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EDITORIAL

Prvé cCislo Slovenskej antropologie za rok 2012 uverejnuje prispevky s vysledkami odbornej
a vedeckej Cinnosti slovenskych, ¢eskych a franctuzskych antropologov, pricom niektoré prispevky
boli prezentované (v neupravenej podobe) na Antropologickych dioch, ktoré sa konali 17. — 19.
septembra 2012 vo Vlastivednom muzeu v Hlohovci. Rovnako ako v pripade minulych ¢isel,
jednotlivé prispevky kontrolovali anonymni recenzenti. Za ochotu a ¢as strdveny nad prispevkami
im patri naSa vd’aka. NavySe rukopisy podrobne kontrolovali aj editor a vykonny redaktor, ktori
nevyhovujuce prispevky ciastocne upravovali a ¢ast’ z nich poslali autorom na upravu, takze
zverejiiujeme iba prispevky vyhovujice redakénym smerniciam tohto ¢asopisu.

Ked’ze Rada vedeckych spolo¢nosti Slovenskej akadémie vied prestala aj ¢iastkovo prispievat’ na
vydavanie publikécii jednotlivych odbornych spoloc¢nosti, predkladané cislo vydavame iba
z vlastnych zdrojov (€lenského prispevku do Slovenskej antropologickej spolo¢nosti, registracného

poplatku z konferencii a podobne).

Doc. RNDr. Milan Thurzo, CSc.

editor
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ANTROPOLOGIE O SPANKU ANEB ANTROPOLOGIE SPANKU
Vladimir BlaZek®, Jaroslav Brizek®®

! Katedra antropologie Filozofické fakulty Zapadoceské univerzity, Sedlackova 15, 301 64 Plzeti,
Ceska republika; e-mail: blazek.vladimir@seznam.cz

2 Universite Bordeaux 1, UMR 5199 PACEA, Anthropologie des Populations Passées et Présentes,
France; e-mail: yaro@seznam.cz

¥ Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka Pfirodovédecké fakulty UK, Vini¢na 7, Praha, Ceska
republika

Abstract: From the anthropology of sleeping activity to the Anthropology of sleep. In sciences of
man, we have very little knowledge of sleep, especially in anthropology. However, we sleep one
third of our lifetime. Contemporary model of sleeping is described as solitary or in pair, and mono-
phased/uninterrupted with controlling of external conditions (light, temperature, etc). However,
segmented sleep was the major model in most of the past societies. For them too, sleep was a social
event. Furthermore, sleep relates to important metabolic processes and its disturbances influence the
so-called civilization diseases. Evolutionary approach in medicine leads to explain these civilization
diseases as consequences of a lack of adaptive mechanisms in new environmental conditions. In this
direction, obesity is a relevant example for researches in biological anthropology. Short and poor
sleep and his fragmentation have effect on insulin resistance, glucose metabolism and, as a
consequence, on obesity. This raises hypotheses of a relationship between sleeplessness on one
hand, and obesity and hypoactivity on the other hand. This may be inspiring for anthropologists to
change attitude in the obesity research. We need more holistic approaches, not crave only for
observation of body composition or of quantity of fat. Anthropology of sleep can be understood as
a new area, which is located at the interfaces between biological anthropology, social and cultural
anthropology, evolutionary psychology, and sleep medicine.

Key words: sleeping behaviour, cultural and historical differences, obesity and sleeping

Uvod

Spanek je nezbytnou a nedilnou soucésti naseho Zivota. Tvofi pfiblizné jeho jednu tfetinu, ale
pfitom je spanku ve vé&dach o Clov€ku, resp. v antropologii vénovana minimalni pozornost.
Fyziologie spanku se intenzivné rozvijela od 60. let minulého stoleti, ale o chovani béhem spanku,
o prostorovém uspofadani a socialnich vtazich promitajicich se do pravidel spankového chovani
mame prvni informace az od 90. let.

V ramci lékatskych véd doslo také v poslednich dvou desetiletich k zajmu o spanek v §irSim
kontextu se soustfedénim se na poruchy spanku, moznosti jejich diagnostikovani a na jejich
pfic¢iny. Vznikl tak samostatny obor — spankova medicina. Dalsi studie ukazuji, Ze kvalita spanku
vyznamné ovliviiuje na§ zivot a mnohé metabolické poruchy. Nahlizime-li na spanek jako na
nedilnou soucést existence cloveéka, musi néas zajimat jeho variabilita, nejen v Case a prostoru, ale i
jeho evoluc¢ni koteny.

Evoluce spanku

Spanek se ziejm¢ vyvinul v pribéhu evoluce zjednoduchého fizeni cirkadianni rytmicity
zivotnich aktivit, kterd mé¢la zfejmée primarné Settit zdroji a vyhybat se predaci. K tomu pfistoupila
celd fada funkci, kdy je stav pohybového klidu vyuzit k metabolickym proceslim souvisejicich
pfedevSim s obnovou homeostazy v téle. Pfesto 1 takovyto spanek neni zcela plnohodnotny,
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ackoliv se vyskytuje v riznych obménach u vSech bezobratlych a u obratlovcii az po plazy. Teprve
se vznikem teplokrevnosti u savcu a ptakt (Kavanau 1997) nabyva spanek dalSiho vyznamu, a to
Vv souvislosti s konsolidaci paméti a vytvafenim podminek pro efektivnéjsi uceni a nervovou, resp.
psychickou, ¢innost. U savcil a ptakl, a to nezavisle na sob¢, totiz vznika diferenciace spanku
vV podobé REM a nonREM fazi.

Celkova doba spani, rozclenéni do vice useki ¢i naopak koncentrace spanku, ¢etnost, délka a
roz¢lenéni REM a nonREM fazi tzce souvisi s velikosti téla, zplisobem zivota, ekologickymi
podminkami a irovni rozvoje nervové soustavy (Siegel 1995).

U primat pozorujeme celkovou dobu spanku piiblizné 8 hodin se stfidanim pftiblizné 4 az 5
REM cykli. Vétsinou ziji primati v tropickych oblastech a tak je potfebna doba spanku kratsi, nez
je tma. Zvlast€¢ u lidoopt sledujeme nocni probouzeni a v této dobé péci o sebe a piipadnou
vzajemnou komunikaci. DileZita je pozornost vénovana stavbé hnizda a piipravé k ulozeni ke
spanku. Primati v¢etné lidoopu spi ve skupinach, pti¢emz prostorové uspotradani odrazi socialni
vztahy a hierarchii ve skupiné a podléha znacné variabilité.

Variabilita spankového chovani

U cloveéka shledavame tento zakladni model v zasadé shodny. V této souvislosti stoji za
piipomenuti, zZe evoluce Clovéka probihala v pocatku predevsim v pasmu kolem rovniku. Presto
existuji mnohé transkulturalni rozdily spankového chovani. Rtizné bioklimatologické, ekologické,
subsisten¢ni, socidlni a kulturni aspekty jej vyznamné modifikuji. U lovecko-sbéracskych
spole¢nosti je ukladani k spanku a buzeni vysoce individudlni — existuje tedy u nich pruznost ve
vzorcich bdéni-spanek. Pravidla pro uspotadani pii spanku nejsou striktni, lidé spi spole¢né, 10zko
a pokryvka nebyvaji narocné. U hortikulturalisti a pastevct byva také spanek pterusovany a
spojen se socialnim zivotem. Pravidla pro spani — kdo s kym — jsou riiznoroda, ale pomérné piisna,
v kazdém pripad¢ vsak spi vzdy vice osob pospolu — napt. zvlast spole¢né zeny a zvlast muzi.
Ltzka jsou jiz pevnd a je vénovana pozornost piikryvkam a podlozkdm pod hlavu. Nejpodrobné;jsi
etnologicky piehled ve vazbé na ekologické podminky podaly Worthamova a Melbyova (2002).

Spanek muze byt u rtznych kultur rozlozeny (¢i rozfazovany) i tak, Ze lze rozlisit spanek
vnoci a zvlastni spanek ve dne. Steger a Brunt (2003) rozliSuji vtomto smyslu kultury
S polyfazovym, dvoufazovym a jednofdzovym spankem. Polyfazovy spanek zahrnuje vedle
no¢niho spani viceré denni zdfimnuti (napf. v Japonsku a Cing, tolerovany spole¢nosti dodnes).
Dvoufazovy spanek mé dvé¢ hlavni obdobi — dlouhy no¢ni a vétsinou jeden kratSi odpoledni spanek
(napf. kultury stzv. siestou v mediteranni oblasti nebo u nékterych asijskych pasteveckych
spole¢nosti). Spani v jednom ¢asovém bloku v noci (monofazicky spanek) je charakteristicky pro
soucasnou industrialni spole¢nost.

Studium historickych zdroji vSak ukazuje na skutecnost, Ze v nedavné preindustridlni
minulosti Evropy pfevazoval také spanek preruSovany neboli segmentovany (Ekirch 2001).
RozliSoval se prvni (vice méné odpoledni) spanek. Mnohdy byl i no¢ni spanek rozdélen na dvé
¢asti a mezi nimi byly provadény rizné aktivity bdélosti. Tento segmentovany spanek se vSak
postupné ze zivota lidi wvytratil. Od 18. stoleti srozvojem industrializace byl nahrazen
monofazickym spankem, tedy koncentrovanym do jednoho tseku v noci. Takovy spanek naSe
spole¢nost chape vice méné jako jediny mozny, resp. spravny ¢i zdravy. Tento vzorec spankového
chovani navic zahrnuje kontrolovani teplotnich a hlukovych podminek spanku a preferenci spanku
solitérniho ¢i v paru. Je otdzkou, zda zmény spankového vzorce vyvolané kulturou a jejimi
zménami nesouvisi s poruchami spanku. I pfes vyraznou univerzalitu monofazického spanku pod
vlivem globalizace, se udrzuji urcité¢ dil¢i kulturni odchylky a epidemiologické rozdily
Vv prevalenci spankovych poruch (Ruiter et al. 2011).



Spankové poruchy

V kontextu nové se formujici tzv. evolu¢ni mediciny (Gluckman, Beedle a Hanson 2009) 1ze
chépat nase zdravotni problémy jako reakci organismu na nesoulad mezi zdédénymi vlastnostmi a
naSim soucasnym prostiedim. Biologicky vyvoj je mnohem pomalejsi nez zmény kulturni, ¢imz se
chybgéjici adaptace projevuji jako civilizacni choroby (Stearns et al. 2010). Ziejmé také biologické
(a v nekterych piipadech ani ptivodni kulturni) spankové adaptace neumoznuji ¢lovéku dostate¢né
rychle reagovat na novodobé zmény v rozvinuté spole¢nosti; nutné rozpory a disbalance je mozné
chapat jako zdroje poruch spanku. Je tedy logické, ze jich bude postupné pribyvat.

k nekvalitnimu spanku, ale aZ k ohrozeni Zivota. Ve vztahu k dal$i ¢asti je zajimavé, ze je popsan
vztah mezi obezitou a touto chorobou. Z dalsich poruch Ize uvést syndrom neklidnych nohou,
nespavost, somnambulismus, piip. dalsi.

O’Connor et al. (2003) vsak prichdzeji s myslenkou, ze mezi biologickymi procesy a
kulturnimi standardy spanku existuje vzajemné pusobeni, kdy spole¢nost do znacné miry urcuje,
jaké spankové chovani je ,,normalni a jaké je ,,problematické. Kulturni spankové vzorce mohou
vést k odmitani individualnich odchylek a zvyklosti, jako jsou kratké ¢i dlouhé spani nebo odlisna
doba pro spanek. Tim je vyvijen na jedince tlak, a to tim vétsi, ¢im jsou jeho spankové potieby

vvvvvv

civilizaénich chorob.

Spanek a obezita

Poruchy spanku plynouci z jeho pierusovani ve smyslu fragmentarizace, $patné kvality nebo i
celkové nedostatecny (kratky) spanek navozuji zmény glukézového metabolismu a zvyseni rizika
obezity (Spiegel et al. 2009, Stamatakis a Punjabi 2010). Konkrétné se zde uplatiiuje inzulinova
rezistence (Lucassen, Rother a Cizza 2012). Nedostatecny spanek vede rovnéz k prednostnimu
ukladani tuku zvlasté v biisni oblasti (Chaput et al. 2011). Nartista pocet dukazi, ze kratké trvani
spanku podporuje obezitu s tim, Ze je zasaZena hormondlni regulace a je ovlivnéna chut’ k jidlu
(Gonnissen et al. 2012). Jones (2011) podava celkovy model vztahti mezi metabolickymi a
hormonalnimi aspekty, spankovym cyklem, fyzickou aktivitou a pfijmem potravy. Tento model
jasné ukazuje na komplexni spojitost vSech uvedenych stranek. Zvazuji se 1 mozné souvislosti
obezity s celkovou cirkadianni rytmicitou a jejim narusenim tzv. socialnimi hodinami, tedy s
pravidly pracovniho ¢i §kolniho reZimu nebo stfidanim letniho a zimniho ¢asu (Roenneberg et al.
2012).

Nabizi se otazka, zda poruchy spankového chovani nejsou priméarni pfi¢inou obezity a
hypoaktivity, zvySeny pfijem energie pak zjevnymi, ale sekunddrnimi pfic¢inami kumulace
energetickych zasob organizmu. Pro antropologii pak je uvedena souvislost vyzvou ke zméné
pfistupu ke zkoumani obezity. Nestaci se omezit pouze na sledovani télesného slozeni, mnozstvi
tuku, ale je potfeba hledét na problematiku vice holisticky z hlediska celého spektra pficin této
civilizani choroby soucasnosti. Obdobn¢ tak lze nahlizet zfejmé 1 na jiné patologické stavy,
provazejici nasi kulturu a spole¢nost, pro néz ¢lovék nema a nemiize mit vytvofené adaptacni
mechanismy.

Antropologie, zabyvajici se spankem a pojednavajici o jeho variabilit¢ a o vztahu kvality
spanku s télesnym metabolismem, lze pojmout jako novou disciplinu — antropologii spanku,
nachéazejici se na pomezi biologické antropologie, socidlni a kulturni antropologie, evolu¢ni
psychologie a kone¢né i spankové mediciny.
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Abstrakt: Viiv sekuldarniho trendu na spolehlivost metod odhadu pohlavi podle kostry: Prinos
virtualni antropologie. Je obecné uznavano, ze metody odhadu pohlavi podle kostry jsou populacné
specifické a za urCitych podminek toto tvrzeni neplati pro metody, které uzivaji panevni kost.
Studie je syntézou n€kolika praci a jejim cilem je upozornit na existence sekularniho trendu a
diachronnich zmén rozmért jednotlivych kosti a jeho vlivu na odhad pohlavi podle kostry. Na
ptiklad€ femuru, lebky a panevni kosti je ukazano, ze zmény proporci i velikosti uvedenych kosti s
odstupem ptilstoleti jsou redlné a obtizné predikovatelné. Pouzita data se tykaji femuru v Ceské
populace a lebky a panve populace francouzské. Recentni udaje francouzské populace pochazeji z
CT snimki klinickych ptipadii. V1iv pozorovanych zmén na metody odhadu pohlavi potvrdil jejich
neptfenosnost. Diskriminacni funkce femuru, navrzené v souboru koster jedincti minulého stoleti
nedoporucujeme pro pouziti jak ve forenzni antropologii, tak v bioarcheologii. V bioarcheologii je
potiebné vyuzit postup primarni a sekundarni pohlavni diagnozy. Reliabilitu prokézala pouze
metoda DSP (Murail et al. 2005), ktera pouzivd rozméry panevni kosti. VétSina klasickych metod
je odvozena z identifikovanych souborti koster populaci, které jiZz neziji. Je proto vhodné ve
forenzni antropologii pouZivat referen¢ni data, ziskana z CT technikou virtualni antropologie.

Key words: skeleton, secular trends, sex assessment, accuracy, reliability

Introduction

Sex assessment from the skeleton is an important step in the identification of unknown remains,
and forensic anthropology shares this need with bioarchaeology. It is generally accepted that visual
methods are practical but subjective, and preference is usually given to more objective metric
methods. The determination of sex from bones in current forensic anthropology appears to be in a
dead end in terms of efficiency. Several publications acknowledge that the metric sexing methods
(e.g. Discriminant Function Analysis, DFA) are highly population-specific, but most of those
methods are based on reference skeletal samples from the 19" and 20" centuries. Moreover,
methods of population affinity determination tend to lack sufficient reliability (Guyomarc'h and
Bruzek 2011, Kallenberger and Pilbrow 2012). In addition, groups of similar geographic origin but
living at different periods are likely to vary in proportions (Jantz and Jantz 1999, 2000). According
to Ubelaker (2010), the "comparison with the samples assembled in the past decades reveals
aspects of secular change and documents the need to maintain currency in methodology." It is
therefore critical to question the accuracy and reliability in sex determination, regarding its
application in forensic anthropology, especially since such methods must meet the Daubert criteria
(Christensen and Crowder 2009). The aim of our contribution is to demonstrate the impact of



population variability and secular trends on body size on the results of sex assessment using the
skull, the femur and the pelvic bone.

Material and methods

All individuals studied are adults of known age and sex:
Cranial data: G. Olivier Collection (Musée de 1'Homme, Paris, France), n = 50 (25 M — 25 F),
subjects dead in the first half 20" c.; modern CT scans (Faculty of Medecine, Marseille, France), =
50 (25 M — 25 F), living subjects examined during 2011.
Femoral data: Pachner Collection (Faculty of Sciences, Prague, Czech Republic), n = 159 (78
males and 81 females), subjects dead in 1934 — 1935, and Dobisikova Collection (National
MttJhseum, Prague, Czech Republic), n = 102 (67 males and 35 females) subjects dead in the end of
20" c.
Coxal bone data: G. Olivier Collection (Musée de 1'Homme, Paris, France), n = 113 (60 males and
53 females), subjects dead in the first half 20" c.; modern CT scans (Faculty of Medicine,
Marseille, France), n = 212 (102 males and 110 females), living subjects examined during 2011.

The most straightforward way of data standardization regarding secular trends is to convert the
variables to Z-scores (X — Xmean / SD); expressing the data in terms of standard deviations (SD)
instead of absolute numbers is common in clinical studies (Kolar and Salter 1997). We selected
published methods that are recommended for sex determination: for the skull — Giles and Elliot
(1963), Henke (1973); for the femur — Slaus et al. (2003), Cerny and Komenda (1980); for the
coxal bone — Murail et al. (2005). We consider the accuracy as the classification rate obtained with
the reference sample, and the reliability as the classification rate obtained on an independent
sample from another population/group.

Results and discussion

Secular trends of femoral measurements in the Czech population are displayed by an oscillation
ranging from +1 to -1 standard deviation (fig. 1); the proportions had changed between the 1930's
and the end of the 20" ¢. (changes are similar in males and females).
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Fig. 1: Diachronic changes (secular trends) of femoral dimensions in the Czech population between
the first and last halves of the 20™ century. X-axis = variables after Martin (Brauer 1988); Y-axis =
Z-score.

Using DFA from the early 20™ c. Czech population in the late 20" century Czech population
(table 1-F), gives a higher misclassification than if a DFA from the recent Croatian population was



used (tab. 1-C). The term "Czech population” becomes meaningless, as Croatian and Czech
contemporary femurs are more similar than Czech femur after half a century. By extension, we can
hypothesize that femoral dimensions might also present differences between today’s individuals
and Dobisikova's collection; this could be explored through the analysis of modern CT data. From a
practical standpoint, the results of DFA should be applicable only to specimens with similar
biological and environmental background (Alunni-Perret et al. 2003). The diachronic changes in
cranial variables of French males and females populations since the mid 20" century, indicate (fig.
2) an increase of 0.5 to 1 standard deviation (maximum = 1.5) for both sexes.
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Fig. 2: Diachronic changes (secular trends) of skull dimensions in the French population in the last
half of the 20" century. X-axis = variables after Martin (Bréuer 1988); Y-axis = Z-score.

A few exceptions for this augmentation are variables M12 (biasterion breadth) and two facial
breadths measures (M43 and M45-3). The actual population tends to be more dolichocephalic than
the subjects of the Olivier collection a half-century ago.

The impact of such differences in DFA classification using the skull is significant (Table 1); the
population specificity is confirmed (e.g. Ross et al. 2011, Spradley et al. 2008, Guyomarc'h and
Brizek 2011), and the reliability often falls below an acceptable level. The major variation is the
ratio of correctly classified males and females. Despite a high accuracy in separation of the sexes
with DFA, its application in an unknown population is not possible. The use of DFA based on the
Olivier collection, on the actual French population (CT scans cranial data), provides reliability 10%
lower than the accuracy (tab. 1-L), and the inverse application makes a 8% difference (Table 1-M).

Diachronic changes in pelvic dimensions in the French population in a half-century are inferior
to one standard deviation; some variables present few modifications (fig. 3). The changes are
similar in both sexes.

The results of the application of the DSP method (Murail et al. 2005) to the actual dataset show
high reliability (tab. 1-N, O), which confirms the assumptions of the authors about population non-
specificity of this method, due to a common pattern of pelvic sexual dimorphism in human.
Reliability is close to 95% if 10 variables are used, and the error is inferior to 1%. Less than 5% of
individuals remain indeterminate (tab. 1-N). If only 8 dimensions are used (length DCOX and
width SCOX removed), the reliability is 91.9%, and the misclassification does not change.
However, the number of indeterminate individuals increases.



