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Abstrakt

Traumata patii ke skupiné nejéastéjsich patologii, které se vyskytuji v archeologickych sou-
borech. Jejich vyskyt je omezen predev§sim na poranéni a poskozeni kostni tkané, protoze
zranéni mékkych tkani zanechava pouze nepatrné stopy, které nemohou byt s uréitosti iden-
tifikovany. Ackoliv nikdy nemtzZeme ziskat kompletni pfehled vSech zranéni zkoumané po-
pulace, jsou nélezy zranéni dillezité, protoZze nadm poskytuji dilezité informace o kultufe a
zpusobu zivota naSich pfedki. Cilem mé prace bylo vytvofit ucelenou klasifikaci traumat,
které je moZné zaznamenat v archeologickém kosternim materialu. V zavéru prace jsou uve-

deny archeologické nalezy a diskutovany metody hodnoceni vyskytu zlomenin.

Kli¢ova slova: zlomeniny, traumata, kosterni nalezy, hodnoceni zlomenin

Abstract

Trauma belongs in the group of most common pathologies, which emerge in archeological sets.
Their occurence is limited mostly on bone tissue injuries, because those of soft tissues leave
only very slight marks that cannot be identified with certainty. Although we can never acquire
a whole outline of injuries in the examined population, it provides important information
about the way of life and culture of our ancestors. My objective was to create a compact
trauma classification, that are possible to note in archeological skeletal material. Conclusion
of this work summarizes archeological findings, and it further includes discussion on fracture

incidence classification methods.

Key words: fractures, trauma, skeletal findings, fracture classification
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1. Uvod

Znamky zranéni jsou nejcastéj§imi patologickymi nédlezy popisovanymi v antropologické li-
teratufe vénované minulym populacim. S popisy zranéni se setkavame u kostrovych nalezi

ze vSech obdobi — od paleolitu po novovék.

Lokalizace zranéni na kostfe miZe vypovidat o zpusobu Zivota i o specifické fyzické zatézi
jedincd ruznych populaci, vychazejici ze socioekonomického postaveni a struktury pfislus-
ného sidlisté. Osetfeni Grazii — fixace zlomenin a ji odpovidajici zhojeni s mensim & vétsim
posunem ulomki, stejné jako skute¢né chirurgické zakroky, které jsou na kostrach dolozeny
v podobé amputaci koncetin a zejména trepanaci lebky, které jsou casto klasifikovany jako

ourazové, vypovidé i o rovni ,zdravotni péée” v riznych obdobich pravéku a stfedovéku.
b »

Cilem této bakalafské prace je podat informaci jednak o traumatickych zménach skeletu,
jednak o vyskytu traumatickych zmén v archeologickém kostrovém materialu a o zptisobech

jejich hodnoceni.

Prace byla vypracovana jako literarni reserse z dostupnych podkladi se snahou o ucelenou
klasifikaci traumat a utfidény pohled na celou problematiku. Prace ma byt zaroven podkla-

dem pro budouci diplomovou praci.



2. Zakladni klasifikace traumat

Traumatické zmény na skeletu miZeme posuzovat z nékolika hledisek. Podle pficiny rozlisu-
jeme urazy nahodné a zamérné, kam kromé bojovych zranéni lze pocitat i arteficialni zasahy
(Vyhndnek 1999). Podle fyziologického stavu kosti nalézdme zlomeniny traumatické, patolo-
gické a zlomeniny tnavové (Hordckovd et al. 2004). Podle zndmek hojeni lze sledovat zranéni
nezhojend a zhojend, pfipadné se stopami hojeni. Dile je mozné sledovat vyskyt traumat

z hlediska jejich anatomické lokalizace.

2.1. Klasifikace zlomenin podle rozsahu a typu postizeni

2.1.1. Rozsah postiZeni kosti

Podle rozsahu postizeni rozdélujeme zlomeniny na kompletni a ¢aste¢né. Fraktury kompletni
jsou definovany jako Gplné preruseni periostu jednotlivych fragment. Zatimco u zlomenin
inkompletnich dochazi pouze k nalomeni kosti nebo vzniku prasklin (fisur), které jsou typické
pro klenbu lebni.

2.1.2. Typ postiZeni kosti

Rozdéleni fraktur podle typu postiZeni kosti zahrnuje zlomeniny impresivni, kompresivni,
depresivni a ,,green-stick®. Zlomeniny impresivni jsou typické pfevazné pro ploché kosti lebky

a jsou charakterizovany vpacenim nékteré ¢asti do nitra lebky.

Kompresivni fraktury vznikaji pisobenim tlaku, ktery zptisobi sniZeni vysky kosti. Typické

jsou pro téla obratli a calcaneus.

Vklinénim méné odolné casti kosti do pevnéjsich okolnich struktur se nazyva depresivni
zlomenina a charakteristicka je pro zlomeniny lateralniho kondylu tibie. ,,Green-stick zlome-
niny“ jsou vysledkem ohybani nebo zkrouceni kosti. Casto vznikaji nepfimym mechanismem
a typické jsou v détském véku, kdyz jsou kosti jesté velmi ohebné. Linie lomu neprobiha ce-
lym objemem kosti. Jedna se o frakturu bez dislokace s neporuSenym periostem a postihuje
pouze konvexni stranu kosti, na kterou piisobil ohybovy stres. V dospélosti mohou byt takto

postiZena Zebra (Lovell 1997).

2.1.3. Prubéh lomnych linii

Zlomeniny se podle pribéhu lomnych ¢ar rozdéluji na pii¢né, Sikmé, podélné, spirdlni a

tfistivé (obr. 2.1). Pfi¢né zlomeniny jsou zptisobeny relativné malou silou na malou plochu
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Kapitola 2. Zdkladni klasifikace traumat

a tvoii lomnou linii, ktera je kolma na podélnou osu kosti. V klinickych pfipadech vznika

pricné zlomenina napiiklad jako dusledek silného kopnuti do holené u fotbalistt.

Sikma lomna4 linie vznik4 nejéasté&ji pfimym nésilim kombinaci tthlové a rotaéni sily ( Connolly
1995). Pokud je tato zlomenina dobfe zhojena snadno mize dojit k zdméné se zlomeninou
spiralni. Linie §ikmé zlomeniny prochézi napfi¢ podélnou osou kosti zatimco spiralni se okolo
ni otaci (Lovell 1997). U tfiStivych zlomenin je pfitomno vice lomnych liniii a tak vznika vice

fragment.

D —

3,

pri¢na sitkma spiralni tFistiva

Obr. 2.1. Typy zlomenin

2.1.4. Posun kostnich tlomku

U zlomenin nedislokovanych ztstavaji jednotlivé fragmenty kosti na svém misté. Pokud dojde
k posunu tlomki tahem okolnich svali, jedna se o zlomeniny dislokované. Nespravna pozice
jednotlivych dlomk mtze pfi hojeni vést k tvarovym zménam postiZzené kosti. RozliSujeme
zlomeniny s posunem tlomk do strany, odchylenim od osy kosti, s oto¢enim Glomki okolo
podélné osy a posunem tlomkid v délce se zkracenim nebo prodlouzenim (obr. 2.2). Na
kosternim materidlu je mozné zjistit posuny tlomki pouze u ¢astecné nebo plné zhojenych

frakturach.



Kapitola 2. Zdkladni klasifikace traumat

ad longitudinem
ad am ad laes ad longitudinem cum contractione  ad perspheram
cum clongatione et a4 latus

Obr. 2.2. Typy zlomenin

2.2. Nahodné a zamérné urazy

2.2.1. Nahodna zranéni

Néhodné zranéni vznikaji neamyslné pfi bézné cCinnosti Clovéka. Je-
jich charakteristika miZe poukazovat na mechanismus turazu. Ndhodna
zranéni nalezneme castéji na postkranialnim skeletu, na lebce je jejich

vyskyt vzacn&jsi (Stloukal et al. 1999).

Zvlastni kategorii pfedstavuji inavové zlomeniny, které vznikaji dlou-

hodobym pusobenim podprahového nasili. Nejcastéji se objevuji na

2. a 3. metatarzu (obr. 2.3) a na kostech dolnich konletin (Koudela
2002). Obvykle jsou patrné jako vlasové praskliny kosti, které nejsou
detekovatelné ani na rentgenovém snimku, dokud se nezaénou hojit oo fnivljfg,iftjﬂf,;ﬁih

svalkem.

2.2.2. ZAmérna zranéni

Tato zranéni jsou zpusobena umyslné druhou osobou a jsou typickd pro mezilidské kon-
flikty. Typ a rozsah postiZeni se muze lisit v riznych ¢asovych obdobich podle vyspélosti

jednotlivych populacich, kvality a typu pouzivanych zbrani.



Kapitola 2. Zdkladni klasifikace traumat

Sec¢na poranéni jsou zpusobena pfedmétem s ostrou hranou. Vznika uzka, podlouhla rana,

jejiz velikost odpovida pouzité zbrani a sile, kterou byl Gder zasazen. V nékterych piipadech
lze odhadnout i druh zbrané. Pribéh linie je pfimy, neodpovida anatomické stavbé kosti
a sefné rany jsou velmi dobfe diagnostikovatelné i nezhojené (Vyhndnek 1999). Tato zranéni
jsou obvykle nachazena na lebkach bojovniki, ale objevuji se také na diafyzach dlouhych
kosti. Pribéh linie odpovida horizontalni poloze kosti pfi zranéni a byva pfisuzovana zranéni
jezdcl (Stloukal a Vyhndnek 1976).

Bodné riny lze v kosternim materialu identifikovat vzacné — nejcastéji v oblasti Zeber, vyji-

mecéné na lebcee (Likovsky 2007a).

Stielna zranéni se vesmés objevuji az mladsich historickych obdobich. Charakter rany zpuso-

beny stifelnou zbrani zavisi na velikosti a rychlosti hrotu nebo projektilu. Vétsinou zpisobuje
oteviené tfistivé nebo ztratové zlomeniny. V kosternich nalezech se zranéni zpisobena pal-

nymi zbranémi vyskytuji vzacné (Hordckovd 2004).

