zavér

ostatnich kostech postkranialniho skeletu. Prozatim to lze pfic¢itat odlisSnému slozeni stravy.
Ke srovnani vyzivy se vyuzily i hodnoty stopovych prvka selenu, zinku a stroncia, které
odhalily, Ze jedinci moravské kultury zvoncovitych pohari méli mnohem vys$$i hodnoty stroncia
neZ jedinci kultury $iitirové keramiky a zvoncovitych pohartt z Cech. To by svédéilo o vy$s§im
pfijmu rostlinné stravy nez masité. Naopak byly u jedinct kultury zvoncovitych pohari
zMoravy o néco malo nizSi hodnoty zinku, coz prozrazuje vyssi piijem masité potravy
v Cechach. Piekvapiva byla ale relativné vysoka hodnota zinku v kostech jedinct z Vikletic
oproti moravské i ¢eské kultufe zvoncovitych pohari. Obsah selenu, ktery je spojen s masitou
stravou, byl zase nejnizsi u jedinct kultury zvoncovitych pohara z Knézevsi, nejvyssi u jedinci
z Cachovic. Zda se, Ze jedinci z Vikletic a Cachovic, potazmo kultury $iirové keramiky,
konzumovali vice masité stravy nez jedinci kultury zvoncovitych poharti. Znamena to, Ze byl
vysSi piijem masité stravy u kultur, u kterych se predpoklada vyspélejsi zemédélstvi nez
ukultury se spise pasteveckym zpusobem Zzivota. Prvotni vysledky tomu totiz mohou
nasvédCovat, nicméné je potfeba mnohem vice analyz, které by tuto hypotézu mohly jasné
potvrdit. Nejnizsi vyskyt zubniho kazu byl nalezen u jedincti kultury zvoncovitych pohart,
0 néco vyssi vyskyt zubnich kazti byl u jedinct kultury $iitirové keramiky a nejvice u jedincti
kultury néalevkovitych pohart. Vyssi vyskyt zubnich kazli u jedinci kultury $itirové keramiky
ma nyni, alespon ¢astecné, podporu V analyzach stopovych prvki, kde byl zaznamenan vyssi
piijem zivocisnych bilkovin, tedy i mléka a s tim spojeny vyssi obsah bakterii, které podporuji
vznik a rozvoj zubnich kaz.

Z dostupnych analyz se tedy zda, Ze jedinci kultury zvoncovitych poharti z Cech
aMoravy byli cleny oddélenych spolecnosti S odlisSnym Zivotnim stylem, stravovanim
anemocnosti. Je otazkou, do jaké miry se jednalo o ¢leny stejného etnika a do jaké miry to byla
pouze adaptovana myslenka a kultura. Vychodni Cechy a jejich vyss$i nadmoiska vyska ptisobila
pro mnohé kultury jako pfirozena rozhrani, stejné tak jako je tomu dnes s horami podél ¢eskych
hranic. Komunikace jedincii kultury $iitirové keramiky probihala spiSe s kulturami vice na severu
nez na vychod¢ a Moravé. U kultury zvoncovitych pohart se da predpokladat podobné chovani
jako u kultury sntirové keramiky, protoze ptejimala i podobna tizemi, dokonce i sidlisté a hlavné
pohiebisté (NEUSTUPNY, a dalsi, 2008 str. 127). Proto se na nékterych pohiebistich vyskytuji
hroby obou kultur. Bojovnost ani jedné z kultur nebyla prokazana nalezy zranéni, a to i pres
cetné nalezy moznych zbrani. Vyskyt anémii nebyl rozsiten, stejné tak 1 vyskyt zubnich kaz,
jejichz hodnoty byly podprimérné. Co ale osoby, zejména jedince kultury zvoncovitych pohard,
trapilo, byla specificka infekce tuberkuldzy. Jeji kosterni manifestace u 5 jedincii nasvédcuje
mnohem vét§imu poctu nemocnych lidi, vezmeme-li v potaz jeji pouhou 5% manifestaci na
kostech. Z tohoto hlediska by pohiebisté v Radovesicich mohlo byt pohiebistém pravé takto
nemocnych jedinct, ktefi zemieli na toto onemocnéni, nebot’ unich byly 1éze na Zzebrech
nalezeny u 3 z 5 jedinct. Je ovSem otazkou, do jaké miry jsou kostni osteoplastické 1éze na
zebrech kostnim projevem plisobeni mykobakterii a do jaké miry se miiZze jednat o kostni reakci
na zapal v plicich. Je ale potieba dalsi vyzkum, zejména mikrobiologicky a chemicky, ktery by
odhalil opravdové rozsifeni mykobakterialni infekce.
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