Tab.1: Accuracy and reliability of discriminant function analyses for skeletal sex determination: secular trends and reliability

ACCURACY (%) RELIABILITY (%)°

S R::lizz?: ° M F MF+ s;—me;tle M F MF+ s;rn?;tle M F IVIF+
A | Femur | 3 Chinese® 92.2 1923 | 923 | Czech1® | 92.0| 78.1 | 85.1 | Czech2® - - -
B | Femur | 2 Croatian® 92.3|96.7 | 944 | Czech1® | 853 | 94.3 | 89.7 | Czech2® | 90.8 | 87.9 | 89.8
C | Femur | 2 Croatian® 91.7 | 92.3 | 91.8 | Czech1® | 61.7 | 959 | 785 | Czech2® | 86.4 | 88.6 | 87.1
D | Femur | 3 Czech' 86.8 | 85.8 | 86.3 | Czech1® | - - - | Czech2® | 96.9 | 66.7 | 86,7
E | Femur | 3 Czech' 86.6 | 86.0 | 86.0 | Czech1® | - - - | Czech2® | 92.2 | 81.8 | 88.7
F | Femur | 1 Czech' 76.6 | 80.3 | 784 | Czech1® | - - - | Czech2® | 94.0 | 46.8 | 78.4
G | Femur | 3 Czech 2° 89.2 | 93.9 | 91.6 - - - - - - - -
H | Crania | 5 American W¢ | 83.3 | 86.5 | 84.0 | French1" | 96.0 | 24.0 | 60.0 | French2" | 92.0 | 48.0 | 70.0
| | Crania | 5 | American WB? | 84.0 | 83.8 | 84.0 | French1" | 68.0 | 84.0 | 76.0 | French 2" | 92.0 | 64.0 | 78.0
J | Crania | 3 Swedish’ - - 1903 | French1" | - ]100.0 | 50.0 | French2" | - | 100.0 | 50.0
K | Crania | 2 Swedish' - - 1880 | French1" | 68.0 | 92.0 | 80.0 | French2" | 80.0 | 84.0 | 82.0
L | Crania | 5 French 1/ 88.0 | 88.0 | 88.0 - - - - | French2" | 72.0 | 84.0 | 78.0
M | Crania | 3 French 2" 88.0 | 88.8 | 88.8 | French1" | 88.0 | 72.0 | 80.0 - - - -
N | Coxal | 10 Metapop. - - 96.6 | French3™ | 93.1 | 95.5 | 94.3 - - - -
O | Coxal | 8 Metapop. - - - French3™ | 89,2 | 94.6 | 91.9 - - - -

Notes: a - classification rate
obtained with the reference
sample; b - classification rate
obtained on an independent
sample; ¢ - Iscan and Shihai
(1995); d - Svenkrtova (2010); e -
Slaus et al. (2003); f - Cerny and
Komenda (1980); g - Giles and
Elliot (1963); h - Demotte (2012); i
- Henke (1973); j - Guyomarc’h
(2008); k - Murail et al. (2005); m -
Mestekova (2012); n - number of
variables in the DFA; Czech 1 -
first half 20" century; Czech 2 -
end 20" century; French 1 - first
half 20" century; French 2 - cranial
CT in 2011; French 3 - pelvic CT
in 2011; W - White; WB - pooled
White and Black; M - males; F -
females.



Further details of the results are given in the corresponding studies (Guyomarc'h 2008, Svenkrtova
2010, Demotte 2012, Mestekova 2012).
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Fig. 3: Diachronic changes (secular trends) of pelvic dimensions in the French population between
the last half-century. X-axis = variables after DSP (Murail et al. 2005); Y-axis = Z-score.

However, the vast majority of sex determination methods from the skeleton is based upon
identified samples of past populations from the 18" - 20" centuries. Their effective use in a forensic
context, but also in bioarchaeology, becomes illusory. It is well known that the determination of the
population affinity is highly unreliable (e.g. Guyomarc'h and Bruzek 2011, Kallenberger and
Pilbrow 2012). Some researches showed that both visual scoring and variable measurement of the
skeleton could be performed using medical imaging techniques (CT, MRI;e.g. Ramsthaler et al.
2010, Decker et al. 2011, Franklin et al. 2012); those allow for the recording of classic
morphometric data. Perspectives in solving the existing problems in sex assessment can be seen in
the collect of wide medical imaging actual populations, which can replace historical skeletal
collections. This offers the possibility to monitor skeletal secular trends in various populations, to
test the reliability of the methods, and propose new ones.

Conclusion

Secular change, regional population variation, and sexual dimorphism, represent important
factors to be considered in the sex determination from the skeleton both in forensic anthropology
and bioarchaeology. With the exception of the pelvis (method DSP), all DFA are influenced by
population specificity. This is true even within populations through time, because the biological
and environmental backgrounds are constantly in evolution.
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Abstract: Individuals from Nam. Svobody in Znojmo (Czech Republic) considered having syphilis.
An archaeological research of a defunct hospital church and cemetery was performed in Znojmo
(Czech Republic) by Zdengk Cizmai in 2006-2007. There were uncovered 147 graves containing
149 individuals dated from 13" to 16™ century. Basic anthropological examination and detailed
paleopathological analysis was performed on that skeletal collection and pathological changes were
found on many of these skeleton remains. Five individuals were suspected to have syphilitic
changes and therefore put under analysis.

Key words: skeletal anthropology, paleopathology, Middle Ages, Znojmo, syphilis acquisita,
syphilis congenita

Uvod

Béhem druhé etapy zachranného archeologického vyzkumu na Namésti Svobody ve Znojmé,
realizovaného v letech 2006 a 2007 pod vedenim Mgr. Zdeitka Cizmate (UAPP Brno), bylo
prozkoumano stiedovéké $pitalni pohiebisté u zaniklého kostela zasvéceného sv. Alzbété (Cizmar
2007). Prvni zminky o Spitalu z tehdejSiho Horniho pfedmésti Znojma, tedy Spitalu u kostela sv.
Alzbéty, pochazi podle Kacetla (2008) z roku 1363. K jeho definitivnimu uzavieni doslo kratce
pied rokem 1600 a béhem obléhani mésta Svédy roku 1645 byly $pitalni budovy i kostel zcela
zniCeny.

V prubéhu archeologického vyzkumu zde bylo objeveno a vyzvednuto celkem 147 hrobt se 149
jedinci datovanymi do 13. — 16. stoleti. PfestoZze zkoumany material nebyl pfili§ dobie zachovaly
(pouze 15 % skelett z celkového poctu bylo kompletnich), bylo v mnoha pfipadech mozné zachytit
na kostech nespocet patologickych nalezii. Mezi n¢kolik, po patologické strance, vyjimecnych
kosternich pozustatkli patii i skelety péti jedincid, u kterych existuje podezieni na onemocnéni

syfilis.

Material a metody

K zékladni antropologické analyze a naslednému detailngjSimu zkoumani z hlediska patologii
byl vyuzit soubor kosternich pozistatkii pochézejici z archeologického vyzkumu na Namésti
Svobody ve Znojmé&. Ze 147 hrobovych celki se na zaklad¢ antropologické analyzy podaftilo
stanovit celkovy pocet 149 jedincl. Z tohoto poctu bylo 76 muzi, 17 Zen, 16 déti a 40 blize
neurcenych jedincti (Pechnikova 2008).

Zmény na kosternim materidlu byly vySetfovany zejména makroskopicky. Fotodokumentace
byla v pfipadé nutnosti doplnéna rentgenovymi snimky, pofizenymi na Klinice zobrazovacich
metod Nemocnice u sv. Anny v Brng.

Zhodnoceni nalezu

Podezieni na onemocnéni syfilis bylo vysloveno celkem u péti jedincii, konkrétné se jedna o
jedince z hrobt €. 4, 19, 73, 107 a 116, které vykazuji na n¢kolika mistech skeletu zanétlivé zmény
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typické pro toto onemocnéni. Z tohoto poctu se jedna o tfi dospé€lé jedince a dva jedince juvenilni
(H 73, 116). Jak je znamo, syfilis je venerickou formou treponematézy, tj. nemoci vyvolané
bakteriemi rodu treponema, konkrétné¢ Treponema pallidum, a miva dvoji podobu. Na zakladé
zpusobu pfenosu onemocnéni tedy rozliSujeme syfilis ziskanou (Syphilis acquisita) a syfilis
vrozenou (Syphilis congenita), kdy je plod infikovan prinikem bakterii pfes placentarni bariéru
obvykle mezi 16. a 18. tydnem vyvoje plodu (HoraCkova, Strouhal a Vargova 2004, Aufderheide a
Rodriguez-Martin 1998). Pravé u nedospélych jedinct existuje divodné podezieni na onemocnéni
kongenitalni syfilis, resp. ¢asnou vrozenou syfilis (syphilis congenita recens) nebo spiSe pozdni
vrozenou syfilis (syphilis congenita tarda). Stupen, forma a prubéh vrozené syfilis zavisi na stadiu
nemoci matky v dobé tdhotenstvi. Cim je nakaza matky vzhledem k dobé oplodnéni erstvéjsi, tim
k vaznéjsimu poskozeni plodu muze dojit (Smrcka, Kuzelka a Povysil 2009). Déti s ¢asnou
vrozenou syfilis tedy bez fadné 1écby umiraji ve velmi nizkém véku (Aufderheide a Rodriguez-
Martin 1998). Predpokladame proto, Ze mladistvi jedinci spiSe trpéli pozdni vrozenou syfilis, jejiz
piiznaky se u ditéte projevuji nejdiive po patém roce zivota, ovSem vrcholu zpravidla dosahuji az
v dobé¢ puberty. Bude vsak potieba pokusit se tuto hypotézu, stejné jako i podezieni na onemocnéni
syfilis u dospélych jedinct, ovéfit genetickym vysetfenim.

Hrob ¢. 4

Siln€ fragmentarni zachovalost skeletu umoznila jedince urcit jen rdmcové jako jedince
dospélého (nad 20 let), a to na zakladé ptirtistani epifyz. Pohlavi ani vysku postavy nebylo mozné
urcit (Pechnikova 2008). Piesto 1ze na zdklad€ ptitomnosti malych okrskl periostitidy na diafyze
pravého femuru a diafyze fibuly a zejména na zaklad¢ vyraznych zanétlivych zmén na tibii
ptedpokladat, Ze tento dospély trp€l syfilis.

Hrob ¢. 19

Kosterni pozustatky ztohoto hrobu jsou pomérné fragmentarni, nicméné vék jedince byl
odhadnut na zakladé stupné vyvoje facies auricularis a abraze zubl na 25 — 29 let, pohlavi bylo
stanoveno dle DSP (Murail et al. 2005) a morfologickych znakt na panvi a lebce jako muzské,
vyska byla vypoctena podle délky levé fibuly na 156,57 + 4,1 cm (Pechnikova 2008).

Zanétlivé procesy byly zjiStény na tibiich z obou stran, stejné jako na lytkovych kostech.
Patologické zmény dale nesl pravy humerus.

Hrob ¢. 73

Dalsim postizenym je juvenilni jedinec (15 — 18 let), jehoz vék byl odhadnut pomoci stupné
vyvoje symfyzy a facies auricularis, stupné profezani chrupu, abraze zubl a stupné pfirtistani
epifyz. Vysku postavy nebylo mozné stanovit (Pechnikové 2008).

Syfilitické 1éze 1ze pozorovat zejména na tibiich a lytkovych kostech pravé i levé strany, na
kostech predlokti a levém humeru.

Hrob ¢. 107

Skelet dospélého muze ve veku 35 — 39 let (vék odhadnut dle stupné vyvoje symfyzy a facies
auricularis, abraze zubu; pohlavi ureno na zakladé vysledki DSP (Murail et al. 2005),
morfologickych znakl na panvi a metrického hodnoceni talu), o vysce 165,62 + 4,15 cm (dle miry
T1), byl pomérné dobie zachovan (Pechnikova 2008).

Poskozeni kostni tkané syfilitickou infekci vykazuji zejména lebka, tibie a fibula z pravé i levé
strany, dale kosti pfedlokti a lopatky.

Hrob ¢. 116

Skelet jedince z tohoto hrobu byl v hrobové jamé ulozen v poloze na zadech s rukama
sloZzenyma na bfiSe a spravou dolni koncetinou lehce skréenou v koleni, levou nataZenou.
Hrobovou vybavu €inily dvé bronzové sponky.
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Zachovalost kostry byla pomérné dobra, ptestoze se jednalo o juvenilniho jedince. Jeho vék byl
odhadnut na 18 — 19 let na zaklad¢ stupné vyvoje facies auricularis, stupné vyvoje sternalniho
konce klavikuly a podle stupné priristani epifyz. Vyska postavy byla odhadnuta na 147,86 + 4,49
cm (dle miry F1 sin; Pechnikova 2008).

Stopy vyraznych zanétlivych zmén nesly zejména kosti lebky (léze na os frontale v oblasti
glabelly a tubera frontalia, ve stfedu squama occipitalis a v oblasti tubera parietalia; obr. 1), tibie a
fibula z pravé i levé strany a kosti predlokti. Na obou tibiich bylo mozné pozorovat vyrazny narust
novotvorené kostni hmoty s nepravidelnym, drsnym povrchem a vyraznymi prohlubnémi po
zaniklych gummatech (obr. 2). Podobné poskozeni nesly 1 obé fibuly. Mensi miru poSkozeni bylo
mozné pozorovat i na levém humeru, lopatkach a sternu a také na metakarpech I-1II levé ruky.

Diferencialni diagnostika

Poskozeni nalezena na jednotlivych skeletech sledovanych jedincli jsou povazovana za
poskozeni syfilitickd. Mohou vSak byt zaménéna s onemocnénimi jinymi, kterd se vyznacuji
podobnymi poskozenimi na kostech.

V ptipad€ odhadované ziskané syfilis se mlize jednat o primdrni osteosarkom, tj. maligni néador,
ktery vSak na rozdil od syfilitického poSkozeni postihuje témét vylucné pouze jednu kost a
vyskytuje se u vékove starSich jedinci. Do vékové shodné skupiny postizenych mize zapadat
meningiom. Ten vS§ak napada pouze lebku, kdezto piiznaky syfilis 1ze pozorovat i na postkranialnim
skeletu, kdy nej€astéji byva napadena tibia, fibula, femur, kosti ptedlokti a distalni ¢ast humeru, ale
také sternum a clavicula (Aufderheide a Rodriguez-Martin 1998, Horackova, Strouhal a Vargova
2004). Syfilitické zmény mohou byt také zaménény za projevy jiné infekéni nemoci, tuberkuldzy.
Projevy téchto dvou chorob se velmi Casto podobaji, avSak u tuberkul6zy dochazi k poruseni kosti
klenby lebni ze strany lamina interna a také destrukce kostni hmoty je mnohem vyznamnéjsi nez
jeji novotvorba. Vzacné muze syfilitickd osteomyelitida postihnout i1 patet. PoSkozeni obratll tak
muze vést ke vzniku hrbu, podobnému hrbu tuberkuléznimu (Ortner 2003, Waldron 2009).
S ohledem na tyto poznatky, Ize tedy usuzovat i na toto onemocnéni, zejména v ptipadech, kdy
nebyl dochovan kompletni skelet a nékteré jeho €asti, diileZité pro srovnani, zcela chybély.

Dalsim moZnym onemocnénim je v nékterych ptipadech akutni hnisava osteomyelitida. Touto
nemoci vSak byva napaden mensi pocet kosti a je doprovazena vznikem sekvestrli pro odtok hnisu.
Pti syfilitickém zanétu se sekvestry vyskytuji pouze v ptipad¢ sekundarni infekce, a to predev§im
na plochych lebecnich kostech (Ortner 2003). U zkoumanych jedincli se Zadny takovyto nélez
nenachazel.
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Obr. 2: RTG snimek a fotografie tibii mladistvého (H116) s viditelnym nartstem kostni hmoty
s nepravidelnym povrchem a prohlubnémi po zaniklych gummatech
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POHLAVNI DIMORFISMUS PROFILU OBLICEJE A JEHO VLIV
NA ROZPOZNANI POHLAVI A PRISOUZENI ATRAKTIVITY
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Ceska republika; e-mail: blazek.vladimir@seznam.cz

Abstract: The sexual differences of the profile of face and their influence on the recognition of sex
and on the attractiveness. Although differences between man and woman are evident at a glance,
this dimorphism is not prominent. In development of various manifestations of sexual dimorphism,
play a role many elements. Among them, the first emphasizes on the influence of sexual selection.
Sexual dimorphism is seen in the human face as well. On profile of face, there are some shapes
well recognizable in contrast to en-face look. Research has shown that sexual dimorphism actually
exists between men and women. Direct proportions do not enable better recognizing of sex, angles
and surfaces of the nose; on the other hand, they enable better recognition. Difference between
men and women exists in ranking of sex, too. Men better ranking women and women better
ranking men. Feminine pictures of men and women had been ranking by male and female
probands as more attractive.

Key words: sexual dimorphism, face profile, sex recognition, attractivity

Uvod

Rozdily mezi muzem a Zenou jsou patrné na prvni pohled, ale tento dimorfismus neni nijak
vyrazny z hlediska celkové tcélesné velikosti a robusticity (Frayer a Wolpoff 1985). V rozvoji
nejrizngjSich znakd sexualniho dimorfismu hralo roli v evoluci nepochybné mnoho faktori. Mezi
nimi se zdlraziuje ptredevSim vliv pohlavniho vybéru, s jehoz konceptem ptiSel Ch. Darwin
(2005). Ten se vSak u clovéka uplatioval slozitéji, nez byva jinak obvyklé. Zakladni
charakteristikou pohlavniho vybéru je kompetice samcli o samici a sami¢i vybér. U vétSiny
zivocichli byvaji pohlavnimu vybéru vystaveni vétsi mérou samci z diivodu véEtsi investice Casu a
usili samic do péfe o potomstvo. U Cloveka se také uplatiiuje soupeteni muzii o Zeny a zensky
vybér. Stejné jako samice 1 Zeny velmi investuji do rodicovstvi a jsou proto vybiravé pii vybéru
partnera. Dulezitou roli pfi Zenském vybéru partnera hraje napiiklad spoleCenské postaveni ¢i
ekonomické zdroje. Dale ma Zena na vybér ze dvou komponent télesnych znakii — maskulinni a
femininni znaky. MuZi svoji maskulinitou prezentuji tzv. dobré geny. Muzi kromé soupeteni o
zeny pridavaji k tomuto obecnému vzoru pohlavniho vybéru navic i schopnost i ochotu investovat
do rodiovstvi, coz se odrazi ve femininnich rysech. K obecnému vzoru pohlavniho vybéru se
pfidava také soupeteni mezi Zenami a muzsky vybér. Pro muze je vice dillezita atraktivita Zeny,
pro Zeny pak status partnera a zdroje.

Pohlavni dimorfismus se samoziejmé& projevuje i v lidském obliceji. Pravdépodobné z toho
davodu, ze jeho percipovani je pro Clovéka a jeho fungovani ve spolecnosti velmi dilezitou
kognitivni funkci a ma sviij specificky vyznam pfi vybéru partnera (Samal et al. 2007). Casto se
uvadi, ze zensky oblicej je oproti muzskému krat$i. U muzii zptsobuje relativné vysoka hladina
testosteronu piedevsim vétsi rozvoj dolni &elisti, licnich kosti a nadoénicovych oblouktl. Zenské
tvate v nékolika aspektech zahrnuji juvenilni rysy. Zenské tvai tak spise pfipomina tvai détskou.
Lidé dokazou rozlisit mezi muzskou a zenskou tvafi bez vétsich potizi (Blazek 2009).
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V mnoha vsednich situacich mizeme vidét ostatni lidi pouze z profilu a potfebujeme o nich,
stejné tak, jako kdyz vidime cely obliCej, zjistit informace o jejich pohlavi, atraktivité ¢i véku. O
vyznamu profilu v§ak neni mnoho znamo.

Cilem studie bylo jednak ov¢fit, jaké proménné profilu obli¢eje se predevsim podileji na jeho
pohlavnim dimorfismu. Dal§im cilem bylo zjistit, jaké pohlavné dimorfni znaky maji vliv na
rozpoznani pohlavi z profilu, a také, jaké pohlavné dimorfni znaky maji vliv na piisuzovani
atraktivity.

Soubor a metoda

V prvni fazi vyzkumu bylo nafoceno 30 muzt a 30 zen. Pomoci k tomu ucelu vytvorené¢ho
grafického softwaru PhotoMeasure byla zméfena celd fad rozmérd mezi body Trichion (Tr),
Glabella (G), Selion (Se), Pronasale (Prn), Subnasale (Sn), Labrare superius (Ls), Stomion (Sto),
Labrare inferius (Li), Labiomentale (Labm), Pogonion (Pg; viz Knussmann 1968). Dale byly
méteny uhly mezi body Tr-G-Se, Prn-Sn-Se, Se-Prn-Sn, Prn-Sn-Pg, Sn-Se-Prn a Tr-Prn-Pg. Pro
priblizné hodnoceni velikosti nosu byla vypocitavana jeho tzv. plocha mezi body Se, Sn, Prn a
bodem H, kde je hibet nosu nejvice vzdalen od spojnice Se-Prn (tim ¢i onim smérem, pochopitelné
vétSinou prominoval).