2.2.3. Arteficialni zakroky

2.2.3.1. Amputace koncetin

Amputace koncetin jsou definovany jako odstranéni periferni ¢asti téla s pferusenim konti-
nuity skeletu mezi dvéma klouby (Dungl 2005, Sosna et al. 2001). V pfipadé odstranéni ¢asti

koncetiny v oblasti kloubni §térbiny se tento zakrok nazyva exartikulace.

s e

jejich zasady: 1) odstranit nekrotickou tkam, 2) snizit invaliditu a 3) zachranit Zivot (Meij
1995). Diivody amputaci byli v minulosti riizné od &isté lékaiskjch zdsahti pfes vykon trestu
aZ po ritudlni (Aufderheide - Rodriguez-Martin 1998).

Techniku provadéni amputaci vesmés zname az z literatury 19. stoleti. Star§im typem je am-
putace cirkuldrni (gilotinovd), kterd se provadéla bez pouziti jakékoliv anestezie. Krvaceni
se zastavovalo zaskrcenim rany nebo ponofenim pahylu do horkého oleje a rana se dale neu-
pravovala (Dungl 2005). U druhého typu se pahyl pfekryva muskokutanim krytem a krvaceni
se zastavuje podvazanim cév. Tento postup byl poprvé popsan Listerem a Brittainem v roce
1837 (Sosna et al. 2001).

Indikaci k odstranéni kondetiny je jednak rozsidhlé poskozeni tkdni (napfiklad zranéni pfi
kterém dochazi k poskozeni cév a jehoz diisledkem je preruseni zdsobeni perifernich oblasti),
infekce rany (gangréna), primarné kostni naddory napf. osteosarkom postihujici dlouhé kosti
(Vyhndnek 1999). Z literatury se dochovaly zminky o gangréné v zépiscich Fimského lékafe
Celsusa z 1. stoleti n.1. (Hordckoud et al. 2004). Amputace se také provadély jako vykon trestu. Z
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Kapitola 2. Zdkladn{ klasifikace traumat

literarnich pramen je obecné znamé useknuti ruky za kradez a dodnes se pouziva v nékterych
islamskych zemich. Typickym trestem je tzv. zkfiZena amputace, kdy provinilci byla useknuta
prava ruka, aby nemohl nosit zbraii, a levd noha aby nemohl nasednout na koné ( Vyhndnek
1999).

Dalsim diivodem amputaci byly ritudlni obfady. Utaté konéetiny byly obétovany bohiim a
amputace se provadély zZivym i mrtvym. Ve starém Egypté jsou doloZeny amputace koncetin
nepftatel, které se délaly pfi zjistovani poctu padlych (Hordckovd et al. 2004). Amputace béhem
Zivota se pravdépodobné omezovaly pouze na prsty nohou a rukou. Napiiklad vdovy kmene

Hotentotti pohibivaji své prsty se zesnulym manZelem, aby si usmifily zlé duchy.

2.2.3.2. Trepanace lebky

Trepanaci se rozumi kazdé zameérné odstranéni casti
lebky, jehoZ cilem je otevieni lebni dutiny. Pravdépo-
dobné se jedna o nejstarsi chirurgicky zakrok provadény
na lebce a je pojmenovany podle feckého slova ,trypa-
non“ — vrtak (napf. Malykovd 2002). PouZivaly se pfede-
v§im nastroje vyrobené z obsidianu, pfipadné zaostfena
kost a v pozdéjsich obdobich se vyrabély specialni mé-
déné nebo bronzové néstroje (obr. 2.4). Zakrok byl pro-
vadén nezavisle v riznych oblastech svéta a proto prav-

dépodobné nevznikl na jednom misté. Pisemné zminky

o trepanaci pochdazeji z riznych literarnich prament

(Cina, Japonsko a Recko). Popsana byla také v Hippo-

Obr. 2.4. Trepanaéni nastroje

kratové knize De capitis vulneribus (Ortner 1981).

Trepanacni techniky (obr. 2.5) pouZivané v pravéku a stiedovéku byly opakované popsany
(napf'. Chochol 1967, Steinbock 1976, Aufderheide - Rodriguez-Martin 1998, Malykovd 2002).

Nejpouzivanéjsi a také nejSetrnéjsi metodou byla technika skrabaci. Operatér kamennym
nebo kovovym predmétem postupné odskraboval jednotlivé vrstvy kosti az k mozkovym ple-
nam. Otvor v kosti miize mit ovalny i nepravidelny obrys a jeho primeér se smérem dovnitf
zuzuje. Tato technika je povaZovéana za nejbezpeénéjsi, protoze operatérovi umoziovala kon-
trolu nastroje pfi pronikani k mozku. Casto také byla vyuzivana k oSetfeni vpacenych zlo-

menin, kdy byly vyzvednuty ulomky kosti a otvor zacistén.
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Kapitola 2. Zdkladni klasifikace traumat

Obr. 2.5. Typy trepanaci a) technika Fezaci, b) c) technika vrtani, d) technika Skrabaci

Technika vrtani byla provadéna dvéma odlisnymi zptisoby. V prvnim pfipadé se pouzivalo
zaostiené kosti (modiolu) a pozdéji i kovovych néstroji k vyvrtani pravidelného kulatého
otvoru. V zavéreéné fazi vrtani vSsak mohlo dojit k roztrzeni mozkovych plen a silnému
krvaceni. Druhym zpiisobem operatér vyvrtal vice drobnych otvort uspofadanych do kruhu,
které pak pospojoval pomoci fezit a vyjmul desticku s typickym okrajem. Pfi vylamovani

desticky mohlo opét dojit k poskozeni mozkovych plen.

Technika pomoci fezani je nejméné Setrna a nalezy vétsinou nenesou znamky hojeni. Operatér
vedl pomoci ostrého hrotu zpravidla étyfi na sebe kolmé ryhy, jejichz konce se vzajemné kiizi
a presahuji okraj otvoru. V nékolika pfipadech byla zaznamenana kombinace trepanacnich
technik (Smrcka - KuZelka 2003).

Trepanace miiZzeme rozdélit také na Gplné a nelplné ( Vicek 1949, Chochol 1967, Vyhndnek 1999).

Pti aplné trepanaci operatér odstranil vSechny vrstvy kosti. Porusena je lamina externa,
houbovita diploe i lamina interna. Zatimco pfi neiplném zakroku byva odstranéna pouze
lamina externa a v nékterych pfipadech i diploe. Pokud netplna trepanace nese znamky
hojeni, mohlo se jednat o zamér zakroku. Pokud je trepanace nedokoncéena a nejsou patrné

ani znamky hojeni, lze uvazovat na nezdafeny zakrok, ktery pacient nepiezil.

Rozpoznani trepanacénich zakrokil na lebce je jednoznacéné v pfipadé, Ze se jedna o nalezy do-
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Kapitola 2. Zdkladni klasifikace traumat

konéenych trepanaci a na okrajich otvoru jsou patné stopy po pouZiti nastroje (Chochol 1967,
Malykovd 2002). Znamky hojeni se kostech klenby objevuji az po delsi dobé (Bedndr et al. 1984)
a proto spiSe jen teoreticky lze rozlisit postmortélni zakrok od peropera¢niho imrti. Diferen-
cidlné diagnosticky je tfeba odlisit otvory trepanacim podobné, vzniklé napiiklad postmor-
talnim poskozenim lebky, ztenceni parietalnich kosti pfi depresio biparietalis circumscripta,
vrozend extrémné rozsirena foramina parietalia, osteolytické nadory nebo néktera infekéni

onemocnéni (tuberkuléza, syfilis) (Malykovd 2002).

Dtvody pro trepanaéni zakroky vétSinou nezname. Snad byly tyto operace provadény jako

lécebné zakroky pii zlomeninach nebo pfi netraumatickych onemocnénich doprovazenych
zvySenim nitrolebniho tlaku. V téchto pfipadech vedlo otevieni lebky k dekompresi a prav-
dépodobné se takto 1é¢ily silné bolesti hlavy, které mohly byt zpisobeny i zanétlivymi one-
mocnénimi stfedousi nebo vedlejsich nosnich dutin (Hordckovd etal). P¥i frakturdch klenby
lebni bylo snahou operatéri odstranit tlomky kosti a zadistit okraje rany (Ortner 1981). Ri-
tualni trepanace podstupovali zdravi jedinci. Zakrok je mél ochranit pfed zranénim nebo

magickymi silami.

2.2.3.3. Mutilace tylniho otvoru

Néalezy umélého zvétseni tylniho otvoru (obr. 2.6) lze
nejspise povazovat za zakrok postmortani, nicméné mezi
traumaty resp. arteficidlnimi zédkroky byvaji v literatuie
uvadény (nap#. Vyhndnek 1999, Likovsky 2007b). Pravidelng
nesou stopy pouzitého nastroje, jejich tvar je oblouko-
vity nebo se jedna i o ¢tvercové zarezy a nikdy nebyly
zaznamenany stopy hojeni. Divody k provadéni téchto
zakroki jsou stale na Grovni dohadl (Vyhndnek 1999, Ve-
leminsky et al. 2005, Likovsky 2007b).

2.3. Zlomeniny podle fyziologického stavu kosti

Traumatické zlomeniny vznikaji pfi pisobeni sily na

nepostizenou zdravou kost presahujici jeji mechanické

Obr. 2.6. Mutilace

vlastnosti v tlaku, krouceni nebo ohybu (Visiia - Hoch
2004). Do této skupiny pat¥i vétsina ndhodnych i zAmér-

nych urazu.
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Kapitola 2. Zdkladni klasifikace traumat

Patologické zlomeniny vznikaji pfi ptsobeni fyziologického zatiZeni na kost oslabenou pato-

logickym procesem. Mezi nejcastéjsi pfifiny patfi:

o metabolickd onemocnéni kosti, zejména osteopordza, v jejimz dlisledku ¢asto dochézi ke
kompresivnim zlomeninam obratli, dale je nejéastéjsi pfi¢inou zlomeniny krcku stehenni
kosti;

e postizeni kosti naddorovou lesi, at uz primarné (kostni nadory), nebo sekundarné (me-

tastazy zhoubnych nidort jinych primarnich lokalizaci).
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3. Problematika hojeni trazu kosti

U kosternich nalezii je potfeba rozlisit traumata vznikla za Zivota jedince od postmortalniho
poskozeni. Jednoznac¢né jsou pouze ty nilezy, kde miZeme sledovat znadmky reparac¢niho

procesu.

3.1. Hojeni zlomeniny

Hojeni porusené kosti za¢ind okamzité po prerusSeni jeji kontinuity, ale probiha rychleji ve
spongioézni nez v kompaktni kosti. Spongiézni kost m4 sitovitou strukturu, kterd poskytuje
mnohem vétsi plochu pfi spojeni jednotlivych fragmentid kosti, a touto siti mohou mnohem
lépe pronikat bunky formujici novou kostni tkan. U spongidzni kosti vznikd spojeni pfimo

mezi jednotlivymi fragmenty, zatimco kompaktni kost se hoji tvorbou svalku (Lovell 1997).

3.1.1. P¥imé hojeni

U primého hojeni zlomenin rozliSujeme hojeni kontaktni a $térbinovité.Pfi kontaktnim hojeni
dochézi k pfimému prostupu Haversovych systémi kosti jejich odbouravanim a novotvorbou,

které pieklene linii lomu. Kosténé pfemosténi fraktury vznika bez pfitomnosti svalku.

Zatimco u S$térbonovitého hojeni vznikd mezi ulomky prostor, kde vznika hematom, do kte-
rého pozdéji proristaji kapilary. Nasledné vznikd v tomto misté granulaéni tkan, ktera je
postupné nahrazovana svalkem. Tento svalek je pfestaven na kostni tkan, ale nevznika svalek

periostalni a endostalni.

3.1.2. Nepfimé hojeni

Pfi nepfimém hojeni zlomeniny dochézi k tvorbé kompletniho svalku, ktery je zavisly na do-
state¢ném krevnim zasobeni z periostu, endostu a Haversovych systému. Toto hojeni probiha
v nékolika fazich (obr. 3.1) (Dungl 2005, Pokornj 2002, Koudela 2002):

a) Zanétliva faze: V misté pferuSeni kostni tkané vzniké lokalizovany hematom a je odstra-

novana nekroticka tkan.

b) Reparaéni faze: Hematom je nahrazovan granulaéni tkani, kterd je prostoupena cévami a
obsahuje endotelové buiiky a fibroblasty. Nejprve vznika chrupavéity svalek a pozdéji prostu-
pem osteogennich bunék vznika jiz pevny kostény svalek, ktery fixuje jednotlivé fragmenty
kosti.

15



Kapitola 3. Problematika hojeni drazi kosti

c) Remodelaéni faze: Doch4zi k resorpci nadbyteéného endostealniho a periostedlniho svalku
a dochazi k pfestavbé kosténé tkané ve sméru nejvétsich tlakovych a tahovych sil. Tato faze

je nejdelsi a trva fadu mésici az let.

Obr. 3.1. Hojeni zlomenin

Zékladnim pfedpokladem pro spravné hojeni zlomeniny je zachovani cévniho zasobeni, aby
mohly do poskozeného mista prostupovat pluripotentni buriky, které se podileji na reparaci
poskozené tkané. Doba hojeni zlomenin také zavisi na povaze kosti. Napfiklad u ¢lanki prstt
miZe probéhnout cely repara¢ni mechanismus za méné nez jeden mésic, tak stejny proces u
tibie nebo femuru mizZe trvat az 6 mésici. VSeobecné plati, Ze kosti horni koncetiny se hoji
rychleji nez je tomu u dolni koncetiny a také spiralni a §ikma zlomenina se zahoji dfive nez

fraktura pficna (Lovell 1997).

3.2. Rozliseni perimortalnich a postmortalnich zlomenin

Mezi hojenim a makroskopicky pozorovatelnymi zménami je znaény ¢asovy odstup a z tohoto
diivodu je tézké rozlisit zlomeniny, které vznikaji perimortalné a postmortalné. Nejvétsim
problém predstavuji zlomeniny, které vznikly kratce po smrti, v dobé kdy jesté nedochazi
k degradaci organickych sloZek kosti a poranéni ma totozné charakteristiky s poranénim za

zivota.

Rozdil mezi perimortalnimi a postmortalnimi traumaty je dan riznymi vlastnostmi zlomenin,

které jsou spojené s elasticitou kosti, a zabarvenim povrchu kosti ( Ubelaker - Adams 1995):
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Antemortalni zlomeniny

Postmortalni zlomeniny

znamky hojeni nebo zanétu

malé fragmenty

stejné zabarveni nebo pfitomnost skvrn
na kosti a lomném povrchu

’

ne niformrﬂ abarveni lomu a celko-
vého povrc ost1

pfitomnost ¢asteCné, spiralni, depresni
nebo kompresivni zlomeniny

étvercové okraje zlomeniny

Sikmy okraj zlomeniny; kocentrické, pa-
prskovité nebo hvézdicovité lomné linie

rozttisténi kosti v disledku jeji narts-
tajici krehkosti

3.3. Diagnostika traumatickych zmén

3.3.1. Makroskopické hodnoceni

Kapitola 3. Problematika hojeni drazi kosti

Pfi hodnoceni kosterniho materialu je potieba provést podrobnou prohlidku celého skeletu

(Hordc¢koud et al. 2004). Posuzujeme tvar kosti, netradiéni vyboceni podélné osy a ptipadnou

pritomnost svalku jako projevu hojeni arazu.

3.3.2. Radiodiagnostika

Prosté rentgenové snimkovani je zakladni pomocnou diagnostickou metodou nejen pfi hod-

noceni traumat, ale v paleopatologii viibec (nap#. Vyhndnek 1999, Hordékovd et al. 2004, Likovsky

2007b). Napomiize odhalit i zlomeniny, které nejsou makroskopicky jednozna¢né patrné, at

uz z diivodu zachovalosti povrchu kosti (postmortalni poSkozeni), nebo v pfipadé zlomenin

vzniklych dlouhou dobu pfed umrtim, zejména v détském véku — ty bez rentgenového vy-

Setfeni miZeme v dospélosti diky stale probihajici remodelaci kosti Casto klasifikovat pouze

jako tvarové zmény. Rentgenové vysetfeni soucasné umoziuje komparaci nalezt s klinikou.
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4. Komplikace zlomenin

Mezi komplikace hojeni zlomenin patfi posun ulomki, infekce, vznik pakloubu, ankyldza,
nekréza, poirazové zkostnaténi a poiirazova artréza. Zanétlivé zmény vétsinou doprovazeji

komplikované oteviené zlomeniny a jednoduché zlomeniny.

4.1. Paklouby

P¥i nedokonalé fixaci hojici se zlomeniny nemusi dojit ke kalcifikaci vazivo-chrupavéité tkané
spojujici ulomky. Dojde k ohlazeni okrajt tilomk, které zlistavaji navzajem pohyblivé (nap.
Hordckovd et al. 2004, Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998).

4.2. Ankyléza

Ztrata pohyblivosti v kloubu je dusledkem vazivového nebo kosténéno spojeni kosti tvoricich
kloub. Vyskytuje se pfedevsim u kosti bérce nebo u drobnych kostit ruky a nohy. Pfi¢inou

mohou byt kromé arazi kloubu i zanéty (nap#. Hordckovd et al. 2004).

4.3. Nekroéza

Odumfeni kostni tkané vznika pfi pferuseni jejiho cévniho nebo nervového zasobeni. Tato

komplikace se ¢asto objevuje pfi zlomeniné hlavice femuru.

4.4. Sekundarni artrdza

Pourazova artréza se nejéastéji vyskytuje u intraartikularnich zlomenin, pfi které dochazi k
deformaci kloubnich ploch postiZzené kosti a tim k celkové zméné mechanickych vlastnosti
kloubu. Dochazi k téZkému poniceni kloubnich ploch se vznikem degenerativnich zmén. V né-
kterych pfipadech mizZe dojit i ke vzniku artrézy v okolnich kloubech. Na zakladé znamek
probéhlého urazu a podle rtizné miry rozvoje artrotickych zmén v jednotlivych kloubech
muiZeme rozliSit potrazové artrézy od primarni deformaéni artrézy. Také k poirazové zméné
se fadi stav, kdy se do kloubni $térbiny dostane tilomek kosti. V kosternim materialu se ob-
vykle nachazi pouze stopy v podobé okrouhlého vyhloubeni v kloubni plose kosti. VétSinou

.

se vyskytuje u kolenniho a hlezenniho kloub (Hordékouvd et al. 2004).
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5. Urazové zmény skeletu podle anatomické lokalizace

5.1. Lebka

Zlomeniny lebky mohou vznikat pfimym i nepfimym nésilim. Pokud toto nésili (pfimé i
nepfimé) pisobi na vétsi plochu lebky, tak zpravidla vznikaji linearni zlomeniny nebo trhliny
oznacované fisury. P¥i pfimém nasili ptisobicim pouze na ohrani¢eny okrsek lebky vznikaji

impresivni nebo penetrujici fraktury (Coz - Mays 2002).

5.1.1. Typy zlomenin

Fisury byvaji nejcastéjsim typem zlomenin mozkovny. Probihaji pfevazné nejslabs§imi misty
lebky, Svy, otvory a dutinami pneumatizovanych kosti. Pozice lomnych linii umoziiuje urcit
misto primarniho piisobeni nasili, ale pokud se jedna o mnohocetné zranéni je to prakticky
nemozné. Vétsinou je ale mozné urcit sled jednotlivych zasaht (Lovell 1997). Fisury se rozliSuji
podle tvaru jednotlivych lomnych linii na trhliny linearni, hvézdicovité, radialni a koncen-
trické. Jednoduché lomné linie odpovidaji mensi sile (Gurdjan 1950). Radidlni lomné linie
vybihaji na strany od mista pisobeni sily, hvézdicovité toto misto obklopuji. Koncentrické

trhliny vznikaji za ptisobeni velké sily a zptsobuji vazné zlomeniny.