Mezi proménnymi u muzli a u Zen byly zjistény rozdily pomoci Studentova t-testu (a pro

kontrolu také pomoci Mann-Whitneyova U-testu). K vybéru proménnych, které mély vyznam pro
diskriminaci pohlavi, byla pouzita vzestupna krokova diskrimina¢ni analyza.
a naopak nejvyssi hodnotu. Tim byli pro dané rozméry ziskani ,,maskulinni* ¢i ,,femininni* muzi a
zeny. Fotografie byly upraveny v grafickém programu Adobe Photoshop CS2 tak, Ze proti bilému
pozadi zlstaly téméf cerné profily s minimalnim naznacenim oci, kiidel nosu a ust. Tyto upravené
fotografie byly predkladany probandim — hodnitelim prostfednictvim socidlni sit¢ Facebook.
Celkem odpovédelo 106 muzt a 118 zen.

Ukazka upravené fotografie pro prezentaci

Dotazovani (,,Jakého pohlavi je podle Vés jedinec na zobrazeném profilu?* a ,,Jak na Vas
pusobi z hlediska atraktivity?*) probihalo na sedmibodové Skale. Ke kazdé z téchto otdzek bylo
mozné vybrat vzdy pouze jednu ze sedmi nabizenych odpovédi. U otdzky na pohlavi zobrazeného
jedince bylo mozné vybrat z nasledujicich odpovédi: urCité muz, skoro urcit€¢ muz, spiSe muz,
nevim, spiSe Zena, skoro urcit¢ Zena a urCit¢ Zena. Kazdou z téchto moznych odpovédi byla
koédovana cCisly od 1 do 7, kdy 1 zastupuje odpoveéd’ ,,ur¢it€ muz* a 7 zastupuje odpoveéd’ ,,urCité
zena®“. U otazky na atraktivitu bylo mozné vybrat z nasledujicich odpovédi: velmi atraktivni,
atraktivni, spiSe atraktivni, nevim, spiSe neatraktivni, neatraktivni a velmi neatraktivni. Kazda z
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téchto odpovédi byla kédovana ¢isly od 1 do 7, kdy 1 zastupuje odpoved’ ,,velmi atraktivni* a 7
zastupuje odpoveéd’ ,,velmi neatraktivni“. Rozdily ve vypovédich mezi muzi a Zenami byly
testovany Mann-Whitneyho U-testem, nebot” data nemohla mit pochopitelné normalni rozlozeni.
Nasimi predpoklady bylo, Ze: 1) maskulinni hodnoty budou zvySovat uréeni muzského pohlavi
a snizovat urceni Zenského pohlavi a naopak, 2) muzi budou lépe rozpoznavat zenské pohlavi a
zeny budou 1épe rozpoznavat muzské pohlavi, 3) femininni hodnoty budou zvySovat atraktivitu
zenskych profili zvlasté pro muze, u muza bude vliv maskulinity a femininity méné zfejmy.

Vysledky

Statisticky vyznamné rozdily byly u ptimych rozmért Tr-Pg, Tr-G, Tr-Se, Se-Pg, Se-Prn, Sn-
Pg, Sn-Sto, Sn-Ls, Labm-Pg, Se-Sn, Li-Labm, tedy velké vétSiny a to ve smyslu vyssich hodnot u
muzu, coz souvisi s celkoveé vétsi velikosti muzt. Z uhlovych rozméra byly vyznamné vyssi u zen
ty, které souvisely s méné prominujici glabelou a méné prominujicim nosem (Tr-G-Se, Se-Sn-H),
pficemz vyS$si prominence nosu u muzl se projevila i ve vétsi ploSe nosu u nich (tab. 1).

Na pohlavnim dimorfismu profilu obli¢eje se z pfimych rozmért uplatiiuji nejvice vzdalenosti
mezi kofenem nosu a jednak rty a jednak bradou (Selion—Stomion, Selion—Pogonion). Dalsi piimé
takovy diskrimina¢ni vyznam. Déle se uplatiuji uhlové proménné — ziejmé proto, ze odrazeji
slozit€jsi morfologické vztahy. Na zdkladé¢ diskriminacni analyzy byla vybrana vétSina
sledovanych, tj. Trichion—Glabella—Selion, Pronasale—Subnasale—Pogonion, Trichion—Pronasale—
Pogonion. Jako dulezita v diskriminaci pohlavi se ukazala také plocha nosu.

Tab. 1: Diskrimina¢ni funkce pro rozliSeni muzti a Zen po 11 krocich (tuéné¢ vyznamné

hodnoty)

Proménna Wilksovo Lambda
Se-Pg 0,40
Tr-G-Se 0,39
Se-Sto 0,32
Prn-Sn-Se 0,39
Li-Labm 0,32
Tr-Prn-Pg 0,38
Se-Sn-H 0,36
Prn-Sn-Pg 0,34
Plocha nosu 0,33
Sto-Li 0,33
Ls-Sto 0,32

Z porovnani vypovédi o pfifazeném pohlavi probandii (muzi a Zen) o maskulinnich a
femininnich profild muzi a Zen bylo mozné vyvodit, ze thly (kromé Prn—Sn—Pg) a plocha nosu
umoznuji ponckud lépe rozpoznat pohlavi nez ptimé rozméry (podrobnéji Fryckova 2012). To
ukazuje na to, Ze dilezitéjsi jsou pro nas vztahy mezi objekty profilu obli¢eje nez jejich velikost.
Podle ocekavani jsme konstatovali, Ze muzi lépe rozpoznavali zeny a Zeny naopak Iépe
rozpoznavaly muze. Obdobné bylo nami zjiSténo, ze maskulinni hodnoty zvySovaly urceni
muzského pohlavi a sniZzovaly ureni Zenského pohlavi, femininni hodnoty zvySovaly urceni
zenského pohlavi a snizovaly ur¢eni muzského pohlavi.

Z hodnoceni atraktivity se ukazalo, Ze muZi probandi hodnotili podle ocekdvani zenské
femininni profily jako atraktivnéjs$i neZz fotografie maskulinni, ale také femininni muZské profily
oproti maskulinnim (podrobngji Fry&kova 2012). Zeny probandky naopak proti piedpokladu
hodnotily muzské femininni profily jako atraktivnéjs$i nez fotografie maskulinni a také zcasti
zenské femininni profily. Femininni jedinci tedy byli bez ohledu na pohlavi vnimani obéma

19



pohlavimi jako atraktivnéj$i. S urcitou mirou opatrnosti 1ze usuzovat, Ze u soucasného clovéka se
pii vybéru partnera spiSe projevuje preference femininnich rysi spojenych bud’ s mladistvymi
rysy, nebo s prosocidlnim chovanim.

Zavér
U velké ¢asti rozmért na profilu obliceje existuje pohlavni dimorfismus, podminény piredevsim
celkovou vétsi velikosti muzii a z&asti odlisnou prominenci jednotlivych &asti profilu. Uhly a
plocha nosu (tedy proménné vyjadiujici tvarové charakteristiky) umoziuji pozorovatelim 1épe
rozpoznat pohlavi nez ptfimé rozmeéry.
Byl potvrzen o¢ekavany pozitivni vliv femininnich hodnot u zen na atraktivitu podle profilu, ale
femininita zvySovala atraktivitu i u muzt neboli femininita mé na atraktivitu vliv u obou pohlavi.
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ANALYZA DOCASNEHO A STALEHO CHRUPU BRNENSKYCH DETI
VE VEKU 1-15 LET ZAMERENA NA VYSKYT ZUBNIHO KAZU
A PROREZAVANI ZUBU

Jan Hutak

Ustav antropologie, Piirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity, 603 00 Brno, Ceské republika;
e-mail: janhutak@.muni.cz

Abstract: Analysis of deciduous and permanent teeth of 1- to 15-ears-old children from Brno
(Czech Republic) with the focus on frequency of dental caries and teeth eruption. The aim of this
retrospective, epidemiological, sectional study is to conduct a survey on teeth eruption and dental
caries in Brno children and to compare it with the countrywide surveys that were carried out in
2003 and 2006 in Czech Republic — especially by VUS (Institute of Dental Research) and UZIS
(Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic) —, as well as with the results
from countries chosen from the WHO database.

Altogether, 860 Brno children — 424 boys, and 436 girls aged 1 — 5 years represent the sample
of the study. For comparison, the DMF index per person was used. Brno children, aged 1.00 — 15.99
years, achieved similar teeth eruption and caries results as the children examined by VUS and
UZIS, with exception of the differences at the age of 7, 10 and 11 years.

Key words: dentition, eruption of teeth, dental caries, Central Europe

Uvod
Vyskyt zubniho kazu je velmi Casté onemocnéni, které je tfeba preventivné podchytit jiz
Vv détském veku.

Cil prace

Cilem retrospektivni, epidemiologické a prifezové studie je zmapovani profezavani zubi a
kazivost brnénskych déti a srovnani vysledka kazivosti chrupu s vysledky z celostatnich vyzkumui
provadénych v letech 2003 a 2006 v CR (VUS a UZIS) i s vysledky z vybranych zemi dle databaze
WHO.

Soubor a metody

Stomatologickd pracovisté¢ byla vybrana ndhodnym stratifikovanym vybérem. Jedinci byli
vybrani ze zdravotni dokumentace péti vybranych pracovist’ prostym ndhodnym vybérem. Vyzkum
byl schvalen Etickou komisi Ptirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity. Po celou dobu sbéru
dat byla zachovadna naprosta anonymita v zachazeni s osobnimi udaji pacientl a cely proces sbéru
dat byl v souladu s pravidly vymezenymi zakonem ¢. 101/2000 Sb. (O ochrané osobnich tdaji).
Sbér dat byl provadén v pritbé¢hu jednoho kalendainiho meésice; byl sbiran i informovany souhlas
zakonnych zastupci déti.

Vzorek studie tvori 860 déti z Brna — 424 chlapct a 436 divek ve véku 1 — 15 let (tab. 1). Pro
srovnani kazivosti brnénskych déti a kazivosti déti z vyzkumu VUS a UZIS v roce 2003 a 2006 a
mezinarodniho srovnani byl pouzit ,,index* KPE/kpe zubi na osobu.

K vyhodnoceni vyskytu zubniho kazu u déti, jak v doCasném, tak stalém chrupu, byl pouzit
mezinarodné srovnatelny ,,index* KPE/kpe, jez je chdpan, jako soucet K/k, P/p a E/e zubti (spravné
uvadény jako KPE zuby na osobu). Jednotliva pismena oznacuji zuby s neoSetfenym kazem (K),
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zuby oSetiené vyplni nebo korunkou (P) a zuby, které bylo tieba extrahovat pro nasledky kazu (E).
Index KPE je kvantitativnim vyjadienim celozivotniho vystaveni ¢lovéka zubnimu kazu na stalych
zubech. Primérna hodnota KPE vyjadiuje rozsah postizeni chrupu zubnim kazem u individua nebo
ve skupiné. Kazdy zub nebo povrch se zapocitava jen jednou, jak u K, P nebo E. Nalezy mohou byt
vztazeny k raznym vékovym skupindm, pohlavi, rase apod., jak uvad¢ji Kilian et al. (1999).

Pro testovani byl uplatnén software STATISTICA 9.0 Cz, zvolen byl dvouvybérovy t-test,
statistické testovani pii uziti sttedni hodnoty statistického souboru — medianti.

Pro testovani dle metodiky, jez uziva stfedni hodnoty souboru medianu, byl pouzit software
STATISTICA 9.0 Cz a IBM SPSS Statistics 19. Zvolen byl neparametricky dvouvybérovy Mann —
Whitneytv U-Test pro testovani mezi pohlavimi, pro testovani v rdmci jednoho pohlavi byl zvolen
znaménkovy Wilcoxon Signed Ranks Test, konkrétné pro srovnani profezavani zubl a kazivosti
zubll mezi dolni a horni Celisti.

Tab. 1: Pocet jedincti v souboru Déti Brno 2010

Déti Brno 2010

Pohlavi
Vek Chlapci (n) | Divky (n)
1,00-1,99 let 36 37
2,00-2,99 let 28 42
3,00-3,99 let 39 37
4,00-4,99 let 45 43
5,00-5,99 let 44 38
6,00-6,99 let 38 49
7,00-7,99 let 28 27
8,00-8,99 let 32 35
9,00-9,99 let 24 25
10,00-10,99 let 19 14
11,00-11,99 let 19 18
12,00-12,99 let 19 17
13,00-13,99 let 18 26
14,00-14,99 let 19 20
15,00-15,99 let 16 8
424 436

Celkem déti (n) 860 (n)

Vysledky
- Prorezavani zubu brnénskych chlapci/divek: nebyl rozdil profezavani zubii v doCasném
chrupu, ve véku 10,00 — 10,99 let je vétsi pocet profezanych zubii u chlapcti a ve véku 11,00
— 11,99 let ve prospéch vétsiho poctu profezanych zubti u divek (tab. 2, 3, 4, 5).
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Tab. 2: Profezané zuby v doCasném chrupu — chlapci (Dé&ti Brno 2010)

Chlapci (n = 424) - profezané docasné zuby

Maxilla Mandibula
Vek/n Medién * Primér | SE | SD Median * Primér | SE | SD
1,00-1,99 let/36 4,00 4,89 0,35 | 2,09 4,00 5,06 0,39 | 2,33
2,00-2,99 let/28 8,50 8,67 0,26 | 1,39 8,50 8,67 0,26 | 1,39
3,00-3,99 let/39 10,00 9,44 0,151 0,91 10,00 9,44 0,151 0,91
4,00-4,99 let/45 10,00 9,91 0,05 | 0,36 10,00 9,91 0,05 | 0,36
5,00-5,99 let/44 10,00 10,00 | 0,00 | 0,00 10,00 10,00 | 0,00 | 0,00
Tab. 3: Profezané zuby ve stalém chrupu — chlapci (Déti Brno 2010)
Chlapci (n = 424) - profezané stalé zuby
Maxilla Mandibula
Vek/n Medién * | Primér| SE | SD | Median * | Primér| SE | SD
5,00-5,99 let/44 0,00 0,00 {0,00{0,00] 0,00 0,00 |0,00|0,00
6,00-6,99 let/38 0,00 0,76 [0,21|1,28| 0,00 166 |0,35|2,15
7,00-7,99 let/28 4,00 3,04 [0,43[2,25| 6,00 4,14 10,48|2,52
8,00-8,99 let/32 5,50 484 10,31/1,76| 6,00 566 |0,20|1,15
9,00-9,99 let/24 6,00 6,79 [0,32|1,56| 6,00 6,95 ]0,38(1,88
10,00-10,99 let/19| 8,00 8,21 [0,56|2,44| 9,00 9,11 ]0,59]2,60
11,00-11,99 let/19| 8,00 9,21 |0,59(2,59| 10,00 9,74 |0,59|2,58
12,00-12,99 let/19| 13,00 | 12,89 |0,26|1,15| 14,00 | 13,32 |0,33|1,45
13,00-13,99 let/18| 14,00 | 13,17 |0,33|1,42| 14,00 | 13,39 |0,25|1,04
14,00-14,99 let/19| 14,00 | 13,84 |0,08|0,37| 14,00 | 13,79 |0,12|0,54
15,00-15,99 let/16| 14,00 | 14,00 |0,00(0,00| 14,00 | 14,00 |0,000,00
Tab. 4: Profezané zuby v docasném chrupu — divky (Déti Brno 2010)
Divky (n =436) — profezané doCasné zuby
Maxilla Mandibula
Vek/n Median * Primér | SE | SD | Median * Primér | SE | SD
1,00-1,99 let/36 6,00 5,86 0,35 | 2,10 6,00 5,46 0,38 | 2,33
2,00-2,99 let/28 8,00 8,24 0,30 | 1,94 8,50 8,07 0,36 | 2,36
3,00-3,99 let/39 10,00 9,46 0,17 | 1,02 10,00 9,68 0,12 | 0,75
4,00-4,99 let/45 10,00 9,77 0,15 | 0,99 10,00 9,77 0,15 | 0,99
5,00-5,99 let/44 10,00 10,00 | 0,00 | 0,00 10,00 10,00 | 0,00 | 0,00
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Tab. 5: Profezané zuby ve stalém chrupu — divky (Dé€ti Brno 2010)
Divky (n = 436) - profezané stalé zuby
Maxilla Mandibula
Vek/n Median * | Primér| SE | SD | Median * | Praimér| SE | SD
5,00-5,99 let/44 0,00 0,00 (0,00{0,00| 0,00 0,00 |0,00|0,00
6,00-6,99 let/38 0,00 1,31 |0,24(1,71| 0,00 1,65 [0,29|2,04
7,00-7,99 let/28 4,00 3,78 (0,40[2,08| 5,00 444 10,37|1,91
8,00-8,99 let/32 6,00 557 (0,38(2,27| 6,00 6,00 |/0,36|2,11
9,00-9,99 let/24 6,00 6,20 [0,23|1,15| 6,00 6,52 |0,25|1,23
10,00-10,99 let/19| 6,00 6,50 [0,91[3,39| 6,00 7,14 10,823,06
11,00-11,99 let/19| 12,00 | 12,06 |0,33|1,39| 12,00 | 12,33 |0,33|1,41
12,00-12,99 let/19| 14,00 | 12,82 (0,38|1,55| 13,00 | 12,94 |0,36|1,48
13,00-13,99 let/18| 14,00 | 13,31 |0,23|1,16| 14,00 | 13,31 |0,28|1,41
14,00-14,99 let/19| 14,00 | 13,95 |0,05(0,22| 14,00 | 14,00 |0,00|0,00
15,00-15,99 let/16| 14,00 | 14,00 |0,00(0,00f 14,00 | 14,00 |0,00|0,00

- Kazivost brnénskych chlapcii/ divek: byla niz§i kazivost v doasném chrupu na podkladé
mediant ve véku 7,00 — 7,99 let u chlapct. Ve stalém chrupu na podkladé mediant byla
nizsi kazivost u divek ve véku 7,00 — 7,99 let (tab. 6, 7).

Tab. 6: Kazivost zubll v doasném a stalém chrupu vyjadiena ukazatelem KPE/kpe zubii na osobu —
chlapci (Déti Brno 2010)

Chlapci (n = 424) — KPE/kpe zuby na osobu
kpe KPE
Vék/n Median * | Pramér | SE | SD |Median * | Primér| SE | SD
1,00-1,99 let/36 0,00 0,00 {0,00|0,00 - - - -
2,00-2,99 let/28 0,00 0,32 |0,18{0,98 - - - -
3,00-3,99 let/39 0,00 1,15 ]0,49/3,03 - - - -
4,00-4,99 let/45 0,00 2,89 [0,71|4,74 - - - -
5,00-5,99 let/44 0,00 1,25 10,44(2,95| 0,00 0,00 |0,00|0,00
6,00-6,99 let/38 2,00 3,16 |0,63[3,91| 0,00 0,03 |0,03|/0,16
7,00-7,99 let/28 3,00 3,79 |0,77(4,09| 0,00 0,21 |0,12{0,63

8,00-8,99 let/32 - - - - 0,00 0,56 |0,21[1,16
9,00-9,99 let/24 - - - - 0,00 0,92 10,26|1,28
10,00-10,99 let/19 - - - - 2,00 1,79 10,39|1,72
11,00-11,99 let/19 - - - - 0,00 1,00 |0,39]1,70
12,00-12,99 let/19 - - - - 2,00 2,05 |10,46|1,90
13,00-13,99 let/18 - - - - 2,00 2,78 10,76|3,21
14,00-14,99 let/19 - - - - 3,00 3,00 ]0,682,96
15,00-15,99 let/16 - - - - 4,50 5,00 [0,83|3,33
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Tab. 7: Kazivost zubil v doCasném a stalém chrupu vyjadiena ukazatelem KPE/kpe zubli na osobu —
divky (Déti Brno 2010)

Divky (n = 436) — KPE/kpe zuby na osobu

kpe KPE

Veék/n Median * | Praimér | SE | SD |Median * | Primér| SE | SD
1,00-1,99 let/37 0,00 0,16 |0,16{0,99 - - - -
2,00-2,99 let/42 0,00 0,81 |0,29(1,90 - - - -
3,00-3,99 let/37 0,00 1,19 10,48(2,97 - - - -
4,00-4,99 let/43 0,00 1,79 ]0,503,28 - - - -
5,00-5,99 let/38 0,00 1,73 10,45(2,78| 0,00 0,00 |0,00|0,00
6,00-6,99 let/49 2,00 3,35 |0,50(3,53| 0,00 0,20 |0,08|0,54
7,00-7,99 let/27 4,00 3,96 |0,72(3,75| 0,00 0,00 |0,00|0,00

8,00-8,99 let/35 - - - - 0,00 0,34 ]0,16|0,80
9,00-9,99 let/25 - - - - 1,00 1,16 |0,29|1,46
10,00-10,99 let/14 - - - - 0,00 1,14 |1 05 [1,88
11,00-11,99 let/18 - - - - 1,50 1,72 |0,42]1,78
12,00-12,99 let/17 - - - - 2,00 2,12 10,56|2,32
13,00-13,99 let/26 - - - - 1,00 2,69 |0,66]3,36
14,00-14,99 let/20 - - - - 3,00 3,50 ]0,75|3,35
15,00-15,99 let/8 - - - - 4,50 5,13 [1,53[4,32

- Profezdavani zubii a kazivost mezi chlapci a divkami (VUS a UZIS) z 2003 a brnénskymi
chlapci a divkami: nebyl rozdil v profezavani stalého chrupu, byl rozdil v niz8i kazivosti
docasnych zubt u chlapct ve véku 5,00 — 5,99 let nez u divek. Ve véku 12,00 — 12,99 let
byl rozdil ve vétsSim poctu profezanych stalych zubti u brnénskych chlapct, ale nebyl rozdil
Vv kazivosti stalych zubl. Ve véku 15,00 — 15,99 let nebyl rozdil v profezavani ani
Vv kazivosti stalych zubu (tab. §).