Poranéni tupym pfedmétem Stteiné rana
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Obr. 5.1. Porovnani lomnych linii
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Kapitola 5. Urazové zmény skeletu podle anatomické lokalizace

Podle téchto lomnych linii miZzeme rozliSovat zranéni zpiisobend hrubym nésilim nebo pied-
méty s vysokou rychlosti (projektil). Lomné linie vznikajici po pristielu lebky se na priifezu

sbihaji zatimco u poranéni tupym pfedmétem mayji priibéh opaény (Berryman - Haun 1996).

Vpéacené zlomeniny maji obvykle ovilny nebo kruhovity tvar a vznikaji tupym nésilim o plose

mensi neZ 4x4 cm (Vorel et al. 1999). Zlomeniny jsou ohranicené, vnikaji uderem ostrého
pfedmétu na malou plochu nebo padem lebky hranu. Pfi zlomeniné nemusi byt poruseny

vSechny vrstvy klenby lebni.

Penetrujici zlomeniny jsou zptsobeny ostrymi pfedméty (meé, niz) nebo palnou zbrani. Toto

zranéni mtze byt doprovazeno roztfisténim kosti s posunem tlomki.

5.1.2. Rozdéleni zlomenin

V literatufe existuje mnoho rdznych klasifikaci zlomenin, ale doposud nebylo vytvofeno
jednotné t¥idéni (Cox - Mays 2002). Nejcastéjsi rozdéleni byva podle anatomické stavby lebky

na:

¢ zlomeniny klenby lebni

e zlomeniny spodiny lebec¢ni

e zlomeniny horni tfetiny obliceje
¢ zlomeniny stfedni tfetiny obli¢eje

e zlomeniny mandibuly

Jednotlivé typy se mohou vyskytovat spole¢né a vzajemné se kombinovat.

5.1.2.1. Zlomeniny klenby lebni

Na kosternim materidlu lze urcit pouze ty, které jsou alespon ¢asteéné zhojeny. Rozeznani
zlomenin bez znamek hojeni je velmi obtiZné, protoze lebky byvaji ¢asto postmortilné de-
formované, rozlamané tlakem okolni piidy nebo byvaji poskozeny pfi samotném vyzvedavani
ostatkli. Zpravidla kost, ktera jiz ztratila svoji elasticitu a do$lo k rozpadu mékkych tkani,
se po ideru lame na malé nepravidelné fragmenty. Jejich tvar mize byt caste¢né ovlivnén

existenci tzv. zesilenych mist na lebce ( Vilker - Hora 1939).

20



Kapitola 5. Urazové zmény skeletu podle anatomické lokalizace

4)

]

Obr. 5.2. Typy zranéni a) linearni fraktura, b) depresivni fraktura, c) depresivni faktura zpdsobena ostrym
pfedmétem, d) tfistiva zlomenina, e) hvézdicovita faktura, f) radialni fraktura

Nejcastéjsim typem zlomenin kalvy jsou fisury (obr. 5.2), které jsou zptlisobeny tupym na-
razem predmétu s malou rychlosti na relativné velkou plochu. Lebka se nejprve v ramci své
elasticity oplostuje a teprve potom praskd (Visiia - Hoch 2004). Pro traumatické fisury plo-
chych kosti klenby je typicka tzv. mozaikovita zlomenina, pri které vznika cela fada alomki
(Vyhndnek 1999). Nékteré fragmenty mohou byt ¢astecné nebo uplné dislokovany. Fisury se
hoji dlouhou dobu a v nékterych mistech mohou perzistovat. Pfi impresivnich zlomeninich
se tlomky kosti vtla¢uji do nitrolebniho prostoru a ve vétsiné pfipadl vyzaduji chirurgicky
zakrok. Nékteré starovéké populace osetfovali takto zranéné osoby a tyto nalezy jsou fazeny

k pourazovym trepanacim (Anderson 1974, Malykovd 2002).

5.1.2.2. Zlomeniny spodiny lebni

Zlomeniny lebni baze se velmi obtizné uréuji, protoZe nezhojené se snadno zaméni s posmor-
talnim poskozenim a zhojené zlomeniny nebyvaji prili§ zfetelné kromé pars pyramidalis os
temporale, kde by mohli byt snad patrné ( Vyhndnek 1999). Vzhledem k nestejné tloustce kosti
spodiny byvaji linie lomu nepravidelné, probihaji mistem nejmensiho odporu, ale obvykle
zachovavaji smér, ve kterém ndsili piisobilo (obr. 5.3) (Vorel et al. 1999). Zlomeni spodiny lebni

jsou nejcastéji typu fisur a vznikaji pfedev§im nepfimym nésilim.
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Kapitola 5. Urazové zmény skeletu podle anatomické lokalizace

Obr. 5.3. Zlomeniny lebni baze a) zlomenina pfedni jaimy lebni, b) zlomenina pfedni a stfedni jamy lebni,
c) zlomenina stfedni jamy lebni, d) zlomenina stfedni a zadni jamy lebni, e) zlomenina pfi stlaceni lebky ze
stran, f) zlomenina pfi stlaceni lebky v jeji podélné ose

Zlomeniny predni jamy lebni mohou vzniknout v souvislosti se zlomeninami oblicejovych
kosti. Linie lomu probihaji z oblasti ¢elniho hrbolu pfes strop o¢nice k malému kfidlu kosti
klinové a pfipadné jesté mohou pokracovat do stfedni jamy lebni. Zlomeniny stfedni jamy
lebni vznikaji pfi pisobeni tlaku ze stran. Linie lomu obvykle probiha pfes kost skalni a
turecké sedlo. Zlomeniny zadni jamy lebni byvaji disledkem padu na zahlavi a lomné linie
mohou sméfovat az do stfedni jamy lebni (Mazdnek 2007). Tyto zlomeniny jsou povaZovany za
typické pro hrubé nasili. V klinické praxi jsou nejcastéjsi zlomeniny os sphenoidale, ale jeji
struktury jsou velmi kfehké a vétSinou se nedochovavaji v archeologickém materidlu ( Unger
- Grossman 1990, Lovell 1997).

5.1.2.3. Zlomeniny obli¢ejové kostry

Zlomeniny obli¢ejového skeletu jsou velmi riznorodé, od jednoduchych zlomenin az po roz-
sahlou devastaci facialniho komplexu. Vétsina z nich se obvykle hoji pfimétené bez lékarského
zésahu (Lovell 1997). Rozeznat nezhojené zlomeniny facidlniho komplexu je mnohem obtiz-
néjsi nez u samotné mozkovny. VétSinou se lomné linie porovnavaji s podobnymi pfipady
z klinické praxe (Lovel 1997). U zhojenych jednostrannych zlomenin mizZe pomoci potrazova

asymetrie postiZenych Casti.
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Kapitola 5. Urazové zmény skeletu podle anatomické lokalizace

Mezi zlomeniny horni tfetiny obli¢eje patfi zlomeniny pars orbitalis kosti ¢elni a zlomeniny
kosti spankové, které jsou Casto spojeny se zlomeninami klenby lebni. Silny tder do kosti
¢elni vytvori lomné linie, které sméfuji skrze sinus frontalis, laminu cribrosu a strop o¢nice.

Pfi tomto zranéni se mohou také objevit pticné praskliny na kosti spAnkové (Mazdnek 2007).

Zlomeniny stiedni tfetiny oblieje se rozdéluji na centralni a lateralni fraktury. Mezi cen-

tralni zlomeniny patfi typy Le Fort I, Le Fort I (obr. 5.4). Prvni z jmenovanych ozna-
¢uje zlomeninu, pifi které dochéazi k odlomeni alveolarniho vybézku maxilly spolu s pfi-
lehlou c¢asti tvrdého patra. Frak-
tura Le Fort II oznacuje zlome-
ninu, jejiz linie probiha pfes nosni
kistky (pod sutura nasofrontalis)
a oboustranné pod dolnim okra-
jem ocnic a dale prochazi late-
rdlné nad alveolarnimi vybézky.

Odtud pfechazi na alla minores

a maiores, které déli priblizné v
poloviné a vraci se do vychoziho
Obr. 5.4. Le Fort

bodu. K centralnim zlomeninidm

se také fadi fraktury nosnich kistek, které nejsou nikterak zavazné. Néktefi autofi je zafazuji
mezi zlomeniny depresivni, ale do této skupiny jsou pfidéleny pouze na zdkladé pozorovanych

deformaci nosniho mostu a nejedna se o depresivni frakturu (Fisher 1990).

Do skupiny lateralnich fraktur patfi kombinované zlome-
niny typu Le Fort III a zlomeniny jafmového oblouku.
Typ Le Fort III pfedstavuje v podstaté oddéleni splanch-
nocrania od neurocrania. Lomna linie za¢ina z baze nosu
a pokracuje skrze fissura orbitalis laterdlné na os zy-
gomaticum. V klinické praxi je toto zranéni pomérné
vzacné a velmi zavazné. Zlomeniny jaimového oblouku
se vétSinou vyskytuji ve spojeni s dalSimi zlomeninami.

Vznika ptsobenim velkého nasili na malou plochu a nej-

¢astéji dochazi k prolomeni oblouku a vznikaji t¥i lomné

linie (obr. 5.5). Kost licni je nejpevnéjsi kosti oblicejo- Obr. 5.5. Jafmovy oblouk
vého skeletu a proto pfi narazu dochazi spise k oddéleni

od okolnich kosti nez k jejimu zlomeni.

5.1.2.4. Zlomeniny mandibuly

Zlomeniny dolni celisti jsou v klinickych pripadech nejc¢astéjsi zlomeniny oblic¢ejového ske-

letu. U pfimych zlomenin je nejcastéji postizeno télo mandibuly a u nepfimych zlomenin
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Kapitola 5. Urazové zmény skeletu podle anatomické lokalizace

se sila prenasi na méné odolna mista kloubniho vybézku. Obvykle zlomeniny postihuji télo
nebo angulus mandibulae na strané jedné a condyl na strané protilehlé. Poruseni angulus

mandibulae je spojeno obnaZenim kofend distalnich molart (Mazdnek 2007).

5.2. Obratle

U obratli se nejéastéji setkdvame s nepfimymi zlomeninami a jen vzacné se vyskytuji zlome-
niny zpusobené pfimo tderem do obratle. Kromé traumatickych zlomeniny se mohou objevit
fraktury patologické a inavové. Nejcastéji postizenym usekem paterfe je pfechod mezi hrud-

nim a lumbalni Gsekem.

5.2.1. Unavové zlomeniny

Neuplné tnavové zlomeniny se mohou v obdobi adolescence tiplné zahojit nebo naopak muze
dojit ke kompletni Ijze. Unavové zlomeniny se s vyssi frekvenci objevuji u lidi jejichZ ¢innost
zpusobuje Casté stfidani lumbalni hyperextenze a lumbélni flexe (napiiklad u atlett) (Merbs
1996). Podobné zlomenina procesus spinosus C7 nebo Thl je zplisobena opakujici se ¢innosti
sternalnich svali a podle ¢astého nalezu u délnikd byva nazyvana ,zlomeninou kopaci“
(Roberts - Manchester 1995).

Pfi nadmérné fyzické zatézi mize dojit k posttraumatické separaci obratlového oblouku,
spondlolistéze (Merbs 1996), kterd miiZe mit jednostranny nebo oboustranny projev. Nejcastéji
se objevuje v lumbosakralni oblasti, zejména u obratli L4 a L5. Rozdily mezi pohlavimi

mohou souviset s riznou aktivitou.

5.2.2. Patologické zlomeniny

Patologické zlomeniny obratlti vznikaji nejcastéji jako dusledek osteopordzy. Z klinické praxe
je nejznaméjsi tzv. bikonkavni obratel, ktery vznikd tlakem meziobratlové desticky pokud
je télo obratle oslabeno osteoporézou (Stloukal 1999). K patologické zlomeniné obratle miZe

dojit i pfi nddorovém — nejcastéji metastatickém postiZeni.

5.2.3. Traumatické zlomeniny

Traumatické zlomeniny obratli se rozdéluji na zranéni obratlovych tél, oblouku a vybézka.
Zlomeniny tél obratld se vyskytuji nejéastéji v oblastech pfechodu pohyblivé a méné pohyb-
livé ¢asti patefe. Na obratlovych télech najdeme fraktury kompresivni a zlomeniny tfistivé.

Kompresivni fraktury vznikaji stlaenim obratlovych tél v podélné ose patefe a vétSinou
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dochézi k vklinéni facies terminalis superior a télo obratle nabyva klinovity tvar (pfitom-
nost spondylolyzy zvyraziiuje zmény v okoli obratle). Na rentgenovém snimku je nidpadny
klinovity tvar téla a miZe byt patrné zahusténi vnitini struktury obratle. Kompresivni zlo-
meniny mohou byt spojeny spolu se zlomeninami sterna na tirovni mezi télem a manubriem
(Hordckovd 2004).

TFistiva zlomenina (obr. 5.6) je zptisobena stlaéenim pé-
tefe ve jeji podélné ose. Vznika padem tézkého piedmétu
na ramena nebo prudkym néarazem zezadu na patef. K
fraktufe obratlového téla dojde tlakem sousedniho ob-
ratle. Charakteristické pro tfistivou zlomeninu je rozsi-
feni obratlového téla do stran a sniZenim jeho vysky,
které ma casto za nasledek tézkou kyfézu patefe. Ho-
jeni trva déle nez u zlomeniny kompresivni a u vétsiny

pripadl vznika deformujici spondyléza (Lovell 1997).

Zlomenina klestovita je typicka rozstépenim obratlového

téla a komunikaci sousednich meziobratlovych plotének.

I kdyz nedojde k poruseni dorzalnich struktur obratle

je velmi nestabilni a bez chirurgického zakroku se hoji

Obr. 5.6. TF¥istiva zlomenina obratle

pakloubem a dochdzi ke vzniku kyfézy péatefe (Visia -
Hoch 2004).

Zlomeniny obratlovych oblouki nejsou pfrili§ ¢asté. Vznikaji vétSinou pfimym narazem na

vybézky obratlii, od kterych se sila pfenasi na oblouk a lame se segment nesouci vybézek.

5.2.4. Atlas a axis

Prvni dva kréni obratle se odliSuji od ostatnich svou morfologickou stavbou, ktera zapficinuje
zvlastni typy zlomenin. Poranéni atlasu nastava pfi pisobenti sily ve sméru podélné osy téla
nejcastéji na temeno hlavy. Mize dojit k preruseni pfedniho, zadniho oblouku nebo obou
oblouki. Zlomenina predniho i zadniho oblouku je vétSinou doprovazena dislokaci ulomki

do strany a nazjyva se Jeffersonova (Visiia - Hoch 2004, Pokorny et al. 2002).

Zlomeniny axisu se vyskytuji ve dvou formach jako zlomeniny dens axis a isthmu. Frak-
tury dens axis byvaji zpisobeny prudkou flexi nebo extenzi hlavy a mohou se v nékterych
pripadech hojit pakloubem. Zlomenina isthmu neboli katovska zlomenina je zptsobena hy-
perextenzi hlavy, pfi které dochazi k traumatické lyze oblouku obratle a pfipadné i k dislokaci
fragmentd. Ve vétsin€ nélezi se Grazové a pourazové stavy axisu tykaji predev§im amyslného

nésilného preruseni (napf. obé&sent).
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Mezi trazové zmény v oblasti krénich obratld je tfeba pocitat i nalezy zasekii, které jsou
disledkem dekapitace. Popravy v minulosti byly povazovany privilegovany vykon trestu pro
spoleCensky vyznamné osoby (Bonte 1995), provadéli se meéem nebo sekerou a v pozdé&jsich
dobéch se vyuZivalo gilotiny, ackoliv néktefi historikové se domnivaji, Ze stroje uréené ke
stinani hlav existovali jiz v Persii (Monestier 1998). P¥i archeologickych prizkumech miiZe na
dekapitaci upozornit netradic¢ni uloZeni lebky v hrobé, napfiklad u dolnich koncetin. Urcu-
jicim znakem je se¢na rana probihajici napfi¢ obratlem. Obvykle je takto poskozen néktery
z kraniadlnich obratli, ale v nélezech se také pomérné Casto objevuje poranéni 7. kréniho
obratle (Hordckovd et al. 2004). Seénéd rdna miZe poskodit i tylni kost, processus mastoideus,

dolni celist a pfipadné i prvni Zebro.

5.3. Zebra

Zlomeniny Zeber mohou byt zpisobeny pfimym i nepfimym mechanismem. Z lokalizace frak-
tury muazeme urcit smér pusobici sily. Pokud je uder veden zepfedu dochazi ke zlomeninam
v oblasti mezi sternem a angulus costae, naproti tomu puisobi-li traumaticka sila zezadu pozo-
rujeme zlomeniny pobliZ péatefe (Stloukal 1999). Pfedozadni stladeni hrudniku m4 za nésledek
fraktury v misté nejvétsiho zakfiveni Zeber a pfi laterdlni kompresi hrudniho kose se zlo-
meniny objevuji na dorzalnich nebo ventralnich koncich. Nejcastéji dochéazi ke zlomeninam
5.-9. Zebra zptsobené pfimym nésilim, napriklad iderem nebo padem na tvrdy predmét.
Fraktura 1.-3. Zebra a sterna vypovida o vysokoenergetickém zranéni (Visiia - Hoch 2004).
Nezhojené zlomeniny Zeber jsou v kosternich souborech obtizné diagnostikovatelné, protoze

se mohou zaménit s postmortalnimi zlomeninami zpisobenymi tlakem nadlozi.

5.4. Horni konéetina a kosti pletence dolni konéetiny

5.4.1. Klavikula

Zlomeniny klavikuly jsou relativné Casté a vznikaji obvykle nepfimo piddem na natazZené
horni konéetiny nebo pfimo nirazem na rameno (Connolly 1995, Visiia - Hoch 2004, Pokorny et al.
2002). Vyskytuji se nejcastéji ve stfedni (asi 76%) nebo v lateralni t¥etiné diafyzy (20%). Zlo-
meniny stfedni tfetiny klavikuly maji typickou dislokaci zptisobenou tahem svali. Musculus
sternocleidomastoideus tdhne medialni ilomek kranidlné, zatimco lateralni fragment klesa
dold vahou kondetiny a tahem musculus pectoralis. V archeologickych souborech byva tato
zlomeniny jednozna¢né diagnostikovana na zdkladé typické potrazové deformace a zkréaceni
délky klavikuly. Zajimavosti je, Ze jeji vyskyt byva Castéj$i u muzli a postiZena je s vySsi
frekvenci leva klavikula (Stloukal - Vyhndnek 1976).
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5.4.2. Scapula

Ackoliv je scapula velmi tenka kost, jeji poranéni jsou pomérné vzacna, protoze je kryta vrst-
vou svali, které ji chrani. Pokud dojde ke zlomeniné lopatky, stava se tak piisobenim pfimého
nasili a vétsinou byva spojena se zlomeninou humeru, klavikuly nebo Zeber. V medicinské

literatufe se uvadi 4 typy zlomenin lopatky:

¢ zlomenina téla lopatky

e zlomeniny krcku lopatky

¢ kloubni jamky

e zlomeniny perifernich vystupkl (acromion a coracoideus)
Fraktury mohou mit charakter od jednoduchych trhlin aZ po zlomeniny t¥istivé. V kosternich
souborech jsou pomérné snadno diagnostikovatelné.

5.4.3. Humerus

Zlomeniny proximalniho konce humeru postihuji chirurgicky a anatomicky kréek, hlavici a

maly a velky hrbol. Zlomenina chirurgického krcku je obvykle zpiisobena padem z vertikalni
polohy a obvykle se jedna o frakturu s vice tlomky. Postihuje castéji starsi osoby, jejichz
kosti jsou oslabeny osteoporézou (Lovell 1997).

Zlomeniny diafyzy humeru vznikaji piisobenim pomérné velké sily a pfevazné pfimym nési-

lim jako je pad nebo prudky tder na paZi. Zranéni diafyzy jsou doprovazena dislokaci, ktera

je zpisobena tahem upinajicich se svalli a nejéastéjsim typem je zlomenina spiralni.