- Kazivost stalého chrupu déti (VUS a UZIS) z 2006/ brnénské déti: nebyl rozdil ve véku
12,00 — 12,99 a 15,00 — 15,99 let (tab. 9).

- Kazivost stalého chrupu déti (VUS a UZIS) - JMK z 2006/ brnénské déti: nebyl rozdil ve
véku 12,00 — 12,99 a 15,00 — 15,99 let (tab. 10).

- Kazivost DMFT (v CR KPE zuby na osobu) ve vybranych zemich Evropy, kde ve véku 12 let
maji brnénské déti z 2010 (KPE 2,09) nizsi kazivost stalého chrupu nez priimérna kazivost
v CR v 2002 (KPE 2,5),z2003 (KPE 2,96) a z 2006 (KPE 2,56; tab. 11).
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Tab. 8: Vzorek sledovanych jedinct déti ve véku 5, 12 a 15 let sledované VUS a UZIS, Praha
v roce 2003 (Broukal et al. 2004)

Vek S let
2003
Chlapci | Divky |Celkem
Pocet vysetfenych
deti 1731 1606 3337
Priméry a SE
2,80 2,49 2,65
kpe 0,09 0,08 0,06
Profezané 0,89 0,95 0,92
stalé zuby 0,05 0,05 0,04
0,03 0,01 0,02
KPE 0,01 0,00 0,00
Vek 12 let
2003
Chlapci | Divky |Celkem
Pocet vysetienych
déti 2967 2865 5832
Priméry a SE
Profezané 24,24 | 25,05 | 24,64
stalé zuby 0,08 0,07 0,05
2,8 3,13 2,96
KPE 0,05 0,06 0,04
Vek 15 let
2003
Pocet Chlapci | Divky |Celkem
vySetfenych déti 2565 2461 5026
Priméry a SE
Protezané 28,1 28,17 | 28,13
stalé zuby 0,03 0,03 0,02
5,07 5,25 5,16
KPE 0,08 0,08 0,06
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Tab. 9: Vzorek sledovanych jedinct déti ve véku 12 a 15 let sledované VUS a UZIS, Praha v roce
2006 a srovnané se souborem Déti Brno 2010

Déti ve véku 12 let
KPE |VUS a UZIS 2006 | Brno 2010

n 4287 36
Pramér 2,56 2,09
SE 0,04 0,35

Déti ve véku 151et
KPE |VUS a UZIS 2006 | Brno 2010

n 4691 24
Primér 4,98 5,04
SE 0,06 0,73

Tab. 10: Vzorek sledovanych jedincti déti ve véku 12 a 15 let sledované VUS a UZIS, Praha - JIMK
Vv roce 2006 a srovnané se souborem D¢ti Brno 2010

Déti ve véku 12 let
KPE |VUS a UZIS - JIMK 2006 | Brno 2010

n 462 36
Primér 2,54 2,08
SE 0,13 0,35

Déti ve véku 15 let
KPE |VUS a UZIS - JMK 2006 | Brno 2010

n 425 24
Prumeér 51 5,04
SE 0,19 0,73

Diskuse

Problematika zubniho kazu trapi lidstvo jako jedna z nejcastéjSich onemocnéni, takZe bylo
snahou zjistit, v jaké mife dochazi ke zhorSovani ¢i zlepSovani stavu kazivosti predevsim
v détské populaci. VEkové kategorie 1 — 15 let byly zvoleny tedy zamérné. Metodika ve
statistickém zpracovani byla aplikovana na zakladé stiednich poloh hodnot statistickych souborti —
priméri a mediant. Dlvodem pro uziti priméri souborti bylo dodrzeni metodiky vypoctu
ukazatele kazivosti chrupu - KPE/kpe zubti na osobu — a moznosti srovnani s vysledky zkoumanych
souborti z celostatnich vyzkumii v CR z let 2003, 2006 a s vysledky databize WHO, jez uzivaji
stejny princip vypoctu ukazatele kazivosti chrupu. Divodem pro pouziti metodiky na podkladé
sttednich hodnot statistickych souborti — medidnii — bylo ne zcela staticky normalni rozloZeni dat;
zejména v urcitych vékovych kategoriich déti bylo asymetrické a zédalo si uziti stfedni hodnoty
souboru jiné, nez pruméru, tedy medianu. Vypovidajici hodnota medidnu v obdobnych ptipadech
pii zpracovani biologickych dat ma redln€jsi vypovidajici hodnotu o souboru nez pramér.

V dil¢ich vékovych kategoriich u chlapcii a divek v souboru Déti Brno 2010 mohla byt vyssi
kazivost zplisobena nastupem do zakladni Skoly, kdy déti, zeyména chlapci, mohou mit zhorSeny

vvvvvv

zubnim kazem, jelikoz u nich obecné dochazi k ¢asnéj$imu profezavani zubt neZ u chlapcu.
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Tab. 11: Hodnoty kazivosti DMFT (v CR KPE zuby na osobu) ve vybranych zemich (www.mah.se,
2012)

Zemé DMFT Rok
Albanie 3,10 2005
Belgie 1,10 2001
Déti Brno 2010 (CR) 2,09 2010
Bulharsko 4,40 2000
Ceska republika 2,50 2002
Dansko 0,70 2008
Estonsko 2,70 1998
Finsko 1,20 2000
Francie 1,20 2006
Irsko 1,10 2002
Izrael 1,66 2002
Italie 1,10 2004
Kazachstan 2,10 1985-90
Kypr 1,14 2005
Lucembursko 3,00 1990
Mad’arsko 3,30 2001
Makedonie 3,03 1999
Malta 1,60 1986
Norsko 1,70 2004
Polsko 3,20 2003
Portugalsko 1,50 1999
Rumunsko 2,80 2000
Rusko 2,90 1996-98
Slovensko 4,30 1998
épanélsko 1,12 2000
Svédsko 1,00 2005
évycarsko * 0,86 2004
Turecko 2,70 1988
Ukrajina 4,40 1992

*Kanton Curych
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Paradoxem, s nimz se shledavame ve srovnani s vysledky z databaze WHO, je efekt nedostatku
potravin, které obsahuji velky podil cukrl, jez jsou jednim z napomadhajicich faktorti ke vzniku
zubniho kazu. Déti z ekonomicky slabych zemi tak mohou mit paradoxné vyznamné nizsi kazivost
chrupu nez déti ze zemi ekonomicky vyspélych, kde navzdory dobré stomatologické péci jsou deéti
vystaveny velkym a silnym vlivim konzumace jidel a napoji s vysokym obsahem cukri. Neni to
pravidlem, ale tento paradox je mozny.

Srovnavani s vysledky z mezinarodni databaze WHO slouzi také spiSe k orientaCnimu
posouzeni urovné kazivosti chrupu ve vékové kategorii 12 let, jelikoz data pochdzi z riiznych let a
jednotlivé zem¢& nemuseji mit naprosto stejnou metodiku sbéru dat, tudiz vysledky mohou byt po
strance statistiky zkreslené. Konkrétné zemé Svycarsko hodnoti miru kazivosti zemé podle
vysledkil jednoho kantonu.

V zemich Asie, Afriky, ale i Ameriky a Evropy zajisté ovliviiuji miru a velikost ,,indexu‘
kazivosti socioekonomické faktory, které ptisobi jako doprovodny faktor zvySeného rizika zubniho
kazu u déti a mladeze. Lze je chapat ve dvou rozmérech, a to jako ekonomickou silu rodiny pro
zajisténi dostateCné a spravné vyzivy a dale jako vzdélani rodici a jinych clent rodiny
S dostatecnou motivaci k pé¢i o ordlni zdravi ditéte prostfednictvim efektivni ustni hygieny,
nekariogenni vyzivy a pravidelnych preventivnich kontrol chrupu ditéte. Jedna se tedy zejména 0
zdravotni gramotnost dospélych v okoli ditéte, kterd ve vysledku ovlivituje troven zdravotni
gramotnosti samotného ditéte.

Hlavni skupinou v jakékoli lidské populaci, kde je nejvhodnéjsi a nejnutnéjsi pisobit
preventivné proti vzniku zubniho kazu a dbat na spravny vyvoj docasnych i stalych zubd, jsou
pravée déti.

Zavér

Brnénské déti ve veku 1,00 — 15,99 let dosahovaly podobnych vysledkii v profezavani zubt a
jejich kazivosti jako vysledky vyzkumu provadéného VUS a UZIS az na rozdily ve véku 7, 10 a 11
let.

Podékovani

Velmi chei timto pod¢kovat za spolupraci péti brnénskym détskym zubnim Iékaitim, bez jejichz
spoluprace by vySe zminéna studie nemohla vzniknout; jmenovité: MUDr. Ladislav Barta, MUDr.
Martin Blazek, MUDr. Blanka Lerchova, MUDr. Magdaléna Lukova a MUDr. Martina Pelkova.
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Abstract: Dermatoglyphic minutiae of the Slovak population for forensic practice. Dermatoglyphic
minutiae are minor irregularities in the course of the ridge. Their uniqueness, non-duplication,
stability and individual design allows the practice in forensic individual identification. The studied
group consists of 102 males from the whole Slovak Republic territory. Monitoring and evaluation
of 1,020 fingerprints on the left and right hands were performed. There are 89.15 minutiae on one
finger, while the left hand is above the average number and there are 89.78 minutiae of a finger,
therefore the left hand should be observed with greater emphasis. The highest incidence in the
studied group was observed to minutia fork (43.02%) and ridge ending (35.94%). On the other
hand, the lowest incidence was observed to minutia opposite bifurcations (0.17%), dock (0.13%),
triple fork (0.07%), while minutia return was not located in the study group. These minutiae are
suitable for individual identification. There was a significant bilateral difference for a minutia fork,
dot, break and triple fork.

Key words: fingerprint, dactyloscopy, personal identification, forensic anthropology

Uvod

Dermatoglyfické minucie, tieZ oznacované ako individudlne znaky (markanty), su prirodzené
drobné nepravidelnosti v priebehu papilarnych linii, ale aj medzi papilarnymi liniami, ktoré sa
vyznaCuji  stalostou, neopakovatelnostou, jedineénostou a individualnou kresbou, ¢o
v kriminalisticke] praxi umoznuje individudlnu identifikaciu (Pjescak et al. 1981, Chang a Fan
2001, Afsar, Arif a Hussain 2004, Straus et al. 2005, Zhu, Yin a Zhang 2005, Feng 2008, Barbu
2011, Shrivastava a Sharma 2012).

Individualny obrazec papilarnych linii je zaloZeny na velkom pocte dermatoglyfickych minucii
vyskytujucich sa nezavisle a nahodne, vytvarajucich v kone¢nom doésledku jedinecnu Struktiru
odtlacku prsta a umoziujucich 'ahko navzajom odlisit’ jednotlivé obrazce papilarnych linii (Garcia
2001, Straus et al. 2006, Porada 2008) a su to charakteristické ¢rty odtlackov prstov (Zhu et al.
2006).

Dermatoglyfické minticie kopiruji umiestnenie a tvar papilarnych linii (Chan a Wang 2003,
PSenak 2010), hoci mézu vykazovat rozdiely vo frekvencii vyskytu, v geometrickom tvare (Pjes¢ak
et al. 1981), v nepravidelnom rozmiestneni ¢i v konkrétnych tvaroch minucii (Afsar, Arif a Hussain
2004, Porada 2008).

Podl'a r6znych autorov obsahuje kvalitny odtlatok prsta 25 — 80 mintcii (Ravi, Raja a
Venugopal 2009); 50 — 80 mintcii (Nikodémusz-Székely a Székely 1993); 40 — 100 mintcii
(Hong, Wan a Jain 1998); pripadne menej ako 100 mintcii (Farina, Kovacs-Vajna a Leone 1999).
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NajcastejSie sa vyskytujice mintcie pouzivané v systéme AFIS (Automatic Fingerprint
Identification System) su tieto: zaciatok/ukoncenie a vidlica (obr. 1; Greenberg, Aladjem a Kogan
2002, Bazen a Gerez 2003, Tan a Bhanu 2006, Oliviera a Leite 2008, Johal a Kamra 2011). Podla
Garciu (2001) su tieto minucie hlavné typy a ostatné typy mintcii st ich kombinaciou.

Obr. 1. Mintcia zaciatok/ukoncenie (.étvoréek) a mintcia vidlica (krdzok; Prabhakar, Jain
a Pankanti 2003)

Subor a metody

Subor tvoria odtlacky distalnych ¢lankov prstov pravych a lavych ruk 102 jedincov muzského
pohlavia (1 020 odtlackov) z celého uzemia Slovenskej republiky. Vek jedincov bol v rozpiti 14 az
51 rokov (s priemernym vekom 21,77 + 6,02 rokov). Odtlacky odoberali pracovnici Policajného
zboru vrokoch 1995 — 2010. Daktyloskopické karty poskytlo Oddelenie daktyloskopickej
identifikacie o0so6b z Kriminalistického a expertizneho Ustavu Policajného zboru v Bratislave
z centralnej zbierky v Bratislave.

Jednotlivé prsty na dekadickych zdznamovych kartach boli naskenované skenerom EPSON
Perfection V700, Version 3.24E, s rozliSenim 1000 dpi. Vyhodnocovanie odtlackov bolo robené v
programe Adobe Photoshop CS2 s 200-percentnym zvdéSenim. Vyhodnocovala sa cela plocha
odtlacku prsta (,,inch® — 2,54 centimetra krat 2,54 centimetra) a jednotlivé minucie boli oznacované
pismenami abecedy a — m (obr. 2). Statisticky sa subor analyzoval pomocou programu SPSS, verzia
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Obr. 2: Mintcie oznacované pismenami abecedy (a — ukoncenie, b — vidlica, ¢ — fragment, d —
bodka, e — zlom, f — ocko, g — prekrytie, h — ,,crossbar®, i — mostik, j — skrizenie, k — trojita vidlica, 1
— ,,dock®, m — otoCenie; Gutiérrez et al. 2007)

Vysledky a diskusia

V tab. 1 je uvedené percentudlne zastupenie jednotlivych minucii na kazdom prste a spolu na
oboch rukach. Najvyssi vyskyt v sledovanom stbore maji minucie vidlica a ukoncenie.
Najcastejsie sa vyskytuje mintcia vidlica (43,02 %) s najvyssim vyskytom tejto minucie na IV. a V.
prste oboch rak. Druhou najpocetnejSou mintciou je ukoncenie (35,94 %) s najvyssi vyskytom na 1.
prste pravej ruky (37,38 %). Vysoké hodnoty tejto minucie boli tieZ pozorované na II. prste lavej
ruky, na Ill. prste pravej ruky a na I. prste 'avej ruky. Najmenej Casty vyskyt v sledovanom stubore
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maju minucie skrizenie, ,,dock® a trojitd vidlica, priCom castejSie sa vyskytuje minucia skrizenie
(0,17 %) s najvyssim vyskytom tejto mintcie na 1. prste pravej ruky (0,27 %). Druhou najmenej
¢asto sa vyskytujucou minuciou je ,,dock® (0,13 %) s najvysSim vyskytom tejto mindcie na V. prste
lavej ruky (0,20 %). Tretou najmenej Castou minuciou je trojita vidlica (0,07 %) s najvys$im
vyskytom tejto mintcie na II. prste lavej ruky (0,16 %).

Najvyssi pocet dermatoglyfickych mintcii bol zaznamenany na I. prste pravej ruky (27,03 %),
na . prste l'avej ruky (26,81 %) a na IV. prste l'avej ruky (20,04 %). Najmens$i pocet minucii sa
nachadzal na II. prste l'avej ruky (18,09 %), na V. prste 'avej ruky (15,85 %) a najmenej mintcii sa
vyskytuje na V. prste pravej ruky (15,51 %). Priemerny pocet dermatoglyfickych mintcii na jeden
prst je 89,15 minucie, pricom na lavej ruke je priemerny pocet 88,51 minticie na jeden prst a na
pravej ruke je to 89,78 mintcie na jeden prst.

Tab. 1: Percentualne zastipenie minucii

Prava ruka

Prsty I. prst Il. prst I1. prst V. prst V. prst Spolu
Mintcia N f®%) N f(% N f(% N f®% N f(%) N f(®%)
Ukoncenie 4626 37,38 3034 3598 3227 36,64 3127 34,47 2454 34,55 16468 35,96
Vidlica 4599 37,16 3654 43,33 3869 43,93 4075 44,92 3243 45,66 19440 42,46
Fragment  g9g7 7,98 538 6,38 510 579 574 633 420 591 3029 6,62
Bodka 474 3,83 230 273 242 2,75 265 292 180 2,53 1391 3,04
Zlom 423 342 228 2,7 256 291 235 259 186 2,62 1328 2,90
Ocko 530 4,28 328 389 282 32 332 366 241 339 1713 3,74
Prekiytie 475 384 279 331 256 291 301 332 226 318 1537 3,36
»Crossbar™ 103 083 46 055 79 090 63 069 59 083 350 0,76
Mostik 104 084 66 078 63 072 76 08 60 084 369 081
Skrizenie 34 027 12 014 14 016 12 013 17 024 89 0,19
Trojita
vidlica 1 0,01 7 0,08 0,05 004 8 011 24 005
»Dock™ 20 0,16 10 0,12 6 0,07 7 008 8 011 51 011
OtoCenie . . . . - - - - - - - R
Spolu 12376 8432 8808 9071 7102 45789

Lava ruka

Prsty I. prst Il. prst I1. prst V. prst V. prst Spolu Spolu obe ruky
Mintcia N f®) N f(% N f%) N f®% N f% N f®%) N f (%)
Ukoncenie 4427 3654 3044 37,28 3162 36,46 3086 34,11 2500 34,97 16214 3592 32682 35,94
Vidlica 4872 40,26 3527 43,19 3960 4566 4094 4525 3222 4506 19675 43,59 39115 43,02
Fragment 886 7,32 485 594 458 528 597 6,60 452 6,32 2878 6,38 5907 6,50
Bodka 365 3,02 193 2,36 207 2,39 239 264 184 257 1188 2,63 2579 2,84
Zlom 372 307 210 257 215 248 220 243 166 2,32 1183 2,62 2511 2,76
Ocko 473 391 305 373 267 3,08 322 356 250 3,50 1617 3,58 3330 3,66
Prekrytie 423 350 257 3,15 252 291 311 344 214 2,99 1457 323 2994 3,30
»Crossbar 120 099 63 077 58 067 59 065 61 085 361 080 711 0,78
Mostik 118 098 52 064 70 08L 8 095 69 097 395 088 764 084
Skrizenie 27 022 13 016 8 0,09 9 010 8 011 65 014 154 017
Trojita
vidlica 8 0,07 5 016 8 009 12 013 10 014 43 0,10 67 0,07
»Dock™ 16 013 12 0,15 8 009 13 014 14 020 63 014 114 0,13
Otocenie R . . . - - - - - - - - - -
Spolu 12102 8166 8673 9048 7150 45139 90928
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Tab. 2 zobrazuje bilateralne rozdiely vo vyskyte mintcii. Pri testovani bilateralnych rozdielov vo
vyskyte vSetkych dermatoglyfickych mintcii na rukach bol zaznamenany Statisticky signifikantny
rozdiel svysSim vyskytom minaci na pravej ruke. Pri testovani bilateralnych rozdielov na
jednotlivych prstoch boli najdené rozdiely na I all. prste. V oboch pripadoch sa castejSie
nachadzali mintcie na pravej ruke.

Tab. 2: Bilateralne rozdiely vo frekvencii vSetkych mintcii

Vyskyt Frekvencia minticii  Frekvencia minticii p-value Signifikantnost’
minucii na pravej ruke (%) na lavej ruke (%)

Vsetky prsty 50,36 49,64 0,0023 **

. prst 27,03 26,81 0,0133 *

Il. prst 18,41 18,09 0,0033 *k

I1. prst 19,24 19,21 0,1483 ns.

IV. prst 19,81 20,04 0,8065 ns.

V. prst 15,51 15,85 0,5716 ns.

Porovnavanim vyskytu jednotlivych mintcii na vSetkych prstoch boli zistené Statisticky
vyznamné bilaterdlne rozdiely (tab. 3) v pripade minucii vidlica a trojita vidlica (s vys$§im vyskytom
na l'avej ruke), bodka a zlom (s vys$im vyskytom na pravej ruke).

Tab. 3: Bilateralne rozdiely vo frekvencii jednotlivych minucii na oboch rukach
Mintcie Vyskyt minucii na  Vyskyt mintcii na  p-value  Signifikantnost’
vSetkych prstoch  vSetkych prstoch
lavej ruky (%) pravej ruky (%)

Ukoncenie 35,96 35,92 0,8875 ns.
Vidlica 42,46 43,58 0,0006 Kk
Fragment 6,62 6,38 0,1435 ns.
Bodka 3,04 2,63 0,0002 *hKk
Zlom 2,9 2,62 0,0101 *
Ocko 3,74 3,59 0,2031 ns.
Prekrytie 3,36 3,23 0,2753 ns.
,,Crossbar* 0,76 0,8 0,543 ns.
Mostik 0,81 0,88 0,2524 ns.
Skrizenie 0,19 0,14 0,0648 ns.
Trojita vidlica 0,05 0,1 0,0173 *
,Dock 0,11 0,14 0,2301 ns.
Otocenie - - - ns.