Zlomeniny distalniho konce humeru vznikaji nepfimo pddem na dorzilné flektovanou pazi a
také pfimo padem na loket, ale toto zranéni je ¢asto doprovazeno poranénim olecranonu.
Nejbéznéjsi jsou zlomeniny suprakondylarni, zpisobené padem na natazené paze. Fraktura
muze mit charakter jednoduché lomné linie nad epikondyly nebo mize mit tvar pismene Y.
Ulomky byvaji dislokovany posteriorné a bez lékafského zakroku se Spatné hoji. Pomérné
bézné jsou i zlomeniny medidlniho epikondylu, capitula a trochlei. Fraktura medialniho epi-
kondylu vznika obvykle jako avulzni zlomenina zptisobend tahem flexori pfi padu. Fragmenty
kosti se mohou dostat do kloubniho pouzdra a zpusobit tak rozsahlé komplikace. Tato zlome-
nina je obvykla pro détsky vék. V kosternim materidlu se miize zaménit s vrozenou anomalii
tzv. izolovany epicondyl. Samostatné kondylarni zlomeniny jsou méné casté, vznikaji pre-
devsim pfi padu a jsou doprovizeny dislokaci tllomk, deformaci a osteoartritidou (Stloukal
1999).
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5.4.4. Zlomeniny predlokti

Fraktury pfedlokti jsou nejcastéjSimi zlomeninami horni koncetiny. P¥i zlomeniné obou kosti
vznik4 lomnad linie uprostied diafyzy. Morfologicky i rentgenovy obraz odpovida mechanismu
jejich vzniku. Nejcastéji k nim dochazi pAdem na nataZenou paZi nebo pfimym tderem. Tyto
zlomeniny jsou znac¢né nestabilni a proto dochazi k sekundarni dislokaci ulomkd, ktera je

dobte patrna u kosterniho materialu.

5.4.4.1. Zlomeniny ulny

Izolované zlomeniny ulny nejsou v klinickych pfipadech pfili§ ¢asté a postihuji obvykle dia-
fyzu, olecranon nebo hlavicku ulny. Zlomenina olecranonu zanechava na zhojené kosti vyraz-
nou deformitu s poskozenim incisury semilunares. Tyto fraktury vznikaji pfimym mechanis-
mem pfi padu na loket a mohou se vyskytovat od jednoduchych trhlin az po t¥iStiva zranéni.
Zlomeniny diafyzy ulny vznikaji pfimym narazem na ulnarni stranu jako disledek obran-
ného nastaveni predlokti proti dopadajicimu tderu. U starSich kosternich nalezii mizZe toto
zranéni vzniknout i na pfedlokti chranéném Stitem. Radius zstavad neposkozen a poranéna
byva leva ulna. Fraktura proximalni tfetiny ulny doprovézena ventrilni luxaci radia se na-
zyva Monteggiova zlomenina. Mechanizmus tirazu je bud pfimy naraz na ulnu nebo nepfimy
pri padu na ruku pfi flektovaném lokti. Podle sméru dislokace tlomki ulny je mozné rozlisit

flekéni a extenéni typ zlomeniny (Visia - Hoch 2004).

5.4.4.2. Radius

Nejcastéjsi izolovaného zlomeninou radiu je Collesova
zlomenina (obr. 5.7). Jedn4 se o pfi¢nou frakturu distal-

niho konce radiu na trovni prechodu epifyzy a diafyzy,

kterd vznika padem na dlan. Distalni fragment byva dis-

lokovan proximéalné, dorzalné a radialné a svird s osou

Obr. 5.7. Collesova zlomenina

kosti dorzalné otevieny uhel. Tato zlomenina mutzZe mit

charakter tfistivé zlomeniny a v 60% je doprovazena odlomenim processus staloideus ulny
( Vyhndnek 1999). Opakem Colessovy zlomeniny je zlomeniny Smithova, kterd vznikd pfi pAdu
na hibet ruky. Kontinuita kosti je pferusena mezi diafyzou a epifyzou a posun ulomku je

opacny nez u Collesovy zlomeniny.

5.4.5. Metakarpy

Ke zlomeninam zapéstnich kistek dochézi zfidka. PostiZena byva os scaphoideum nebo os

lunatum. Poranéni os scaphoideum vznika padem na dlai pfi dorzélni flexi v loketnim kloubu
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a je typické pro mladsi muze - sportovce. U starsich osob vznika stejnym mechanismem spise

zlomenina distélniho radia (Hord¢kovd et al.).

5.5. Dolni koncetina a kosti pletence dolni koncetiny

5.5.1. Panev

Panev je soucasti axialniho skeletu a je tvofena kostmi panevnimi, kosti k¥izovou a kostréni.
Dohromady tvofi elasticky kruh, ktery navazuje na bederni péitef a rovnomérné prenasi
zatéZ z trupu na dolni koncetiny. Jeji zlomeniny vznikaji vétSinou ptisobenim pfimého nasili,
napiiklad padem, nebo nepfimo prenesenym mechanismem, jako je pad z velké vysky na
nohy. Zlomeniny panevnich kosti u déti jsou vzacné, protoZe jsou jesté spojeny chrupavkou

a panev je velmi pruzna. Fraktury panve se podle Kaye a Conwela rozdé€luji na:

¢ zlomeniny bez poruseni panevniho kruhu,
e zlomeniny porusujici celistvost panevniho kruhu,

¢ zlomeniny acetabula.

Do prvni skupiny patfi izolovand posSkozeni kosti kycelni, stydké a sedaci. Typické jsou
zlomeniny avulzni neboli okrajové, pfi kterych dochdzi k odtrZzeni vystupk panve (spina
illiaca anterior inferior et superior, crista illiaca a tuber ischiadicus). Tyto fraktury vznikaji
prudkym stahem svali nebo vzacnéji pfimym narazem. U hrbolu kosti sedaci miize tento typ
zlomeniny vzniknout padem na hyzdé nebo kopnutim. Déle se miizeme setkat se zlomeninami
lopaty kycelni, které byvaji zptisobeny pfimo pidem na bok nebo nirazem tézkého pfedmétu
na lopatu kycelni a jsou charakterizovany horizontalnim priibéhem lomné linie a vétSinou
nedochazi k dislokacim fragmenti. Izolované zlomeniny ramének kosti sedaci a stydké jsou
zpusobeny pfimym nésilim. U star§ich osob mohou vznikat i nepfimym mechanismem pfi
padu na kycel nebo na hyzdi. V kosternim materidlu se poranéni sedaci kosti diagnostikuje
vzacné vétsinou v souvislosti s dal$imi zménami, ale u kosti stydkych byvaji patrné znamky
zhojenych lomnych linii doprovazenych atypickym tvarem foramen obturatum pfipadné i

anomalnim rozsifenim nékterého tseku symfyzy (Vyhndnek 1999).

Zlomeniny porusujici celistvost panevniho kruhu jsou spojeny s dalSimi zranénimi a mohou
zpusobit vazné funkéni nasledky nebo dokonce i smrt. Tato zranéni vznikaji ptisobenim
velkého nésili nejéastéji anterior-posteriorni a letaralni kompresi. K typickym poranénim
patii ,butterfly“ zlomenina, pfi které dochéazi k oboustranné frakture ramen kosti stydké.
Malgaignova zlomenina je kombinovanou frakturou péanve, pfi které dochazi k vertikalni

zlomeniné kosti kycelni, ramen kosti stydké a kosti sedaci (Pokorny et al. 2002).

Zlomeniny acetabula jsou nitrokloubni zlomeniny zpisobené nepfimym nasilim, které se
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prenasi pfes hlavici femuru a zptisobuji impresivni zlomeninu a miiZze proniknout az do nitra

péanve(soud).

5.5.2. Femur

Zlomeniny femuru rozdélujeme na zlomeniny proximalniho konce, diafyzy a distalniho konce.

5.5.2.1. Zlomeniny proximalni ¢asti femuru

Zranéni proximalni ¢asti femuru postihuje hlavici, kréek a trochanterickou oblast. Tyto zlo-
meniny se objevuji u starsich osob nad 50 let, jejichz kosti byvaji oslabeny osteoporézou.
Ke vzniku lomnych linii pak sta¢i minimalni nésili (zakopnuti, prudky pohyb kondetiny).
U mladych lidi je poranéni proximélniho femuru spojeno s velkou silou plisobici na podélnou
osu femuru nebo na trochanterickou oblast. Zlomeniny hlavice femuru jsou vzacné a jsou
spojeny s luxaci kycle. Tvofi asi 1% vSech zlomenin proximélniho konce femuru ( Visria - Hoch
2004). Fraktury kr¢ku femuru jsou povaZovany za zlomeniny stafi v dusledku oslabeni kosti
osteoporézou. Castéji jsou postizeny Zeny, protoZe v postmenopauzilnim obdobi dochdzi k
fidnuti kosti, jejich kostry jsou gracilngjsi a kolodyafyzarni thel je vétsi neZ u muzi (Stloukal
et al. 1999). P¥i zlomeninach kréku miiZze dojit k poranéni cév zéasobujicich hlavici femuru
a vzniku avaskularni nekrézy. V kosternich souborech mize byt nédlez avaskularni nekrézy
obtizné diagnostikovatelny, protoZe pripomina pokrocilé stadium koxatrozy. Zlomeniny tro-
chanterické oblasti rozdélujeme na fraktury pertrochanterické a subtrochanterické. Lomna
linie pertrochanterické zlomeniny probiha Sikmo pfes trochanter major k trochanter minor
a u zlomenin subtrochnterickych je linie lomu lokalizovana v oblasti pfechodu proximélniho
femuru a diafyzy. Vétsina trochanterickych poranéni méa charakter t¥istivé zlomeniny s dislo-
kaci ilomki a patologicky zménénym kolodyafyzarnim (thlem. Zlomeniny pertrochanterické

jsou natolik typické, Ze mohou byt uréeny i nezhojené ( Vyhndnek 1979).