V tab. 4 uvadzame porovnanie naSich vysledkov frekvencii mintcii na II. prste s réznymi
autormi. Vysledky frekvencii len na II. prste uvadzaju Gutiérrez et al. (2007) a Okajima (1970).

Odlisnosti vo vyskyte frekvencii minticii mézu byt spdsobené viacerymi faktormi. Gutiérrez et
al. (2007) analyzovali Spanielsku populaciu, Lompart (2009) analyzoval populaciu dvoch
nemeckych izolatov zo Slovenska, pricom nevyhodnocoval celi oblast’ odtlacku prsta, ako to je
v nasom pripade. Okajima (1970) analyzoval japonski populaciu. OdliSnosti su aj vtom, zZe
Lompart (2009) a Okajima (1970) pouzili rozdielnu klasifikaciu mintcii.
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Tab. 4: Porovnanie vyskytu mintcii (v %) na IL. prste s inymi §tidiami

Autor  Aktualna Gutiérrez et Lompart (2009) Okajima
Studia al. (2007) (1970)
Mintcia Chmelnica  Medzev
Ukoncenie 36,61 52,37 6,21 6,44 75,44
Vidlica 43,25 27,88 6,97 6,44 19,17
Fragment 6,16 5,37 1,22 1,00 -
Bodka 2,58 3,35 - - 3,73
Zlom 2,64 4,07 - - 1,68
Ocko 3,81 2,11 0,54 0,45 -
Prekrytie 3,23 1,65 - - -
,»Crossbar* 0,66 1,68 - - -
Mostik 0,71 0,91 0,96 0,78 -
Skrizenie 0,15 0,35 0,93 0,84 -
Trojita vidlica 0,07 0,19 0,23 0,12 -
,,Dock* 0,13 0,08 - - -

OtocCenie - - - - -

Bilateralne rozdiely boli zaznamenané pre mintciu vidlica (s vys$im vyskytom na l'avej ruke),
bodka (s vys$sim vyskytom na pravej ruke), zlom (s vy$§im vyskytom na pravej ruke) a trojita
vidlica (s vys$§im vyskytom na I'avej ruke). Lompart (2009) zaznamenal u muzov z obce Chmel'nica
bilaterdlne rozdiely len pre mintciu skrizenie (s vyS$im vyskytom na pravej ruke) a U muzov
z mesta Medzev zaznamenal bilaterdlne rozdiely pre minuciu fragment (s vys$Sim vyskytom na
pravej ruke) a medialnu vidlicu (s vy$§im vyskytom na lavej ruke). Pre potreby tejto Stadie vSak
boli medialna a lateralna vidlica pocitana ako jedna mintcia — vidlica.

Zaver

NajvysSie percentudlne zastipenie V sledovanom stbore ma minucia vidlica (43,02 %)
a ukoncenie (35,94 %). Medzi najmenej Casto sa vyskytujuce mintcie patri skrizenie (0,17 %),
»dock® (0,13 %) atrojitd vidlica (0,07 %). Minucia otocCenie sa v sledovanom subore vobec
nevyskytovala. Dermatoglyfické minticie vyskytujice sa snizkou frekvenciou, maju
Vv kriminalistickej praxi vysoku vypovednt hodnotu, preto st vhodné na osobnl identifikaciu.
K takymto minticiam moZno zaradit’ prave mintcie skriZenie, ,,dock®, trojita vidlica a otoCenie.

Na jeden prst pripada 89,15 mintcie, pricom na pravej ruke je vyss§i priemerny pocet, a to 89,78
minucie na jeden prst, a preto by sa pri pozorovani mal klast’ vicsi doraz prave pravej ruke.

Pri testovani bilateralnych rozdielov vo vyskyte mintcii sa zaznamenali signifikantné rozdiely
pre minuciu vidlica, s vy$§im vyskytom na lavej ruke (43,58 %), pre mintciu bodka, s vyS$Sim
vyskytom na pravej ruke (3,04 %), pre minuciu zlom, s vy$§im vyskytom na pravej ruke (2,90 %)
a pre minuciu trojitd vidlica, s vyS$§im vyskytom na l'avej ruke (0,10 %).
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HODNOTENIE VYSKYTU OBEZITY NA ZAKLADE VYBRANYCH
ANTRQPOMETRICKYCH PARAMETROV U ROMOV A NEROMOV
V PRESOVSKOM KRAJI
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Gabrikova
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Abstract: The incidence of obesity in Roma and non-Roma population in the Presov region on the
basis of the selected anthropometric parameters. The prevalence of obesity has increased at an
alarming rate and has been considered a serious health problem worldwide. This cross-sectional
population study has been conducted on 262 Roma subjects (112 males and 150 females) and 585
non-Roma subjects (205 males and 380 females). Each subject’s body mass, body height, waist and
hip circumference were measured using standard methods; body mass index and the waist to hip
ratio index were calculated. The values of all anthropometric indices of obesity in Roma population
were higher than in non-Roma population. Our results suggest that the prevalence of obesity in
Roma/Gypsy population is high, especially the abdominal obesity in Roma females. For this reason,
a systematic approach needs to be created to circumvent the problems of a growing obesity in
population.

Key words: body measurements, obesity, Roma population, non-Roma population

Uvod

V poslednych dvoch desatrociach sa prevalencia obezity vyznamne zvysila a v stiCasnej dobe
predstavuje zdvazny celosvetovy zdravotny problém. Obezita je chronické ochorenie
multifaktoridlneho pdévodu a jej vznik je pripisovany interakcii  metabolickych,
psychobehaviordlnych, environmentdlnych a genetickych faktorov; zapriCinuje zvySenie
chorobnosti v dosledku mnohych chronickych, Zivot ohrozujucich ochoreni vratane diabetes
mellitus 2. typu a kardiovaskuldrnych ochoreni (Pi-Sunyer 1993), ako aj umrtnosti, zhorSuje tiez
kvalitu zivota a zvySuje naklady spolo¢nosti na zdravotnu starostlivost’.

Cielom tejto Stadie bolo na zéklade vybranych antropometrickych parametrov sledovat a
zhodnotit’ incidenciu obezity ako vyznamného rizikového faktora u Rémov a Neromov v
PreSovskom kraji.

Sibor a metodika
Analyzovany subor tvorili nepribuzni, ndhodne vybrani jedinci majoritnej a romskej populéacie

v PreSovskom kraji. Pri vybere respondentov sa reSpektovali vSetky etické principy vyzadované pre
priebeh vyskumu a kazdy jedinec podpisal informovany suhlas. Subor romskej populécie tvorilo
262 jedincov, z toho bolo 112 muzov a 150 zien. Stbor majoritnej populacie tvorilo 585 jedincov,
z ¢oho bolo 205 muzov a 380 Zien. VSetky antropometrické merania sa realizovali Standardnymi
metddami. Z antropometrickych parametrov sa zistovali tieto zakladné telesné charakteristiky:
telesnd hmotnost’ (v kg), telesna vyska (v cm), obvod pasa (v cm) a obvod bokov (v cm). Nasledne
sa na hodnotenie obezity vypocitali indexy BMI (pomer telesnej hmotnosti ku Stvorcu telesnej
vysky) a WHR (pomer obvodu pésa k obvodu bokov). Kritické hodnoty pre hodnotenie obezity st
takéto: BMI > 30 kg/m? (WHO 1995), obvod pasa (WC) > 94 cm u muZov a > 80 cm u zien, WHR
index > 1,00 u muzov a > 0,85 u zien. Na Statisticku analyzu dat sa pouzil Statisticky program
PASW pre Windows, verzia 17.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Pre vSetky Statistické testy
sluzila ako hladina signifikantnosti p < 0,05.
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Vysledky

Charakteristika analyzovaného suboru so zretel'om na etnikum a pohlavie je uvedena v tab. 1.
Priemerny vek v subore Romov bol 35,94 + 12,78 a v subore Neromov 33,56 £ 12,08 rokov.
Priemernd hodnota BMI v sledovanom subore Romov bola 26,28 + 6,32 kg/m? v obvode pasa
dosahovala u muzov 94,16+£15,52 cm, u zien 94,00 + 16,75 cm; priemerna hodnota WHR indexu
bola u muzov 0,93 + 0,09 a u zien 0,91 £ 0,08, pricom rozdiely medzi romskymi muzmi a Zenami v
tychto priemernych hodnotach neboli Statisticky vyznamné. Naopak, v subore Nerémov boli
Statisticky vyznamné rozdiely medzi muzmi a zenami zistené vo vsetkych tychto parametroch (tab.
1). Porovnanim priemernych hodno6t analyzovanych parametrov medzi rémskou a nerémskou
populaciou sme signifikantné rozdiely zistili v telesnej vyske, v obvode bokov, v BMI, vo WHR
indexe a v obvode pasa u Zien (tab. 1).

Tab. 1: Antropometrické ukazovatele v sibore Rémov a Neromov
Table 1: Anthropometric parameters in the Roma and non-Roma study groups

Populacia Roémovia Nerémovia
Parameter n | Priemer |Std. odchylka| n | Priemer |Std. odchylka P hodnota
Vek M 112| 33,24 11,66 205| 34,14 11,92
(roky) Z |150| 37,95 13,25 380| 33,25 12,17
spolu|262| 35,94 12,78 585| 33,56 12,08 0,010
Telesna M 112 169,52 7,26 205| 179,16 7,06
vyska 7 |150| 158,34 6,09 380| 166,38 6,16
vem spolu | 262 | 163,12*** 8,62 585|170,86*** 8,90 <0,001
Telesna M 112 74,96 16,57 205| 81,61 13,05
hmotnost’ 7 |150| 66,49 18,38 380| 62,68 11,57
v kg spolu | 262 | 70,11*** 18,09 585| 69,32*** 15,10 0,507
BMI M 112 26,06 5,49 205| 25,44 3,86
ke/m? Z |150| 26,44 6,89 380 22,71 4,17
spolu|262| 26,28 6,32 585| 23,66*** 4,26 <0.001
Obvod M 112 94,16 15,52 205| 91,56 12,42 0,104“1“2i
pasa 7 |150| 94,00 16,75 380| 78,66 11,76 <0,001*"
vem spolu | 262 94,07 16,21 585| 83,18*** 13,47
Obvod bokov M 92 102,08 9,42 205| 101,20 10,35
v em Z 1128| 103,72 12,90 380| 99,06 9,07
spolu|220| 103,03 11,57 585| 99,81*** 9,58 <0,001
M [92| 0,93 0,09 205 0,90 0,08 0,023™
WHR 7 |128 0,91 0,08 380 0,79 0,08 <0,001*"
spolu | 220 0,92 0,08 585| 0,83*** 0,09

Vysvetlivky: R — rémska populdcia, N — neromska populacia, n — pocet jedincov, BMI — index telesnej hmotnosti,
WHR — pomer obvodu pasa k obvodu bokov, M — muzi, Z — zeny. *** — §tatisticky vyznamna hodnota na hladine a <
0,05 pri porovnani rozdielov medzi muzmi a Zenami, P hodnota — Vypoc¢itana pri porovnani priemernych hodnét medzi
Romami a Nerémami.

Pri celkovom zhodnoteni vyskytu obezity podl'a indexu BMI bolo 29,3 % rémskych Zien a 21,5
% romskych muzov obéznych (BMI > 30 kg/m?), ¢o je znacne vysSSie percento v porovnani s
neromskou populaciou (7,3 % u Zien a 12,7 % u muZzov). Podl'a kritickych hodnot obvodu pésa bola
abdomindlna obezita pozorovana u 67,5% populacie, s najvyssim vyskytom u rémskych zien
(83,4%). Podl'a WHR indexu bol vyskyt obezity vyssi u Romov oproti Neromom (muzi 21,7 % vs.
9,3 %, zeny 81,3 % vs. 23,2 %; obr. 1).
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Obr. 1:Vyskyt obezity v subore Romov a Neromov na zaklade BMI, obvodu pasa a WHR
Fig. 1: Incidence of obesity in the Roma and non-Roma study groups according to BMI, waist
circumference, and WHR

Diskusia a zaver

Podla uvadzanych prieskumov Svetovej zdravotnickej organizacie predstavuje vyskyt obezity na
Slovensku u muzov 13,5 %, u Zien je prevalencia obezity vysSia — a to 15 % (WHO 2002). Ako
uvadza Fébryova (2006), udaje o prevalencii obezity slovenskej majoritne] populdcie moZeme
cerpat’ napriklad z pilotného skriningu zavaznych dyslipoproteinémii, ktory iniciovala Slovenska
asociacia aterosklerdzy v roku 2003. Skrining potvrdil vysoku prevalenciu obezity v majoritnej
populacii Slovenska, kde 14,1% muzov a 16,1 % Zien spifialo kritéria obezity s BMI > 30 kg/m?
(Fabryova 2006). Tieto tidaje poukazuji na takmer dvojnasobne vysSie hodnoty vo vyskyte obezity
u nerdmskych Zien v porovnani s vysledkami tejto Studie (7,3 %). Aj pri hodnoteni vyskytu
abdomindlnej obezity vo vysSie spominanom pilotnom skriningu zdvaznych dyslipoproteinémii v
slovenskej populécii kritéria obezity (obvod pasa u muZov nad 94 cm, u Zien nad 80 cm) spiiialo
48,9 % muzov a 45,9 % zien, Co je v sulade s nasimi zisteniami (42,9 % u muzov a 42,7 % u zien).
Dalsim skriningom v Slovenskej republike bol projekt IDEA (Slovensko), ktorého cielom bolo
analyzovat’ prevalenciu abdominalnej obezity. Vysledky tohto projektu odhalili, Ze takmer kazdy
druhy dospely obyvatel Slovenska je nositelom zvySeného objemu intraabdomindlneho tuku
(Dukat et al. 2006).

Opis incidencie obezity u romskeho obyvatel'stva je v odbornej literature zriedkavym javom.
Zvysené riziko kardiovaskularnych ochoreni v romskej populécii, ako aj vysokd imrtnost’, suvisia
aj s vysokou prevalenciou obezity (Havelkovd 2007). Hodnotnym zdrojom informéacii o
zdravotnom stave romskeho etnika na Slovensku su prave populacné stadie, ktoré sa zaoberaju
hodnotenim rizikovych faktorov zdravia. Ako potvrdzuju vysledky nasej Studie vyskyt obezity v
romskej populacii je vysoky. Obzvlast’ alarmujuci je vyskyt abdomindlnej obezity u romskych Zien,
preto by bolo v sledovanej skupine Ziaduce aktivne zniZenie telesnej hmotnosti, aby sa predislo
viacerym zdravotnym komplikdcidm. Z intenzivneho rizikového ohrozenia romskej populécie
vyplyva nevyhnutnd zmena ich pristupu k vyzive a Zivotného $tylu, o si vSak vyzaduje komplexny
program preventivnych opatrent.
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Abstract: Anthropometric characteristics of children feet as the basis of the size assortment of
children shoes. The proper relationship between the dimensions and shape of feet on the one side
and footwear on the other side is one of the basic assumptions for comfortably shod feet. The study
deals with the corresponding range of size (size number, the girth group) of shoes obtained from
children's anthropometric characteristics of foot (feet length, joint girth).

Key words: children, foot dimensions, footwear

Uvod

Obuv by vzdy méla byt komfortni tak, aby neposkozovala a neomezovala nohu v jejich
zadkladnich fyziologickych funkcich. Tvarovym a prostorovym podkladem pro zhotoveni obuvi
Vv celém procesu vyroby je rozmérove proporcionalni kopyto. Je nezbytné€ nutné, aby jeho zhotoveni
pfedchézel antropometricky prizkum nohou a na zékladé téchto priizkumi pak rozmérové a tvarové
parametry jednotlivych ¢asti kopyta aktualizovat. Tvarové a rozmérové provedeni kopyta nelze
vV zadném piipadé€ chapat ve smyslu ztotozilovani tvaru a rozmérl nohy a kopyta. Obecné vyzaduje
obuti zdravé nohy obuvi vhodného tvaru a vhodnych rozméri ve vztahu k obuvnickému kopytu:
stanoveni tvaru a rozméri nohou vSech zéastupcii ptisluSné populacni skupiny; rozdéleni intervalu
jednotlivych parametri nohy na analogické parametry kopyta; vypracovani modelu kopyta jedné
tzv. stfedni velikosti; odvozeni tvaru a rozmérit kopyt vSech potfebnych velikosti od ovéfeného
modelu kopyta stiedni velikosti.

Prostor obuvi z hlediska anatomie nohy je ovliviiovan naslapnou plochou pro nohu, délkou
obuvi, tvarem Spice, vySkou Spice obuvi a obvodovymi rozméry nohy.

Tyto uvedené pozadavky by mély byt akceptovany predevSim vyrobci obuvnickych kopyt
a nésledné také vyrobci obuvi. Bohuzel v soucasné dobé vzhledem k vyraznému poklesu obuvnické
vyroby u nas nedochazi k pfizptisobovani nabizeného sortimentu obuvi pro nasi populaci, protoze
vétSina obuvi se dovazi. Z tohoto hlediska je samoziejmée nejvice ohrozena rostouci détskd noha.
Proto je velmi dllezité zaméfit se na vlastni vybér nakupované obuvi. Pro zdkazniky ve smyslu
stanoveni vhodné velikosti obuvi je smérodatnd piima délka chodidla pro stanoveni velikostniho
¢isla obuvi a obvod prstnich kloubti pro stanoveni obvodové skupiny.

Soubor a metody

Soubor probandti tvotilo celkem 197 déti, které byly dale rozdéleny na podsoubor mladsiho (7 —
10 let) a starSiho Skolniho vé€ku (11 — 17 let). Do této veékové kategorie byla zpracovéana 1 data
adolescentl do 17 let vzhledem k jejich nizkému poctu. Mladsiho skolniho veku bylo 37 chlapct
a 46 divek a star§iho Skolniho véku 60 chlapcti a 54 divek. U probandii byly zaznamenavany tyto
udaje: pohlavi, v€k, rok narozeni probanda, antropometrické charakteristiky méfené na pravé noze:
piimé délka chodidla (PDCH), obvod prstnich kloubt pfi zatizeni (OPKz), obvod prstnich kloubt
pti odlehéeni (OPKo). PDCH byla zméfena pomoci dotykového pfistroje. Pro stanoveni hodnoty
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PDCH, z niz bylo uréeno velikostni &islo (VC), bylo pouZito b&zného intervalu odstupfiovani po
5 mm, coz je délkovy stupent pro velikostni systém Mondopoint (Cairns 2007, ISO 9407 1991, NS
1008, Pivecka a Laure1995). Hranice jednotlivych intervalit PDCH, napt. 163 - 167 mm odpovidala
VC 165 mm, 168 — 172 mm odpovidala VC 170 mm, 173 — 177 mm VC 175 mm. Pro zji§tovéni
obvodovych rozméri nohou bylo pouzito obuvnického platéného méfidla. Z hodnoty OPKz a
OPKo byl vypocitan aritmeticky prumeér, ktery byl vyuzit pro stanoveni obvodové skupiny (OS),
ktera byla nasledné vypocitana dle vztahu /1/. PfisluSné numerické hodnoté OS bylo piid€leno
adekvatni pismeno velké abecedy (Zidlik 1988).

0OS=0PK,/7-VCn 11/
kde

OS . obvodova skupina [1],

OPKp s aritmeticky pramér obvodu prstnich kloub [mm],

VCin e, velikostni ¢islo metrické [cm].

Vysledky a diskuse

Zavislost PDCH na v€ku u souboru dév€at a chlapcl je zndzornéna na obr. 1. Mezi 9. — 12.
rokem je prumérna PDCH u chlapct i divek v podstaté totozna. Vysledky ukazuji, ze po 12. roce
dochazi u divek jiz k mensim pfirastkim v PDCH oproti chlapcim. Naopak u chlapci byl
nejmensi rocni pfirtstek zaznamenan az mezi 16. — 17. rokem. Souvisi to s rozdilnym nastupem
puberty u obou pohlavi. U dévcat byl zaznamenan nejvetsi roéni prirtstek délky nohy mezi 11. —
12. rokem a to 13 mm, coz jsou v metrickém ¢islovani 2 — 3 velikostni ¢isla. U chlapct byl nejvétsi
rocni piirastek mezi 12. — 13. rokem. Pfirtstek v tomto obdobi Cinil 19 mm, coz odpovida zméné
velikosti obuvi skoro o 4 VC.

Na obr. 2 je zdokumentovana zavislost OPKz a OPKo u souboru chlapc i dévcat.
Z porovnanych vysledkt je ziejmé, ze mezi 9. — 12. rokem se na v€ku namétfené hodnoty obvodu
prstnich kloubli u chlapcti 1 dévcat prili§ neliSi. U souboru chlapcti byl nejvetsi roéni prirtistek
zaznamenan mezi 12. — 13. rokem. Pfiristek OPKz ¢inil 25 mm. Mezi 13. — 15. rokem je potom
patrné ustaleni ristu. U divek je toto ustileni patrné potom mezi 12. — 14. rokem. Celkové ro¢ni
ptirGstky se pohybuji od 1 do 12 mm. Nejvétsi prirtstek u divek byl mezi 11. — 12. rokem a to 14
mm. Nejvétsi rocni ptirustky v OPKo byly u chlapcti zaznamenany mezi 12. — 13. rokem a to 23 mm. U
divek potom mezi 11. — 12. rokem a to 11 mm. Vykyvy naméfenych hodnot mezi 15. — 17. rokem u chlapcti
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Obr. 1. Zavislost pfimé délky chodidla na véku
Fig. 1. Dependence of the foot length on the age
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Obr. 2. Zavislost obvodu prstnich kloubi pfi odleh¢eni a zatizeni na véku
Fig. 2. Dependence of the joint girth on the age

Na obr. 3 je vyobrazena distribuce odvozenych VC (resp. procentuelni zastoupeni PDCH
v intervalech po 5 mm). U chlapc mladsiho $kolniho véku se PDCH pohybovala v rozmezi 185 —
235 mm, u divek mezi 170 — 230 mm. Nejvétsi cetnostni zastoupeni u chlapct mladsiho skolniho
véku méla PDCH 195 mm (13,5 %), 205 mm (13,5 %), 220 mm (13,5 %) a 225 mm (13,5 %).
Rozsah PDCH odpovida velikostnim skupindm 2 a 3 détské obuvi a 6 chlapecké. U divek méla
nejveétsi Cetnostni zastoupeni PDCH 200 mm (19,6 %). Rozsah délek potom odpovidé velikostnim
skupinam détské obuvi 2 a 3.
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Obr. 3. Zastoupeni velikostnich ¢isel obuvi u chlapcii a dévcat Skolniho veku
Fig. 3. Size number footwear frequency for boys and girls of school age

U chlapcii starSiho skolniho véku se PDCH pohybovala v rozmezi 205 — 285 mm, coz zahrnuje
VC détské obuvi a obuvi chlapecké (3). VC 275, 280 a 285 mm spadaji jiz do kategorie obuvi
panské (velikost 18). Divky star§iho skolniho véku mély rozsah PDCH v rozmezi 200 — 260 mm,
coz odpovida détské velikostni skuping obuvi a obuvi divéi [3]. VC 255 a 260 mm uZ odpovidaji
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rozméroveé damské velikostni skupiné (3). Nejvétsi Cetnostni zastoupeni u chlapct starSiho Skolniho
veéku méla PDCH 255 mm (16,7 %) a u divek 230 mm (16,7 %).

Zobr. 4. je patrnd znacnd variabilita OS jak u déti mladSiho tak i star§iho Skolniho véku.
V mlads$im Skolnim véku 7 — 10 let byly u chlapct zastoupeny sitky D — Ku divek D - 1. Nejvice
byla u chlapct zastoupena OS G (48,7 %) u divek potom F (26,1 %) a H (26,1 %). U chlapct
star§iho Skolniho véku 11 — 17 let byly zastoupeny OS E — L a u divek star§iho Skolniho véku D —
M. Nejcasteji zastoupena OS u chlapct byla H (26,7 %) u divek byla nejfrekventovanégjsi OS taktéz
H (29,6 %).
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Zavér

Porovnanim antropometrickych znak tj. pfimé délky chodidla a obvodu prstnich kloubt u divek
a chlapct skolniho véku byly zjiStény vyznamné rozdily. Tyto rozdily jsou velmi diileZité ve smyslu
jejich zohlednéni a to primarné ve vlastni primyslové vyrobé kopyt a obuvi a nasledné pii vybéru
obuvi. Nelze uvazovat za dostate¢né vyuziti pouze primérnych hodnot charakteristickych znakd,
které nepokryji variabilitu fittingu obuti rostouci détské nohy. Obouvani déti a dospivajici mladeze
propor¢né a materidlové nevhodnou obuvi miize v obdobi rlistu zpiisobovat fadu poskozeni nohou.
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Abstract: Anthropopathogenic effect of the phtalates on human health. Phthalates are group of
synthetic chemicals, which is used in chemical industry as a plasticizers or solvents in widespread
sort of materials and consumer products. Based on animal studies, there are several concerns about
their toxic effect on human health. It is proved that phthalates modulate hormonal levels in animal
studies; they have a lot of adverse effects on reproductive tract, especially in males and can also
affect respiratory and digestive system. In this paper, we want to summarize most important studies
about sources and routes of exposure and potential health endpoints in human population.

Key words: phthalate, exposure assessment, toxicology

Uvod

Ftalaty predstavuju druh syntetickych chemikalii so znacnym uplatnenim v chemickom
priemysle. PouZivaju sa najmi ako aditiva do plastovych polymérov (napr. PVC) a tym ovplyviiuj
ich fyzikalne vlastnosti (Stanley et al. 2003). Materialy s obsahom ftalatov majt vyuzitie pri vyrobe
vel'kého mnozstva produktov v roznych oblastiach zivota. Naj€astejSie st pritomné v podlahovych
krytinach, lepidlach, detergentoch, technickych Ilubrikantoch, odevoch, kozmetike, hrackach,
obalovych materidloch (potravinarskych foéliach), zdravotnickom materidli a pod. Ftalaty nie st
pevne viazané na polyméry kovalentnou védzbou, ale ich molekuly su volne uloZené¢ medzi
polymérovymi retazcami. Z tohto dovodu su ftalaty schopné migrovat - mozu sa lthovat’ alebo
vyparit’ a tak sa dostat’ do ovzdusSia vo vnutri budov, vonkajSej atmosféry, jedla a inych produktov,
materialov a prostredi a tak aj do kontaktu s ¢lovekom (ATSDR 1995, 2001; Stanley et al. 2003).

Expozicia ftalatom

Z historického hladiska st ftalaty pouzivané v celom rade priemyselnych a spotrebnych
produktov uz takmer jedno storocie — ked’ v dvadsiatych rokoch 20. storocia prisli na trh produkty
vyrobené z PVC (Stanley et al. 2003). V stc¢asnosti sa len v zapadnej Europe vyprodukuje viac ako
jeden milién ton ftaldtov ro€ne (Cadogan 2006).Vzhl'adom na fakt, Ze ftalaty sa pouzivaju pri
vyrobe natol’ko Sirokého spektra spotrebitel'skych produktov, existuje vel'a mozZnosti, ako modze
¢lovek prist do kontaktu s touto skupinou chemikalii. Existuju tri hlavné sposoby expozicie
ftalatmi, a to: inhalaciou, ingesciou a dermalnym kontaktom.

Molekuly ftaldtov m6zu migrovat’ do vnutorného prostredia budov a stdvaji sa siast'ou prachu
(Bornehag et al.2005, Kolarik et al. 2008) a vnatorného ovzdusia (Adibi et al. 2008), odkial’ sa
mozu inhalovat. NajfrekventovanejSim ftalatom vnutorného prostredia budov je di-2-etylhexyl
ftalat (DEHP ) (Schettler 2006). Okrem DEHP medzi frekventované ftalaty vnutorného prostredia
patria najma butylbenzyl ftalat (BBzP), dibutyl ftalat (DBP), diizobutyl ftalat (DiBP) a dietyl ftalat
(DEP). Za najvicsie zdroje su pokladané podlahoviny z PVC (Bornehag et al. 2005) a cistiace
a lestiace prostriedky na nabytok (Kolarik et al. 2008).

Dalsou moznostou prenikania ftalaty do lPudského organizmu je ich ingescia, ato najmi
prostrednictvom potravy, kam sa ftalaty dostavaji predovsetkym z r6znych obalovych materidlov
vyuzivanych v potravinarskom priemysle (Page a Lacroix 1995; Petersen a Breindahl 2000; US
FDA 2000, 2002). Tsumura et al. (2003) uvadzaju signifikantné rozdiely v nameranych hodnotach
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ftalatov pri roznych sposoboch pripravy jedal najméd pouzitim rukavic z PVC. Viaceré stadie
(Casaujana a Laporte 2003) a DEHP (Biscardi et al. 2003, Casaujana a Laporte 2003, Schmid et al.
2008) potvrdzuju pritomnost’ ftalatov DEP aj v napojoch balenych v PET flasiach. Obsah DBP,
DiBP bol potvrdeny v napojoch v PET fl'asiach, aj ked’ nebol jednoznaéne preukazany jeho povod
(Mounturi et al. 2008). Osobitnou alternativou su oralne aktivity kojencov a batoliat, ako
pouzivanie cumlikov, cmalanie hraciek a roznych predmetov (Becker et al. 2004, Wormuth et al.
2006, Koch et al. 2007).

Tretim beznym spdsobom prijmu ftaldtov do organizmu je dermalny kontakt. Ten sa
uskutociiuje hlavne prostrednictvom kozmetiky, v ktorej st ftalaty pritomné najméd ako sucast’
rozpustadiel napr. v parfumoch, krémoch apod. Taktiez sa mdzu nachadzat v mydlach,
Sampoénoch, ustnych vodach apod., kam sa mozu dostat’ z obalovych materidlov (ATSDR 1995,
2001, David et al. 2001, Wormuth et al. 2006).

Specificky druh expozicie predstavuje zdravotnicky material, ked pouZivanie jednorazového
plastového materidlu pri transfuzii krvi, plastovych katétrov, inhalatorov, ale aj obalovych
materialov niektorych liekov vedie k zvySenej expozicii ftalatmi (Koch et al. 2006).

Miera vystavenia ftalatom sa Urdéznych skupin I'udi moéze liSit. Pozorované sa rozdiely
v zavislosti od veku, ked’ u malych deti (dojcata, batol'atd) je tendencia zvySenej expozicie ftaldtom
ako u starsich vekovych skupin a dospelych (Becker et al. 2004, Wormuth et al. 2006, Koch et al.
2007). Materské mlieko je hlavnym prvkom vyzivy dojciat. R6zne Stidie (Latini et al. 2003a, Main
et al. 2006) poukazuju na to, ze jeho kontamindacia ftalatmi je v rannych s§tadiach vyvinu jednou z
hlavnych foriem expozicie ftalatom. Wormuth et al. (2006) uvadzaji ako zdroj zvySeného prijmu
ftalatov do organizmu u kojencov a batoliat oralny kontakt s hrackami vyrobenych zo
zmékCovanych materidlov z PVC aingescie vnitornym prachom a potravou. Frekventované
pouzivanie detskych krémov, pudrov a Samponov je dal§im vysvetlenim zvySenej expozicie
ftalatom v tejto vekovej skupine (Sathyanarayana et al. 2008). Spektrum konkrétnych ftalatov sa
v§ak postupom &asu meni. V EU sa od roku 1999 DEHP nepouziva pri vyrobe hra¢iek pre deti do
troch rokov a od roku 2005 je zakazané pouzivat’ tento druh ftalatu pri vyrobe akychkol'vek hraciek
(Kavlock et al. 2006). V dospelej populacii predstavuju najvacsie rozdiely v expozicii ftalatom
pracovné prostredie a celkovy Zivotny §tyl (Wormuth et al. 2006).

Po expozicii st ftalaty v 'udskom organizme rychlo metabolizované (niekol’ko hodin aZ dni)
a vylucované prevazne mocom alebo stolicou (ATSDR 1995, 2001). Ich metabolizmus prebieha
v dvoch krokoch biotransformacie. V prvom kroku sa ftaldty hydrolyzuji na prislusné monoestery a
nasledne mozu tiez vstupit’ do oxidaénych reakcii prostrednictvom cytochromu P450. V druhom
kroku dochadza pri menej hydrofilnych ftalatoch ku konjugécii s kyselinou glukuréonovou a Kk ich
vyluceniu z tela (Silva et al. 2003). Vzhl'adom na tento fakt, ako aj na riziko kontaminacie vzoriek
ftalatmi pri ich manipulécii, je najbeznej$im spdsobom analyzy biologickych vzoriek vyhodnotenie
koncentracie metabolitov ftalatov vo vzorkach mocu alebo krvi.

Vplyv na reprodukciu

V stcasnosti sa Coraz CastejSie stretdvame s poruchami reprodukcénej sustavy. V stvislosti
S tymito poruchami sa okrem geneticky vrodenych vyvojovych chyb Coraz viac dostavaju do
popredia aj faktory prostredia, ktoré vplyvaju ¢i uz na vyvin reprodukénej sustavy, alebo na jej
funkcnost'.

Ftalaty st jednou z najviac Studovanych skupin latok znecistujicich prostredie v stvislosti
s reproduk¢énou ststavou muzov. Uskutocnilo sa mnozstvo experimentov najmd na hlodavcoch,
ktoré preukazali zniZzenie hladiny fetdlneho testosteronu na zaklade ovplyvnenia funkcie
Leydigovych buniek, hypospadiu, malformacie nadsemennika, semenotvornych kanalikov, prostaty
alebo kryptorchizmus (Akingbemi et al. 2004, Borch et al. 2004, Foster et al. 2006). Lee et al.
(2007) potvrdili skratenie  anogenitadlnej vzdialenosti, ktorda predstavuje vyznamny marker
antiandrogénneho vplyvu u jedincov vystavenych expozicii ftalastom (DEHP, DBP, BBP DiNP -
diisononyl ftalat, DiDP - diisodecyl ftalat). Tieto abnormality vo vyvine samcej pohlavnej sustavy
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sa Vv sucasnosti definuju ako ,,phthalate syndrome,“ — syndrom ftalatov (Gray et al. 2006). Pri
studiach uskuto¢nenych na l'udskej populacii uvadzaju Swan (2008) a Huang et al. (2009) suvislost’
medzi skratenim anogenitalnej vzdialenosti u novonarodenych chlapcov a hladinou metabolitov
DEHP vo vzorkach mocu matiek odobranych a analyzovanych v priebehu gravidity. Main et al.
(2006) zistili stivislost medzi hladinou pohlavnych horménov v krvnom sére U 1- az 3-mesacnych
chlapcov a hladinou ftalatov v materskom mlieku. ZvySena pritomnost monoetylftalatu (MEP)
a monobutylftalatu (MBP) korelovala so zvySenou hladinou vdzbového globulinu pre pohlavné
hormoény, monoizononyl ftalat (MiNP) koreloval so zvySenou hladinou luteiniza¢ného horménu LH
a znizena hladina testosterébnu bola asociovana so zvySenou koncentraciou MBP v materskom
mlieku. U dospelych muzov sa zvySena hladina MBP v krvnom sére pozitivne asociovala s
hladinou inhibinu B, naopak so zvySenou hladinou monobenzyl ftalatu (MBzP) sa spéjal pokles
folikulystimulujuceho horménu FSH (Duty et al. 2005). Podl'a prace Hausera et al. (2005) maja
ftalaty (MBP a MBzP) vplyv na znizenu motilitu spermii, avSak metabolity DEHP neboli v tejto
praci spojené s podobnymi nepriaznivymi u€inkami. Naproti tomu v praci Panta et al. (2008) sa
prave metabolity DEHP asociovali so znizenou motilitou spermii. Hoci vysledky tychto prac
nadvdzuju na S$tadie u zivoCichov, kde bol potvrdeny nepriaznivy ucinok MBP, MBzP gj
metabolitov DEHP na produkciu a celkovu kvalitu spermii, data prezentované v §tiididch na I'udske;j
populacii nie su také jednoznacné. Predpokladanou pri¢inou tychto zisteni je fakt, ze doterajsi
vyskum sa zameriaval najmé na muzov navstevujucich kliniky pre liecenie neplodnosti, a chybaju v
nom vysledky beznej populacie. Vyskum sa vSak nezameriava len na muzov. Reddy et al. (2006) sa
venuju moznému vplyvu ftaldtov na vznik endometridzy u zien. Latini et al. (2003b) uvadzaju
zvySenu koncentraciu metabolitov DEHP v pupocnikovej krvi, ktord bola spojena s predcasnymi
porodmi. Predpoklada sa mozny vplyv DEHP na vznik vnatromaternicového zépalu. DEP, DBP a
DEHP sa v d’alsej studii (Colon et al. 2000) dostali do suvislosti s pred¢asnym telarché.

Okrem prezentovaného vplyvu ftalatov na hormonélnu regulaciu pohlavne;j ststavy ¢loveka sa
tiez predpoklada ucinok tychto latok na hormony Stitnej zl'azy. Meeker, Calafat a Hauser (2007)
uvadzaji pozitivhu korelaciu medzi zvySenou koncentraciou metabolitov DEHP v mo¢i cloveka
a znizenim hladiny tyroidnych hormoénov. Toto vSak bola doteraz jedind Stadia tykajuca sa
hormonov §titnej zl'azy v stvislosti s expoziciou ftalatom u €loveka.

Vplyv na telesnu stavbu

Dalsie prace sa zaoberaji moznym vplyvom ftalatov na rozvoj obezity, porovnavanim hladiny
metabolitov ftalatov v moci c¢loveka s BMI a obvodom pasu. Stalhnut et al. (2007) potvrdili
asociaciu medzi koncentraciou ftalatov v moc¢i a BMI u muzskej populacie, tato sa vSak prejavovala
len pri niz$ich koncentraciach. Prezentuju aj mozny vplyv ftaladtov na rozvoj inzulinovej rezistencie.
Hatch et al. (2008) uvadzaju vysSiu koncentraciu ftaldtov v moc¢i Zien, umuzov vsSak bola
preukazana silnejSia vdzba medzi koncentraciou ftalatov vo vzorkach mocu a zvySenym BMI.
U zien sa dokonca u dvoch metabolitov (MBzP, MEHP) uvadzala negativna korelacia s BMI. Pri
hodnoteni vplyvu ftalatov na telesnu stavbu je potrebné zvazovat mozny vplyv tychto latok aj na
hormony Stitnej zlazy. Moze ist' o stvis s vplyvom ftaldtov na hladinu pohlavnych hormoénov,
predovSetkym testosteronu, ktory ma tiez vplyv na rozvoj telesnej konStiticie. ZvySena
koncentrécia testosteronu u zien bola asociovana s vy$§im BMI a rizikom metabolického syndroému
(Cooke et al. 2004).

Vplyv na dychaciu sdstavu

Jednym z d’alSich zavaznych zdravotnych problémov sti¢asnej populacie su obStrukéné poruchy
dychacej ststavy ako astma a chronickd obStruk¢nd porucha pltc. Podla viacerych prac mozu
ftalaty zohravat’ ulohu pri vzniku a rozvoji tychto ochoreni. Uz v 70-tych a 80-tych rokoch 20.
storo¢ia sa objavili prvé Studie zaoberajuce sa respiratnymi syndrémami u pracovnikov
vystavenych vyparom z materialov z PVC. Polakoff et al. (1975) publikovali prva stadiu o rozvoji
respiraénych symptomov u pracovnikov baliacich méso. Pracovnici vystaveni pyrolyze baliaceho
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materidlu z PVC vykazovali v porovnani s kontrolnou skupinou vicsi vyskyt symptomov
charakterizujicich ochorenia dychacej ststavy, ako st kasel’, hlieny, nadcha a astma. Exponovana
skupina tieZz preukazala relativny pokles hodnét usilného vydychu za prva sekundu (FEV;) po
pracovnej zmene (Falk a Portnoy 1976). Nielsen et al. (1989) zistili v porovnani s kontrolnou
skupinou zvySeny vyskyt astmy, rinitidy a respiranych symptoémov u pracovnikov vystavenych
tepelne degradovanym materidlom z PVC a esterom kyseliny ftalovej. Dalsie $tadie sa zamerali na
objasnenie ulohy podlahovych krytin z materidlov z PVC na rozvoj astmy, alergii a podobnych
zdravotnych problémov. Norbéck et al. (2000) zist'ovali pritomnost’ symptomov spojenych s astmou
u pracovnikov v nemocniciach, kde boli pritomné podlahové krytiny z PVC, ktoré vykazovali
znamky degradacie a uvolnovania DEHP indikované vizualne, ako aj meranim pritomnosti 2-etyl-
1-hexanolu (produkt hydrolyzy DEHP) v ovzdusi. U exponovanych pracovnikov bolo vyssie riziko
vyskytu tychto symptémov ako u pracovnikov kontrolnej skupiny. Tuomainen et al. (2004)
uvadzaju pri opakovanom prieskume v kancelarskych priestoroch s poskodenymi podlahovinami z
PVC apritomnym 2-etyl-1-hexanolom zniZzeny vyskyt respiratnych symptémov Styri roky po
odstraneni rizikovych materidlov. V praci Kolenu et al. (2012) bolo az v 20 % pripadov
zaznamenané znizenie hodnét dynamickych pltcnych parametrov naznacujucich obstrukcie
dychacich ciest u pracovnikov komundlnych sluZieb podliehajucich zvysSenej expozicii ftalatom.
Presné chemické analyzy vzoriek mocu ziskanych v realizovanom vyskume su v stave
vyhodnocovania.

V epidemiologickych stadiach je v centre pozornosti mozny vplyv ftalatov pritomnych
V zivotnom prostredi (vnutorné prostredie budov) cloveka na rozvoj symptomov spojenych s
obstrukciami dychacich ciest. Podl'a Jaakkola et al. (1999) a Oieho et al. (1999) pritomnost’
materidlov z PVC zvySuje riziko vzniku bronchidlnych obstrukcii u malych deti. Na tato pracu
nadviazali d’alSie prierezové Studie vo Svédsku, Rusku a Finsku, ktoré potvrdili povodné zistenia,
Ze pritomnost” materidlov z PVC v podlahovych a stenovych obkladoch je asociovand s tymito
symptémami u deti (Jaakkola et al. 2000, 2004, Bornehag et al. 2005).