5.5.2.2. Zlomeniny diafyzy femuru

Tyto zlomeniny patfi k nejvyraznéjsim néleziim v kosternim materiadlu. Vznikaji ptisobenim
silného pfimého i nepfimého nésili. Pfimé nasili vede k Sikmym a jednoduchym lomnym
liniim nebo tfi§tivé zlomeniné a pro nepfimé nasili jsou typické spiralni zlomeniny. Pfi pfe-
ruseni kontinuity diafyzy dochézi k dislokaci fragmentt tahem svali a i extrémné dislokované

zlomeniny se hoji silnym svalkem (Visria - Hoch 2004).
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5.5.2.3. Zlomeniny distalniho femuru

Jedna se o vysokoenergetické urazy zptsobené padem B

nebo Gderem na flektované koleno. U starSich osob se

mohou objevovat jako forma osteoporotickych zlomenin.
VI T . Extra-arhicular  Unicondvlar Bicondylar
Poranéni distalniho konce femuru rozdélujeme na supra- '
kondylarni a kondylarni fraktury. Suprakondylarni zlo- Obr. 5.8. Zlomenina distalniho femuru
meniny maji transverzalni nebo Sikmy prubéh lomnych

linii a nezasahuji na kloubni plochu. U zlomenin kondylarnich dochézi k odlomeni jednoho
nebo obou kondyli (obr. 5.8). U unikondylarni zlomeniny za¢ina lomn4 linie nad kondylem
a probiha Sikmo aZ na kloubni plochu a oddéluje kondyl. Pro bikondylarni zlomeninu je

charakteristickd lomna linie tvaru T nebo Y (Lovell 1997).

5.5.3. Patela

Zlomeniny pately jsou relativné vzacné v archeologickych souborech a mohou byt zaménény
s vrozenymi vadami, pfi kterych nedochazi ke sriistu jednotlivych osifika¢nich center a vznika
napiiklad patela bipartita (obr. 5.9). Znakem zhojenych zranéni je schiidkovitd deformace
kloubniho povrchu. Fraktury pately vznikaji pfimo aderem nebo nepfimo prudkym stahem
¢tythlavého svalu, ktery zptisobi avulzni zlomeninu horniho nebo dolniho pélu pately.

PISDP P

Non-displaced Polar Transverse  Steliate Vertical  BiPartite
(Physiologic)

Obr. 5.9. Zlomeniny pately

5.5.4. Zlomeniny kosti bérce

Zlomeniny bérce jsou nejéastéjsi diafyzarni zlomeniny (Pokorny 2002) a maji téméf stejné
zastoupeni u obou pohlavi. Pfedni hrana tibie je pfekryta pouze kiiZi, proto je snadno po-

ranitelnd a 20% pfipadi se jedna o oteviené zlomeniny (Visiia - Hoch 2004).

Diafyzarni zlomeniny obou kosti bérce vznikaji pfimym i nepfimym mechanismem. Fraktura
miZe mit charakter jednoduchych lomnych linii aZ po zlomeniny tfistivé. Pokud je zranéni
zpusobeno pfimym mechanismem vznikaji transverzalni nebo mirné sikmé lomné linie za-

timco v disledku rota¢ni sily vznikaji zlomy Sikmé (Lovell 1997).
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5.5.4.1. Tibie

Zlomenina proximélniho konce tibie vznika nejcastéji nepfimym nésilim. Charakteristicka je
depresivni zlomenina lateralniho kondylu, ktera vznika ptisobenim sily na kloub ve valgéznim

sméru. Dochdazi ke sniZeni a prohloubeni kloubni plochy.

5.5.4.2. Fibula

Zlomenina hlavicky a krcku fibuly je ¢asto spojena se spiralni frakturou diafyzy tibie. Ob-
vykle se projevuje typickou deformaci povrchu a zménou osy kosti. K popisu zlomenin ze-
vniho (fibuldrniho) kotniku se nejastéji pouziva klasifikace podle Webera ( Visiia - Hoch 2004).
Rozdéleni se vztahuje k poloze lomné linie a tibiofibularni syndesméze. Charakteristické pro
zhojené zlomeniny jsou zmény osy distalni tfetiny fibuly a hiebenovité vyzdvizeni povrchu

kosti v misté zlomu.

5.5.5. Zlomeniny tarzalnich kosti

V paleopatologickych sestavach se jedna vétsinou o ptipady, které vznikly pfi rozséhlé trau-
matické devastaci tarzalniho skeletu ( Vyhndnek 1999). Znamky zranéni je mozné spravné dia-

gnostikovat pouze u os naviculare, calcaneu a talu.

5.5.5.1. Calcaneus

Zlomeniny kosti patni vznikaji pfimo padem nebo skokem z vySky a v né€kterych piipadech
mohou byt spojeny s kompresivnimi zlomeninami obratli. Nejsou vyjimkou ani tnavové

zlomeniny z opakovaného pietéZovani kosti (Lovell 1997).

5.5.5.2. Talus

Stavba talu je uzplsobena na zna¢nou mechanickou zatéZz a vznikaji pisobenim nepfi-
mého nasili napiiklad pfi dopadu na dolni konéetinu. Komplikace zlomenin talu je dislokace
ulomkd, pfi které miZze dojit k posSkozeni cév a aZ avaskularni nekréze. Zlomeniny téla talu
vznikaji prudkym dopadem pfendSenym z tibie na talus a ¢asto tak vznikaji tfistivé zlo-
meniny. Zlomeniny kréku talu vznikaji pfi padu z vysky, kdy dochézi ke zlomeniné krcku o

hranu tibie.
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5.5.6. Metatarzy

Pro metatarzy jsou typické Sikmé lomné linie. V kosternich souborech jsou dobre diagnosti-
kovatelné, protoze u zhojenych dochazi ke zméné osy kosti. Velmi casta je také zlomenina a

nasledné jeji hrbolovitd deformace baze 5. metatarzu (Stloukal 1999).

5.5.7. Clanky prsti

Nejéastéj§imi nalezy zlomenin prstnich ¢lankd nohy jsou zlomeniny proximélniho ¢lanku

palce. Tyto fraktury jsou dobfe patrné pokud doslo pfi hojeni ke zméné osy kosti.
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6. Nalezy zranéni v archeologickych kostrovych souborech

Limitujicim faktorem pro hodnoceni archeologickych kosternich pozistatkl je jednak kom-
pletnost jednotlivych koster, jednak stav zachovalosti kosti. Oboji je ovlivnéno mnoha faktory
— od zptlisobu pohibivani (plochd pohfebisté vs. etdZova pohfebisté) po podminky, v nichZ
byla kostra uloZzena (organickd schranka, charakter okolni pidy, hloubka hrobu atd.) (napr.
Unger 2002). Kompletnost a zachovalost koster samozfejmé také uréuje moznosti identifikace

a hodnoceni traumatickych zmén.

Znamky zranéni byly popsany prakticky ze vSech antropologicky zkoumanych kostrovych

pohiebist a pravé zranéni jsou nejéastéji zjisténou patologii (Handkovd - Vyhndnek 1981).

6.1. Nahodné trazy

Nahodné arazy lze v paleopatologii sledovat vesmés pouze tehdy, jestlize doslo k jejich ho-
jeni. Ostatni pfipady zlstavaji vétSinou sporné, nebot vesmés neni mozné bezpecéné odlisit
nezhojenou zlomeninu od postmortalniho poskozeni. Pouze v pfipadé pertrochanterické zlo-
meniny femuru muze byt pribéh lomné linie natolik typicky, Ze je mozné nezhojené trauma

diagnostikovat (Vyhndnek 1999).

V archeologickych kosternich souborech byva za nejcastéjsi povazovana zlomenina klavikuly

a zlomenina kosti pfedlokti.

P#i hodnoceni velkych kostrovych soubort (velkomoravské Mikul¢ice) byly zlomeniny kla-
vikuly céasté€ji pozorovany u muzské populace, soucasné byl zjistén castéjsi vyskyt zlomenin
kli¢ni kosti vlevo (Stloukal - Vyhndnek 1976, Vyhndnek 1999).

Druhym nejbéZnéji pozorovanym trazem je diafyzarni zlomenina radia a ulny, pfipadné izo-
lovana zlomenina diafyzy ulny, ktera vznikd nejCastéji pfimym tderem na nastavené pied-
lokti pfi obrané — tzv. reflekéni zlomenina, resp. ,parry fracture” (Vyhndnek 1999). Zlomeniny
tohoto typu byly popsany z fady lokalit (rap#. Handkovd 1969, Chochol 1973, Likovsky et al. 2005).

6.2. Zamérna zranéni

Zamérné urazy zpusobené nejcastéji seCnou zbrani jsou v paleopatologii dobfe diagnostiko-
vatelné i v pripadech, kdy nejsou zhojeny. Jedna se zejména o seénad poranéni, nachizena

nejcastéji na lebce.

Seénd, bojova zranéni na lebce nachizime obvykle na levé poloviné mozkovny, nebot udery

byly vesmés vedeny tto¢nikovou pravou rukou (Coz - Mays 2002).
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Kapitola 6. Ndlezy zranéni v archeologickjch kostrovych souborech

Secna zranéni mohou postihovat i nechranéné ptedlokti, kde jejich lokalizace odpovida re-

flekénim zlomeninadm (Likovsky 2007a).

Spolu se zhojenymi penetrujicimi trazy lebky lze v nékterych pfipadech pozorovat i kom-
plikace téchto urazi v podobé nitrolebniho krvaceni. Organizace hematomu je patrna na
vnitinim povrchu lebecni kosti v okoli rany. Dva pfipady byly popsany z pohfebisté 8.-9.
stoleti z Novych Zamkl na Slovensku (Likovsky et al. 2005). Znamky nitrolebniho krvaceni v
souvislosti s traumatem lebky byly popsany rovnéz v souvislosti s tupym traumatem celni

kosti, odpovidajicim soubojovym zranénim zndmym z laténskych oppid (Likousky - Drda 2003).

V archeologickych kosternich souborech bylo popsano velmi mélo zlomenin téla mandibuly.
Znacna ¢ast popsanych fraktur postihovala kondylarni vybézky a angulus (Alezandersen 1967).
Zajimavosti je pfipad zlomeniny téla mandibuly zhojeny pakloubem, pochazejici z obdobi

stéhovani narodi z Luzce nad Vltavou (Likovsky et al. 2005).