Stadie vo Svédsku a v Bulharsku zistili vztah medzi koncentraciou DEHP v prachu vo vnutri
budov aastmou, dychavi¢nostou u deti, ktoré sa dlhodobo zdrziavali v tychto priestoroch
(Bornehag et al. 2004, Kolarik et al. 2008). Vicsinou vsak ide o prierezové Stadie, ¢o redukuje
reprodukovatel'nost” vysledkov. Vo velkom mnozZstve tychto prac sa pritomnost’ ftalatov zistuje
nepriamo prostrednictvom pritomnosti PVC materidlov Vv sledovanych priestoroch, ¢o neposkytuje
presny prehl’ad o miere expozicii ftalatmi. Iba v dvoch Studiach (Bornehag et al. 2004, Kolarik et al.
2008) sa data o pritomnosti ftalatov opieraju o chemickll analyzu vzoriek zozbieranych z miest
predpokladanej expozicie.

Iba v jednej praci sa v stvislosti s funkénymi parametrami dychacej sustavy uvadza aj miera
expozicie prostrednictvom chemickej analyzy ftalatov v moci ¢loveka. Pri porovnani tejto hladiny
sa zistil vzt'ah medzi hladinami MBP a poklesom vitalnej kapacity pl'ac (VC), FEV; a maximalneho
prietoku vzduchu pri vydychu (PEF). ZvySena hladina MEP mala vplyv na zniZzenie VC a FEV;.
Hladina MEHP vsak nebola asociovana so ziadnou zmenou pl'icnych funkcii (Hoppin et al. 2004).
Jaakkola et al. (2008) uvadzaji potrebu rozsirenia vyskumu v tejto oblasti so zameranim sa na
expoziciu ftalatmi v obytnych priestoroch, ale aj na pracoviskdch, a na monitorovanie migracie
ftalatov v zavislosti od roznych materialov a stupiia ich degradacie, teploty ¢i vlhkosti.

Zaver

Vyuzitie ftalatov v priemysle pri vyrobe Sirokej palety produktov kazdodennej spotreby
spdsobuje, ze tato skupina latok sa stala neodmyslitel'nou sucastou zivotného prostredia ¢loveka
s pravdepodobnym antropopatogénnym dopadom na l'udské zdravie. V mnohych experimentalnych
pracach realizovanych na Zivo¢iSnych modeloch sa potvrdili viaceré negativne vplyvy na
reprodukciu, najmi na pohlavnu ststavu samcov, ale taktiez na dychaciu, traviacu a endokrinnu
sustavu. Niektoré z ftalatov st definované ako potencidlne kancerogény. Vzhl'adom na ich nizku
akutnu toxicitu, kratky biologicky pol€as rozpadu a dlhodobu expoziciu na ¢loveka, bolo v
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minulosti problematické vyhodnotit’ vplyv ftalaitov na l'udské zdravie. V sucasnej dobe tento
nedostatok eliminuje zavedenie vysoko ucinnych analytickych metod. I napriek novym metédam
nedosahuju v niektorych oblastiach vedecké prace jednoznacné vysledky a neposkytuja tak uceleny
a exaktny obraz o moznych rizikach vyplyvajlcich z expozicie touto skupinou latok. V budicnosti
je preto potrebné podrobnejSie monitorovanie obsahu ftalatov v jednotlivych zlozkach prostredia,
ako aj monitorovanie priamej expozicie prostrednictvom chemickych analyz biologickych vzoriek
(krv, mo¢) — so zamerom predikovat’ ich toxicitu a eliminovat’ ich dopad na 'udské zdravie.
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,»Vplyv ftalatov na dynamické plicne parametre cloveka®; UGA VII/47/2011 ,,Analyza mocu vo
vzt'ahu k respiracnému systému®, ako aj projektu VEGA 1/0042/12.
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SLEDOVANIE ZMIEN KRANIOFACIALNYCH ROZMEROV HLAVY
UPACIENTOV SVRODENYMI VYVINOVYMI CHYBAMI CNS
PRED A PO CHIRURGICKOM ZAKROKU
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Abstract: Monitoring changes in craniofacial dimensions of the head in patients with CNS birth
defects before and after surgery. A successful approach to craniosynostosis requires early and
accurate diagnosis (already in the neonatal period and infancy), selection of appropriate surgical
techniques, and long-term anthropometric monitoring of patients. One of the methods of diagnosis
in most cranial pathologies is craniofacial anthropometry, which is a non-invasive, fast, cheap,
limitless, and repeatable method with high information value in diagnosis and post-operative period.
The present research deals with specific issues of dimensions in craniofacial changes in Slovak
patients diagnosed with craniostenosis. We examined pathological growth of patients’ cranium and
their deviations from healthy population. We deal with changes in craniofacial measurements in
various types of synostosis and changes before and after surgery and in no operated patients. The
group of patients consisted of 43 patients, including 30 boys and 13 girls. The sagittal synostosis in
44% of patients and the metopic synostosis in 24% patients were the most common types of
premature cranial synostosis. We observed in 17% of patients complete synostosis, and in 12%
coronal synostosis.

Key words: anthropometry, craniostenosis, pathological growth, craniofacial dimensions

Uvod

Kraniosynostézy, asnimi spojené deformity lebky, st patologické stavy zdruZzené
s prematurnou obliteraciou lebecnych $vov. Ide o etiologicky a patogeneticky znac¢ne heterogénne
klinické jednotky, dnes pokladané za rizikovy faktor zhorSujici funkciu centrdlnej nervovej
sustavy, krvného zasobovania mozgu a socidlnej adapticie. Zmeny v krvnom zasobovani
mozgového tkaniva v dosledku konstrikcie mozgu pri neurokréniu s pred¢asne zrastenym Svom
(resp. Svami) st indikaciou k operacnému rieSeniu nielen z kozmetickych dovodov, ale tiez ako
prevencia poskodenia mozgu intrakranidlnou hypertenziou (Snajdauf a Skaba 2005). St jedny
Z najcastejSich fyzickych deformacii novorodencov, ktoré sa vyskytuju asi ujedného z 2 000
narodenych deti (Wood a Shell 2005).

Podl’a etiologie sa kraniostenozy delia na primdrne, sposobené vyvojovou poruchou nejasnej
etiologie, a sekundarne — pri poruseni vyvoja mozgu (mikrocefalia) apo drendznej operacii
pri hydrocefale. Kraniosten6za mdze mat’ prenatalny alebo perinatalny zaciatok, moZze sa objavit
v dojéenskom veku alebo neskor v detstve. Cim skor vznikne, tym je jej efekt na rast lebky a jej
d’al§i vyvoj dramatickej$i. Tvar hlavy potom zévisi nielen od toho, ktory Sev predcasne zrasta, ale
I na poradi a na Case, v ktorom sa §vy pred¢asne uzatvoria. V¢asnym zrastom jedného $va prestava
lebka rast’ kolmo na tento Sev a rast sa kompenzuje v ostatnych §voch a v smere obliterovaného $va.
Deformacie lebky potom odpovedajii tomu, ktoré lebecné Svy sa uzavreli (Nahlovsky et al. 2006).
Jednoduché synostozy s pred¢asnou synostdzou jedného, popripade viacerych $vov (s. sagitalis a s.
metopica), tvoria 90 %. Zvysnych desat’ percent tvoria kompletné kraniofacidlne syndromy, kde
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kraniosten6za je jednym z vicSieho spektra priznakov ochorenia, pri ktorom sa uz pozna
molekularna etiologia, avSak nad’alej nie je objasnena patogenéza (Tichy a Krasni¢anova 2002).

Jednou z diagnostickych metod u vacsSiny kranialnych dysmorfii je priama kefalometria. Ide o
sustavu metod pre objektivne zhodnotenie velkosti priamych, oblukovych i obvodovych rozmerov
a uhlov na lebke, ktoré sa zistuji medzi definovanymi kraniometrickymi bodmi. Cudska lebka je
pri merani orientovana najéastejie do tzv. frankfurtskej horizontaly (Martin a Saller 1957). Dal3imi
diagnostickymi metodami su CT mozgu a 3D rekonStrukcia, ako aj ultrasonografia mozgu cez
vel’ku fontanelu.

V ramci antropometrickych metdd sa predpisuje zmeranie vel'kosti a rychlosti rastu neurokrania
s cielom odhalit’ chyby a choroby, ktoré sa v zmenéch rychlosti prejavuju. Prvym organizovanym
a Siroko koncipovanym pristupom k problematike vyhl'addavania skrytych chyb a chorob unas je
skriningovd metdda urenia vyvinu dietata od 4 tyzdinov do 18 mesiacov, ktoru vypracovali
Bargarova et al. (1969). Podrobnym sledovanim velkého poctu deti sa vypracovali presné rastové
krivky krania u deti. U vacSiny detskej populécie rastie kranium viac-menej zhodne s vyvinovou
krivkou, alebo sa od nej len malo odchyl'uje. Tieto odchylky od vyvinovej krivky st dosledkom
individudlnych (konstitu¢nych) rozdielov v raste krania, ale si povazované za normalne. U malého
poctu deti odchylky presahuju hranice stanoveného normalneho rastu hlavy a hodnotia sa ako
patologické (Brozmanova a Glos 1997).

V tejto praci sme sa zamerali na sledovanie a meranie disproporcii pri jednotlivych typoch
pred¢asnych synostdz jedného alebo viacerych Svov, ako aj na zistenie, v ktorych kraniofacialnych
rozmeroch sa pacienti s kraniostenozou liSia medzi sebou v zavislosti od typu kraniostenézy, a
Vv ktorych kraniofacidlnych rozmeroch sa pacienti odliSuju od zdravej populécie.

Stbor a metody

Antropometrické vySetrenia pacientov sa realizovali na Klinike detskej chirurgie DFNsP
a LFUK v Bratislave. Do Statistického spracovania boli zahrnuté vSetky antropometrické vysetrenia
pacientov s Q75 za obdobie od oktdbra 2010 do jula 2012.

Sledovany subor tvorilo 43 pacientov, z toho 30 chlapcov a 13 diev¢at. Subor bol rozdeleny do
skupin podl'a veku, pohlavia a typu pred€asnej synostézy. Miesto narodenia malo informativny
charakter.

Fyziologické normy pouZité v tejto praci su podla Bldhu et al. (2010). Pacienti resp. rodicia
pacientov, boli vopred informovani o antropometrickom vySetreni a vyskumu sa zuacastnili
dobrovolne.

Merania sa konali Standardnou antropologickou technikou podl'a Martina a Sallera (1957) a ich
modifikaciami. Sledovali sme osem rozmerov — transverzalny oblik hlavy (t-v-t), sagitalny oblik
hlavy (n-v-i), obvod hlavy, najvicsiu dizku hlavy (g-0p), najvicsiu Sirku hlavy (eu-eu), najmensiu
Sirku cela (fi-ft), Sirku bdzy lebky (t-t), morfologickii vysku tvare (Se-gn). V stcasnosti meriame 31
rozmerov lebky u pacientov s kraniosten6zami, ako aj zakladné antropometrické charakteristiky
celého tela. Na zdaklade ziskanych rozmerov sme vypocitali index cephalicus, ktory sme
percentualne vyhodnotili pred a po operacii pri pacientoch a pacientkach, ale i pri neoperovanych
pacientoch.

Pre posudenie odchylok =zistenych privybranych kraniofacidlnych rozmeroch probandov
longitudinalnou $tudiou vzhl'adom na fyziologicku normu podla Bldhu et al. (2010) sa pouzila
Standarizacia metodou z-skore, ktora udava o kolko smerodajnych odchylok sa porovnavana
hodnota 1isi od pouzitej referencnej hodnoty — normy. Na zaklade vypocitaného normalizacného
indexu sme zostavili morfogramy u pacientov pred a po operacii, aby sme ¢o najlepsie zachytili
patologiu a naslednti Gispesnost’ chirurgického zakroku. Percentualne sme vyhodnotili typy a pocet
kraniostendz v sledovanom subore pacientov a pacientiek, ako aj index cephalicus pred apo
operaénom zakroku. Statisticky sme zhodnotili sledovany stbor pacientov pred apo operacii
Vv sledovanych antropometrickych ukazovatel'och.
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Vysledky

NajcastejSim typom synostozy boli synostoza sutura sagittalis (44 %) asynostdza sutura
metopica (24 %). Komplexna synostdza dvoch a viacerych $vov sa vyskytla v 17 %, kym v 12 %
Slo o synostozu sutura coronalis.

Pri synostoze sutura sagittalis sme zaznamenali kompenzacny rast v predo-zadnom smere, hlava
je vyrazne prediZzena. Kraniofacidlne rozmery, ktoré méZu naznadovat’ moznu patoldgiu, st obvod
hlavy a diZka hlavy. U sledovanych pacientov sme zaznamenali odchylky od normy v rozsahu od
+1,5 SD a viac pri tomto type synostdzy. Naopak, pri transverzalnom obliku a Sirke hlavy, sa
pohybovali odchylky od normy v rozsahu od -1 SD a viac. Naj¢astejSou kategoriou cefalického
indexu boli dolichocefalia a hyperdolichocefalia. U neoperovanych pacientov pretrvava patologia v
obvode a dizke hlavy. U tohto typu kraniostenézy sa vynimoéne vyskytuje zvy3enie
vnutrolebe¢ného tlaku.

Synostéza sutura metopica je charakteristickd kompenzaénym rastom do bokov a do dizky
hlavy. Pri pohl'ade zhora mé tvar trojuholnika. Z kraniofacidlnych rozmerov si treba v§imat’ Sirku
&ela, $irku hlavy a dizku hlavy. Odchylky od normy u sledovanych pacientov sa pohybovali pod 10.
percentilom a nad 90. percentilom. Na zaklade cefalického indexu prevladala hyperbrachycefalia,
ultrabrachycefalia i brachycefalia. Neoperovanym pacientom pretrvava patologia v Sirke hlavy a z
kategorii cefalického indexu prevlada hyperbrachycefalia az dolichocefalia.

Pri synostoze sutura coronalis si treba v§imat’ vyrazn(i brachycefaliu pri synostéze obidvoch
Svov. Pri parciadlnej synostdze sa rast kompenzuje kontralaterdlne. Z kraniofacidlnych rozmerov,
ktoré mozu naznacovat’ moznu patologiu, st to obvod hlavy (-1,5 SD a viac), Sirka hlavy (-1,2 SD a
viac), transverzalny obluk (-1 SD a viac). Hlavy su dolichocefalne az hyperdolichocefalne.

Komplexné synostézy spdsobené zrastom dvoch a viacerych Svov vedu k vzniku oxycefilie,
turicefalie a vezovitej lebky. Pri vSetkych sledovanych kraniofacidlnych rozmeroch sa nasli mozné
patoldgie (-2 SD a viac). Cefalicky index je v tomto pripade variabilny.

Z vypocitanych indexov sa najviac osved¢il cefalicky index, ktory najlepSie zaznamenaval
zmeny trendu rastu lebky. Ostatné indexy, ako frontoparietalny index (IFP), parietobasialny index
(IPA) a index transverzalneho hlavového obluka, ako aj Sirka bazy lebky, nevykazovali na zaklade
z-skore vyrazné odchylky od normy pred operaciou. Pri indexoch IFP a IPA sme zaznamenali
vyraznejSie patologie v pripade synostdzy metopického Sva u pacientov pred operdciou (pod 2.
percentilom), neda sa to vSak pokladat’ za vyznamné, ked’ze v tejto kategoérii je eSte malo pacientov,
ktori boli chirurgicky rieSeni alebo antropometricky vySetreni pred chirurgickym zakrokom.

Obr. 1 — 4: Typy kraniostendz v naSom subore (foto: Valachovicova)
Fig. 1 — 4: Types of craniostenosis in our study (photo by: Valachovi¢ova)

Mozno konStatovat, Ze pacienti, ktori boli v€as zachyteni a odporuceni na chirurgicky zakrok, sa
v kraniofacidlnych rozmeroch po operacii priblizovali k norme.
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Zaver

Uspesny pristup k problematike kraniosynostéz vyzaduje véasna a presna diagnostiku (uz
v novorodeneckom a dojéenskom obdobi), vyber adekvatnych chirurgickych metéd a dlhodobé
antropometrické sledovanie pacientov (cca do 6 rokov).

Priama kefalometria je rychla, spolahlivd, celkom neinvazivna, opakovate'na metoda, ktort
mozno vyuzit' pri diagnostike, pri indikécii na operaciu, pri reoperacii a kontrole poopera¢ného
vyvoja lebky pri kraniosten6zach. Dlhodobé sledovanie pacientov umoznuje zaznamenavat’ trend
rastu lebky a disproporcionalitu sledovanych rozmerov.

Rastové atvarové zmeny novorodeneckej lebky nielenze presne odrdzaju zmeny
intrakranidlneho tlaku, ale casto su cennou indik4dciou na odhalenie kostnych dysplazii,
metabolickych a hematologickych ochoreni, chromozomalnych abnormalit ¢i intrakranialnej
patologie.
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Abstract: The study aims were to review the shape of maxilla in both cleft patients after the
completion of eighteen years of treatment. The plaster casts were evaluated using classic and
geometric morphometrics in comparison to a control of healthy and cleft group. Special attention
was paid to detailed individual surface morphometric analysis of maxilla. Both patients showed a
decrease of about 6-7 mm in distance between canines after palate surgery. Using long-term
orthodontic therapy, it is possible to increase the dental arch in cleft patients to normal values and to
create optimal conditions for prosthodontic treatment.

Key words: cleft lip and palate, maxilla development, FESA

Introduction

The orofacial cleft arises approximately from the 4™ to the 8" week of prenatal development
(Ferguson 1991). The extent of the defect varies but is localized in the lip, jaw and palate,
separately or in different combinations.

With respect to the range of the defect, the cooperation of a number of experts is required, and
complicated and long-lasting therapies are necessary, especially for successful jaw growth. The
multidisciplinary therapy involves the following disciplines: plastic surgery, orthodontics, speech
pathology, psychology, otorhinolaryngology, genetics, pediatrics, and social work. Treatment in
the 1990s began with surgical correction, first of the lips (at 6 months of age) and then of the palate
(between 2 and 4 years of age). In some cases, secondary corrective procedures to repair remaining
deformities were performed (Bardach and Morris 1990, Goodrich and Hall 1995). Subsequently,
orthodontic treatment was begun, which in optimal cases corrected the defect and always a
prosthodontic solution is needed.

The cleft defect often leads to the absence of some teeth (most frequently the premolars and
lateral incisors) and other orthodontic anomalies such as a crossed or inverted bite and some
anomalous tooth orientations (inclinations, rotation etc.) (Peterka et al. 1980). Another problem is
the decreasing of the dental arch caused by the defect itself or by growth interference following
upper arch surgery. It has been reported that immediately after birth, the width of the upper dental
arch is larger due to the non-junction of the palate plates (Pénkava and Peterka 1977, Peterka 1984).
The frontal-posterior distance of the upper jaw, measured between the papilla incisive middle and
tangent between tuber maxillae, is shorter from birth to maturity (Pénkava and Peterka 1977,
Peterka et al. 1980, Peterka 1984, Smahel et al. 2003).

Following surgery and with the increasing age of the patient, the dental arch is narrower as
measured between the canines, premolars and molars (Atherton 1967, Aduss and Pruzansky 1968,
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Pénkava and Peterka 1977, Peterka 1984, Smahel et al. 2003; Smahel et al. 2004, Dostalova et al.
2006, Smahel et al. 2009).

During the period of permanent dentition, orthodontic treatment is usually completed and the
period of retention begins. Fixed appliances are employed. Skeletal surgery with bone grafting is
needed in 50% of cases (Sameshima and Smahel 2000, Arctander et al. 2005). Orthodontic
treatment is completed in cooperation with the prosthodontist, who may provide the dentoalveolar
arch with a permanent fixed denture after 18 years of age (Ross 1965, Hayashi 1976, Peterka et al.
1980).

Our study aims were to review the shape and dimensions of dental arches in both cleft patients
after the completion of surgical and orthodontic treatment, then to use three-dimensional computer
analysis to compare the measured dimensions with those in a randomly selected sample of healthy,
young individuals and in patients with a cleft.

Material and methods

A dentist, an orthodontist and a surgeon followed two patients — both 19-year-old males — from
their birth to adolescence. During therapy, five or seven plaster casts were prepared (fig. 1). Our
two patients’ individual development was investigated in comparison to a control group of 147
healthy boys aged 3 — 19 years and to a group of 89 male patients from the Clinic of Plastic Surgery
in Prague (Peterka et al. 1980).

Maxillary dental plaster casts of patient 1 were made seven times, the first shortly after the
patient’s birth (at the age of eight months), then at 3, 4, 5, 9, 18 and 19 years of age. Plaster casts of
patient 2 were made five times, at 14 months, then at 7, 15, 17 and 18 years of age.

For maxillary dental plaster cast digitization, a three-dimensional Roland LPX-250 laser
scanner (Roland DG, Hamamatsu, Japan) with a lateral resolution of 200 um was used. Scanning
was performed using Dr. Picza 3 software (Roland DG). The casts were scanned on a rotated plate
from a direction perpendicular to the occlusal plane. Raw scan data were processed using Pixform
reverse engineering software (Roland DG). This procedure included cleaning, merging of multiple
scans, hole filling, decimating, smoothing, and global remeshing.

To visualize the principal shape differences in the alveolar arch and palate at selected important
time points (before and after palatoplasty), registration of two models at different ages was used.
Registration is a process that aligns two shells (models) on the basis of the coordinates of a fixed
shell. It calculates the exact position of each shell by utilizing the common geometries between the
shells (homological landmarks). The registration process is performed in two stages: manual
registration between two shells and automatic global registration of all the shells.