6.3. Arteficialni zasahy

6.3.1. Amputace koncetin

V archeologickych souborech byvaji amputace koncetin nachazeny zfidka. V evropskych ze-
mich bylo zatim popsano okolo 20 nalezii amputaci a z toho 8 pfipadd z naSeho uzemi
(Hordckovd et al. 2004): pét nalezli pochézi ze slovanskych pohiebist (Mikul¢ice, Rajhrad, Pru-
Sanky a Hurka u Starého Plzence) a tfi nélezy byly objeveny v hromadném hrobé z bitvy
U Slavkova roku 1805 (Stloukal - Vyhndnek 1976, Handkovd et al. 1986, Vyhndnek - Handkovd 1988,
Hordckovd - Vargovd 1999).

6.3.2. Trepanace lebky

Prvni nalez trepanované lebky byl zaznamenan v roce 1868 a na ¢eském Uzemi byla prvni
trepanovand lebka popsana J. Pudilem roku 1874 ve Strup¢icich, okres Chomutov (Malykovd
2002).

Do soucasnosti bylo z ¢eského tizemi popsano vice nez 50 nalezi pochazejicich z riznych
obdobi a lokalit (Malykovd 2002). Nejstarsi nalezy jsou datovany jiz do eneolitu, nejpodetnéjsi
jsou nélezy trepanaci z obdobi tnétické kultury (Malykovd 2002, Likovsky - Malykovd 2004) a
vrcholného stfedovéku aZz novovéku (Malykovd 2002). Polet nélezi z jednotlivych obdobich
je pochopitelné ovlivnén i pohiebnim ritem — napfiklad z halstatského obdobi nepochazi
zadny a z laténského obdobi pochazeji pouze dva pfipady, coZ je ddno prevazujicimi Zaro-
vymi pohiby. Nejéastéji pouzivanou trepanaéni technikou bylo skrabéni. Umrtnost pfi téchto

zékrocich je prekvapivé nizkd. U Ceskych nélezi pfezilo trepanaci 67% (Chochol 1967). Nélezy
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trepanaci v obdobi inétické kultury vykazuji zhojeni v 89% pfipadii, pfi¢emZ nezhojené byly
pouze viceCetné zakroky (Likovsky - Malykovd 2004).

6.3.3. Mutilace velkého tylniho otvoru

Nalezy zamérného rozsifeni foramen magnum jsou u nas znamé predevsim z velkomoravskych
pohiebist (napf. Stloukal - Vyhndnek 1976, Veleminsky et al. 2005); nékolik nalezi podobného da-
tovani bylo popsano také ze Slovenska ( Thurzo 1978, Thurzo 1982).
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7. Hodnoceni vyskytu zlomenin

Pfistup k hodnoceni traumatickych zmén na skeletu mutze byt jednak kasuisticky, jednak

populacni.

7.1. Kasuistické pripady

Kasuistika se zabyva nalezem u jednoho konkrétniho pfipadu, jedince. Podrobny popis pfi-
padu byva vyuZivan pfedevsim u néalezii, které jsou vyjimecné naptiklad rozsahem postizZeni,
nebo nalezovymi okolnostmi. Do této kategorie patii i nalezy zranéni historickych osobnosti
(napf. Vicek 1993).

7.2. Populaéni hodnoceni vyskytu traumat

Snahy o objektivizaci frekvence vyskytu zlomenin v jednotlivych populacich vedly k vypra-

covani nékolika metod hodnoceni.

7.2.1. Metoda péti segmentu

Tato metoda byla zavedena pro standardizovani kosternich dat, aby pomohla usnadnit je-
jich srovnani. Nejprve jsou kosti samostatné makroskopicky prozkoumany a identifikovany
zlomeniny zhojené nebo antemortalni u nichz jiz jsou patrné znamky hojeni. Pro dalsi po-
stup je diafyza kosti je rozdélena na tfi segmenty-proximalni, medidlni a distalni a epifyzy
tvori dalsi dva samostatné segmenty. Vyjimku tvofi klavikula, ktera je rozdélena pouze na 3
segmenty (distalni, medialni a lateralni segment). Pokud je pfitomno alesporii 75% segmentu
je povazovan za kompletni a mizZe byt dile hodnocen. Tato metoda odpovida klinickému
hodnoceni zlomenin. Vyhodou této metody je, Ze dovoluje srovnavat data z riznych kos-
ternich souborti (Judd 2002). Problémy se objevuji s pfesnou definici jednotlivych segmentd,
obzvlasté u rozlisSeni hranice mezi epifyzou a diafyzou. Pro tyto pfipady navrhl Miiller a jeho
spolupracovnici systém Gtvercl (Miiller at al. 1990). Velikost interartikularniho segmentu je
ohranidena étvercem, jehoz strana je rovna nejSirsi ¢asti epifyzy. V pripadé ptfedlokti a bérce
se tento model vztahuje na obé kosti zaroveii, coZ je ponékud nepraktické pro archeologicky
material. Pozdéji byl tento nedostatek odstranén a pro ulnu a fibulu plati, Ze délka obdélniku

je dvojnasobkem §itky interartikuldrniho segmentu (Judd 2002).

7.2.2. RTG metoda
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Metoda rentgenového sledovani vyskytu zlomenin dopliiuje makroskopické hodnoceni — vzé-
jemné srovnani metod bylo pouZito napfiklad pro pocetny kosterni soubor ze stfedovékého
pohfebidté v Anglii (Grauer - Roberts 1996). V prvni fazi jsou kosti makroskopicky vySetfeny a
prihlizi se pfedevsim na pozici podélné osy. Veskeré zlomeniny jsou zaznamenany podle jejich
lokalizace na kosti, typu zlomeniny a stupné hojeni. Poranéné kosti jsou porovnany s nepo-
skozenou kosti stejného jedince (pokud je to tedy mozné), aby bylo mozné uréit pt¥ipadné
zkraceni kosti nebo jeji linearni a rota¢ni deformitu. V druhé fazi jsou kosti podrobeny rent-
genovému vySetieni. Kazda zlomenina je zhodnocena a pokud doslo k posunu jednotlivych
ulomkd, jsou zméfeny a zaznamenany jejich odchylky od norméalniho postaveni. Nakonec
jsou porovnany s klinickymi daty, coz mize byt pfinosné pro vysvétleni ispésného ¢i neu-
spéSného zhojeni. Vyhodou této metody je, Ze Rentgenové vysetfeni zlomenin odhali i dobfe

zhojené zlomeniny, které by mohli na prvni pohled ujit nasi pozornosti.

7.2.3. Vyskyt traumatickych zmén v archeologickych populacich

Populac¢ni studie zaméfené na frekvenci traumatickych zmén na skeletu prokazaly vesmés
velmi nizké procento zranéni. Na pfiklad u vySe zminéného stfedovékého pohiebisté v Anglii
bylo zkouméno celkem 4938 kosti patficich 1014 jedincim — zlomenina byla zaznamenana u
0.8% kosti, resp. u 2.9% populace (Grauer - Roberts 1996).
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8. Souhrn

Pfi hodnoceni vyskytu trazi u minulych populaci jsme v naSich podminkach omezeni na sle-
dovani traumatickych zmén skeletu. Série mumii, u kterych by bylo mozné sledovat znamky
urazi alespon nékterych meékkych tkani — pomineme-li sbirky mumii egyptskych — u nas
pochazeji az z novovékého obdobi a vesmés zachycuji zcela specifickou populaci mnichti ulo-

zenych v klasternich hrobkach.

I samo hodnoceni zranéni na kostech ma ¢etnd omezeni. Zakladnim problémem je obtizné
rozliSeni nezhojenych zlomenin od postmortalniho poskozeni kosti. To plati i o pfipadech, kdy
nalez odpovida typické lokalizaci zlomeniny urcité kosti, jak jsou popsany v paleopatologické

a predevsim klinické literatufe.

Zékladem pro spravnou diagnostiku traumatickych zmén skeletu je kompletni ptehled o ty-
pech zranéni jednotlivych kosti a mechanismu jejich vzniku. Pfesto jsme pfi posuzovani
kostrovych pozistatkil vesmés schopni spravné identifikovat a hodnotit pouze zhojené urazy.
Vyjimku z tohoto pravidla pfedstavuji bojova zranéni, zejména se¢né rany, které maji zcela

specificky a obvykle nezaménitelny charakter.

Z diagnostickych metod je kromé vlastniho morfologického posouzeni jednotlivych kosti ke
spravné klasifikaci zlomeniny vyuzivino pfedevsim prosté rentgenové snimkovani, které sou-

¢asné umoziuje komparaci historickych nalezii se souc¢asnymi klinickymi pfipady.

Zvl1astni kapitolu pfedstavuji nélezy arteficidlnich zakrokd — zejména trepanaci lebky. Du-
vody provadéni téchto zakrokt vétSinou nezname, v fadé piipadid se ale jedna o zdkroky
potrazové. Vysoké procento zhojenych zakrokii, doloZenych i v pravékych populacich, pouka-
zuje naptiklad na Setrnost nékterych trepanacnich technik pouZzivanych v minulosti (Skrabaci
technika).

Hodnoceni vyskytu trazh v konkrétni sledované populaci je pfedmétem fady studii. Vyskyt
traumat je ovlivnén zpusobem Zivota i hospodéfsko-spolecenskym postavenim jak populace,

tak pfislusnych jedinci.

Kromé popisu jednotlivych pfipadid, které mohou vypovidat o mechanismu vzniku trazu,
v piipadé bojovych zranéni o typu pouZité zbran€ i o urovni oSetfeni Urazu, je pozornost
vénovana Cetnosti jednotlivych typi zranéni a éetnosti zranéni v populaci. Publikované studie
ukazaly prekvapivé nizké procento vyskytu traumat v populacich, coz je v uréitém rozporu
s vzitou pfedstavou vychazejici z publikaci prezentujicich kasuisticky ,atraktivni“ nalezy
traumat v rdmci jednotlivych pohfebistf. Popula¢ni vyhodnoceni zranéni je do znaéné miry
omezeno nejen moznosti identifikace drazi nezhojenych, ale pfedevsim stavem zachovalosti

kosterniho materialu.
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