The plaster casts were evaluated using classic and geometric morphometrics. The transverse
direction growth changes were determined using the distance between the tips of the deciduous and
permanent canines, which we designated 3-3. To determine, whether two cast shapes differed, a
patient’s first geometry was compared with the corresponding second geometry using
MorphoStudio software. In order to demonstrate changes in area of dentoalveolar and palate, a
finite element scaling analysis (FESA) was undertaken that incorporated the spline interpolation
function (Hammond et al. 2004). Based on this approach, form differences can be described
graphically (Singh et al. 1999). A log-linear interpolation of the area change values was used to
generate a pseudo-colour map, which provides a graphical display of geometrical changes after
treatment (Singh and Thind 2003). The results of FESA in the form of coloured maps cover the
palatal areas with colour-coded growth levels. The most notable surface enlargement of a given area
(pink colour) exceeds 100%, neutral modifications (green colour) are ca 0%, and the relative
surface reduction of individual areas (dark blue colour) can extend up to 100%.
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Fig. 1: Case report 1. Three-dimensional dental models demonstrate the chronological development
of the palate, including the dentition, at the eighth month (a) then at 3 (b), 4 (c), 5 (d), 9 (e), 18 (f)
and 19 (g) years of age.

The transverse direction distance 3—-3 characterizes the anterior maxillary poles’ positions and
growth in the canine area. In the control group, the mean distance 3—-3 increased about 6 mm from 3
years to 15 years of age. At the age of 3 years, the 3—3 distance in patients with a unilateral CLP is
practically at normal values. Following palate surgery, between the ages of 4 and 5 years, there is a
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major drop of about 2.1 mm in the mean values, and the difference from control values becomes
significant. Between the ages of 8 and 15 years, the 3-3 distance in unilateral CLP patients
increases about 3.4 mm due to intensive orthodontic therapy. Finally, in patients with CLP the mean
distance 3-3 increased only about 1.6 mm during the time interval from age 3 to age 15 as in the
control group (fig. 2).

Our two patients with unilateral CLP showed a decrease of about 6 mm and 7 mm in 3-3
distance after palate surgery. Following orthodontic therapy, extend transverse direction 3—-3 on the
mean value of both unilateral CLP patients on 32 mm. Following final prosthetic therapy extend
transverse direction about another 2 mm (fig. 2).

Geometric morphometric analysis makes it possible to evaluate not only selected dimensions,
but also the surface of the palate as a whole. The results of growth, dental eruption, surgery and
orthodontic treatment are illustrated using a chronological sequence of three-dimensional dental
models. The influence of palatoplasty is demonstrated using model superposition on the basis of
tooth 55 on nonclefted size (fig. 3). This Figure demonstrates the extensive narrowing of the palate
and the mesial shift of the teeth on the clefted left side.

In case report 1, the shape changes in 3D dental models between the ages of 9 and 18 years were
evaluated in more detail (fig. 4). The antero-lateral palatal growth on the clefted side was less than
that on the unclefted side. This growth abnormality was successfully corrected using
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

year

Fig. 2: Values of the width of the alveolar arch. Black curve — the mean values of the distance 3-3
in 147 control males from the age of 3 to 19 years. Grey — the mean values of the distance 3-3 in
136 males with UCLP from the age of 3 to 15 years. Square and triangle — single value of the
distance 3-3 in case reports 1 and 2, respectively.
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Fig. 3: Superimposition of dental models before (dark grey model; 3 years) and after (transparent
light grey model; 5 years) palatoplasty using the position of tooth 55 and the occlusal line of the
incisors on the nonclefted side; case report 1.

Fig. 4: Case report 1. Developmental changes of the palate between the ages of 9 (a, ¢) and 18 (b,
d) years from anterior (a, b) and lateral (c, d) views. The color map is the graphic result of FESA
analysis, which provides information about changes in the size of the dental arch and in the palatal
shape (pink color indicates the greatest increase, green color neutral changes and dark blue color a
decrease in the size of the selected area). Arrows illustrate the direction of the most important
individual developmental changes, which are an increase in palatal height and the anterior
inclination of the frontal teeth extraction (tooth 24) and orthodontic treatment, which led to the
symmetrical development of the dental arch. Fig. 4c, d illustrates the apparent vestibular dental
inclination of the frontal and lateral teeth on the clefted side. During the investigated 10-year
period, the most noticeable shape change was an increase in the palatal height (fig. 4a, b).
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In case report 2, the shape changes in 3D dental models were evaluated using the FESA method
between the ages of 7 and 17 years. During the investigated 10-year period, the height of the palate
increased.

The most apparent surface enlargement of the posterior part of the palate has been found. This
growth of the palate was connected with the eruption and mineralization of the second molar. The
anterior clefted part of the palate had minor growth potential compared to the unclefted side. This
growth insufficiency influenced the asymmetrical shape of the dental arch, which was partially
corrected using orthodontic treatment. This methodology also illustrates the apparent vestibular
inclination of the frontal and lateral teeth on the clefted side.

Discussion

Today, thanks to our increased knowledge about craniofacial growth and development and
improved surgical and orthodontic treatments, cleft patients receive better care than ever before and
in less time.

Using classic morphometrics, it was found that the dental arch of UCLP patients after

palatoplasty was narrower by about 2 mm (Peterka et al. 1980). In our two patients, the palate after
the same surgery was much more affected compared to the results of the above-mentioned study
(the difference is about 5 mm). The superimposition of 3D model surfaces yields completely new
information that describes the movement of the clefted part of the maxilla not only in the medial,
but also in the anterior direction. Similar methodology has been used for the analysis of tooth
movement (Cha et al. 2007; Park et al. 2009).
The reason for this narrowing could be explained as follows: by the extent of the initial pathology
(larger cleft aperture, hypoplasty of palatal shelves), the type and timing of the surgery, or the skill
of the surgeon. Due to effective orthodontic therapy and the extraction of the premolars, the
dimensions of the investigated patients’ dental arches between 17 and 18 years of age were similar
to the average of the comparison group of cleft patients. Prosthodontic correction was very
important in our cases and made it possible to improve the mutual dental relationship (Fig. 3).

On the basis of FESA geometric morphometric evaluation, over a ten-year period in the
patients’ lives (9-18 years in case report 1 and 7-17 years in case report 2) not only was an
enlargement of the palatal width found, but also an increase in the height of the palatal space. This
increasing in palatal height could be caused by the downg-rowth of the dentoalveolar part of the
maxilla rather than by the growth of the mucoso-periostal part of the palatal shelves.

This contribution reviews the rationale and principles of cleft lip and palate therapy in adult
patients and describes a practical technique with which to accomplish it. We illustrate that
orthodontic treatment can extend in some patients to the dental arch, which, due to the cleft defect
and subsequent surgical intervention, is narrower. In some patients with severe upper jaw
hypoplasia, orthodontic treatment alone is not sufficient, and it is necessary to extend the upper jaw
through relatively complicated surgical interventions (e.g., Le Fort 1) or modern prosthetic therapy.
It is, of course, essential to note that full functional and aesthetic rehabilitation of cleft patients can
be very complicated and not always as satisfactory as in our two presented case reports.

Conclusion

e This paper adds knowledge about the complex therapy of orofacial cleft patients from birth
to adulthood.

e The results of our study confirm advantages of three-dimensional morphometric evaluation
of the palatal and dentoalveolar shape. In order to demonstrate size and shape changes, a
finite element scaling analysis (FESA) was successfully used.

e Modern orthodontic and surgical therapy increases the dimensions of the upper dental arch
in patients with an orofacial cleft to normal values and thus creates optimal conditions for
prosthodontic treatment.
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Abstract: The survey of remains of historical personalities: history, meaningfulness, conditions,
and media. Research of historical personalities on the Czechoslovak territory has a long tradition
and is mainly associated with the names of Jindfich Matiegka and Emanuel Vi¢ek. Thanks to these
anthropologists, previous exhumations are very well documented and substantiated by publications.
Today, the primary reason for exhumation is not usually research objectives. According to the
course of current surveys of tombs/graves, it is evident, that the anthropologist should participate in
a survey of historical personages only if such research will be professionally meaningful. Will there
be a hope of obtaining new information; exhumation will ensure rescuing the skeletal remains of a
personality. Every survey should be absolutely necessary ensured in terms of legislation, personal
representation and organization, including financial security and delineated relationship of the
research team with the media.

Key words: exhumation of historical persons, history, Czechoslovak territory, pathography,
research conditions

Uvod

Obsahem naSeho kratkého ptispévku rozhodné neni antropologicky vyzkum aspirujici na otisténi
v imputovaném periodiku. Jde pouze o Uvahu, zda bychom se my, antropologové, méli Ui¢astnit
pruzkumu ostatkli historickych osobnosti a pokud ano, tak za jakych okolnosti, podminek. NaSe
pracoviSté v poslednich létech muselo, resp. mélo tu cest, n€kolikrat fesit ucast na takovémto
vyzkumu. Jelikoz se zaméfujeme na vyzkum anonymnich minulych populaci, o které media nemaji
zpravidla velky zajem, byli jsme Casto vystaveni pro nas necekanym situacim. A museli jsme feSit
zalezitosti, kterymi se nemusime bézné zabyvat.

Historie vyzkumu historickych osobnosti

Pochovani vyznamnych osobnosti se vzdy v dé&jinach ¢lovéka vénovala velka pozornost. Toto
platilo zejména u osobnosti politického Zzivota, panovniki, pfislusnikii vladnouci elity a u
vyznamnych osobnosti kulturniho a spolecenského Zivota. Klasickym a nejstarSim ptikladem jsou
hrobky faraont v egyptskych pyramidach. Ve starovéké Evropé potom jde o kralovské hroby v
Mykénach (adajny hrob Agamemnoéna) a ve mésté Aigai ¢i hrobku makedonského krale Filipa II.
Ptiklady bychom nasli 1 mimo Evropu — Pacaliv hrob v mayském Palenque ve stfedni Americe ¢i
hroby cisafi na uzemi Ciny. Koneéng, ve stiedovéku a novovéku reprezentuji tuto skupinu honosné
hrobky evropskych panovnikll a Slechtickych rodi umisténé zpravidla v chramech a katedralach.
Jako ptiklad 1ze uvést cisaiskou, kapucinskou hrobku ve Vidni, kde od roku 1633 bylo pochovano
146 Slechticti z habsburské a habsbursko-lotrinské dynastie, z toho 12 cisafi a 19 cisafoven.
Obdobné misto v Dansku reprezentuje katedrala v Roskilde, kde jsou pochovéany ostatky 39 krali a
kraloven Danska, tj. vSech kralti a kraloven od doby Kristiana III. V Némecku jsou zase nékteti
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piislusnici vladnouci dynastie pochovani v katedrale Panny Marie v Cachéach (napt. Karel Veliky,
Oto III). A tak by §lo dale pokracovat. V Cechach je mistem odpocinku panovnik piedeviim
katedrala sv. Vita, Vaclava a Vojtécha v Praze, kde je pochovano 16 Ceskych kralt a kraloven z
rodu Pfemyslovcii, Lucemburkd, Jagellonci ¢i Habsburkd.

Zamgéiime-li se na naSe uzemi, na centralni Evropu, tak prvni dolozené vyzkumy ostatki
historickych osobnosti se datuji do prelomu 19. a 20. stoleti a jsou spojeny se jménem Jindficha
Matiegky. Bereme nyni v Givahu prizkumy koster, kde jiz mizeme prokazat néjaky ,,badatelsky* cil
(napf. biologické prokdzani autenti¢nosti doty¢ného) a které jsou publika¢né dolozené. Je jasné, ze
otevirani hrobek vyznamnych osobnosti bez ,,védeckého* zaméru se odehravalo i1 dfive v minulosti,
at’ jiz z divodu politickych (napft. zpustoseni hrobii francouzskych krali v pribéhu francouzské
revoluce), cirkevnich (vytvareni relikviaiti v souvislosti se svatofecenim piislusné osoby), druhotné
pietnéjsi pohtbeni ostatkli z divodu projeveni tcty doty¢né osobé. ,,Prizkum® ostatkli vyznamnych
osob se cCasto ale odehral i kvuli ziskani pfedmétt jejich hrobové vybavy (napi. vyloupeni
egyptskych hrobek nebo hrobky Karadordévict ve Vidni).

Do osmdesatych let 19. stoleti byla osobni identifikace koster zalozena pouze na pisemnych
dokladech, resp. nalezové situaci, zlom nastal zavedenim antropometrickych metod pii identifikaci
pachatelli francouzskym policejnim distojnikem Alphonsem Bertillonem. Pro identifikaci se tedy
zaCaly vyuzivat, vedle topografickych a archeologickych udaju, i antropologické znaky — vedle
pohlavni pfislusnosti a v€ku doziti byly sledovany i1 vySka postavy, proporce téla, tvar hlavy a
obliceje, individudlni osobni znaky typické pro jedince ¢i populacné tidce se vyskytujici znaky
(napt. Matiegka 1912).

Jak jsme uvedli, u nas prvni prizkumy koster vyznamnych osobnosti provedl Jindfich Matiegka.
Kdyz v roce 1900 studoval poziistatky spisovatele a etnografa Pavla Josefa Safirika rozhodné stézi
tusil, Ze zahajuje tradici vyzkumi, které se stanou nesmirné popularni, jak pro odbornou, tak i
laickou vetejnost.

Z vyznamnych osobnosti Ceské historie zkoumal lebky sv. Vaclava a sv. Vojtécha, kostry
¢eskych kralt (napt. Véclava II., Vaclava III., Elisky Pfemyslovny), Albrechta z ValdStejna, Jana
Zizky, Jana Amose Komenského, spisovatele a etnografa Pavla Josefa Safarika a rovnéZ i danského
astronoma Tycho Brahe. Mimochodem, pfi ovéfeni autenticity zkoumané osobnosti vybiral Jindfich
Matiegka (1912) z nasledujicich péti moznych zaveérh: ovéfeni autenticity bylo a) ,,zcela negativni®,
b) ,,pochybné®, c) ,,neurcité*, d) ,,pozitivni jen s jistou pravdépodobnosti®’, e) ,,pozitivni s vétsi €i
nejvetsi pravdépodobnosti. Z vyse uvedeného je patrna i jeho snaha o profesni objektivnost, coz
neni samoziejmosti v soucasné dobé, natoZ na pocatku minulého stoleti.

Na vyzkumy Matiegky navazal v druhé poloving 20. stoleti prof. Emanuel Vi¢ek (1925 — 2006),
lékat a pfirodovédec. Vyzkumu kosternich pozistatki historickych osobnosti se vénoval prof.
Vicek od roku 1955. Zpracoval pozlstatky zhruba 60 ¢lenii panovnickych dynastii (byl to napf.
Karel 1V., Jan Lucembursky, Jifi z Pod¢brad, Ladislav Pohrobek, Ferdinand I., Maxmilian II.,
Rudolf II.), cirkevnich osobnosti a svétcii (napf. sv. Anezka Ceské, bl. Hroznata, sv. Jan z
Nepomuku, sv. Prokop, sv. Vojtéch, sv. Ivan, sv. Lukas), osobnosti kultury a politiky (napt. B.
Bolzano, K. H. Mécha, B. Smetana, B. Martini, W. A. Mozart, Albrecht z Valdstejna, J. Masaryk,
parasutisté zucastnéni atentatu na R. Heidricha), ale 1 postav historie jinych zemi (Filip
Makedonsky). Jeho vyzkum nejednou uptesnil ¢i korigoval dfive tradované nazory o zdravotnim
stavu téchto osobnosti. Vyzkum c¢eskych panovniki shrnul ve tfech monografiich: ,,Nejstarsi
Piemyslovci® (Vigek 1997) ,,Cesti kralové I (V1éek 2000a) a ,,Cesti kralové 11 (Vigek 2000b).

Tito panové nejsou piirozené jedini, ktefi zkoumali pozistatky osobnosti na ceskoslovenském
uzemi, ale cilem naseho pfispévku neni detailni piehled vSech vyzkumi. Prochazime-li odbornou
literaturu, je zfejmé, ze u nas se vyzkumu historickych osobnosti vénovala vétsi pozornost nez v
zdokumentovany. V piipad¢ panovnikl je to podminéno i skutecnosti, Ze jejich kostry/hrobky se
dochovaly do 20. stoleti a rovnéZz, ze stat dal povoleni k jejich prizkumu.
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Patografie

V poslednim desetileti se osteologické vyzkumy historickych osobnosti, zejména ve Francii, také
Casto skryvaji i pod pojmem ,,patografie* (napt. Charlier et al. 2009). Tento vyraz poprvé pouzil na
konci 19. stoleti némecky lékat Paul Julius Mobius v souvislosti se studiem chovani vyznamnych
osobnosti — J.-J. Rousseaua, J. W. Goetha, A. Schopenhauera, F. Nietscheho ¢i R. Schumanna. Pod
pojmem patografie se tedy skryva studium jednotlivei, historicka biografie, z pohledu mediciny,
psychologie a psychiatrie v socio-kulturnim kontextu. Snahou je vysvétlit rozhodovani a chovani
jedinct s ohledem na jejich osobnost, biologickou dédi¢nost, historii jejich zivota, na jejich duSevni
stav a choroby (viz. Schioldann 2003). Ptikladem jednoho z poslednich typickych ,,patografickych*
vyzkumt je piispévek némeckych badatelli z Univerzity ve Frankfurtu, ktefi prohru Napoleona
Bonaparta v bitvé u Waterloo v roce 1815 davaji do souvislosti s jeho problémy s vyluCovacim
aparatem, se zanétem mocového méchyte. Jeho problémy udajné podminily, ze francouzska vojska
zautocila o ne€kolik hodin pozd¢ji, nez planovala, coz podminilo Gspésny atak Prusu (Hatzinger et
al. 2011). Ne ojedin¢le se ovSem patografické a lékatrsko-antropologické vyzkumy dnes navzajem
prolinaji, a jde o studium jak télesnych vlastnosti doty¢ného, tak i jeho chovéni a povahy.

Diivod exhumace a cile vyzkumu

V posledni dobé naSe pracovisté n¢kolikrat zajistovalo prizkum ostatkli historickych osobnosti.
Podileli jsme se na prizkumu hrobky Tycho Brahe a jeho Zeny Kristiny, na prizkumu poztstatki
14 frantiSkant zabitych v kostele Panny Marie Snézné v Praze roku 1611 a dfive na prizkumu
hrobky rodu Swéerts-Sporck v Kuksu. Tyto akce nds vystavily do situaci, které bézné, pfi
prizkumu anonymnich (pre-)historickych pohtebist, nemusime fesSit. A téZ podminili, Ze jsme se
vyzkumem historickych osobnosti zac¢ali zabyvat 1 v obecné roving€. Dovolime si tedy nékolik tivah.
Primarni otazku, kterou by si mél antropolog polozit, pokud je osloven o zajisténi prizkumu ostatkti
historické osobnosti, je zda se ma ¢i nema vyzkumu tcastnit. M¢l by zvazit, zda diivod exhumace je
z badatelského hlediska smysluplny, tj. prizkum pozistatki muze pfinést nové informace o
doty¢ném jedinci, resp. zajisti se zachrana jeho ostatkil. Pfinos celé akce by mél pfevazit nad jejimi
negativy. Je nutné naptiklad vzit v ivahu, Ze exhumace znamena vzdy naruSeni mista pochovani —
hrobu, hrobky ¢i schrany. V ptipad¢, Ze jde o primarni otevieni hrobu, tak zni¢eni pivodni ndlezové
situace. Vedle toho jsou s ni Casto spojené i1 nezanedbatelné financni naklady. NejCastéjSim
divodem prizkumu je (byla) snaha prokazat, zda skutecné jde o pozlstatky doty¢né slavné
osobnosti, tj. prokazani autenticity. Dal$imi badatelskymi divody mize byt snaha o zji§téni pficiny
umrti doty¢ného a ziskani informaci o jeho zdravotnim stavu, ovéfeni ptibuzenského vztahu
doty¢ného k jiné osobé a zjisténi informaci o jeho fyzickém vzhledu (jak byl vysoky atd.),
popiipad¢ snaha o rekonstrukei jeho podoby. Otevieni hrobt, hrobek slavnych osobnosti nemusi byt
ovSem podminéno pouze prizkumem doty¢ného jedince. Divodem exhumace mohou byt stavebni
upravy v hrobce, napf. z divodu nevhodnych klimatickych podminek, ¢i restaurovani rakvi,
poptipadé¢ 1 celkovy ,uklid“ hrobky. V poslednich desetiletich tyto ,,nebadatelské* duvody
exhumaci jednoznacné pievazuji. Antropologicky pruzkum je zde sekundarni.

Podminky vyzkumu

Pokud se antropolog rozhodne, Ze priizkum kostry provede, mél by svou ucast podminit
zajisténim vhodnych podminek pro prizkum. Celd akce by méla byt pln€ zajiSténa po strance
legislativni, organiza¢ni a persondlni. Priméarni je souhlas instituci, oprdvnénych povoleni
exhumace, tj. zpravidla Archeologického ustavu AV CR, resp. Narodniho pamatkového tstavu CR.
Nutné je téZ zajisténi pritomnosti hygienika, ktery provede mikrobiologicky rozbor mista po vlastni
exhumaci. V tymu, ktery bude zajistovat otevieni mista pochovani a prizkum ostatkti, by mély byt
zastoupeni zastupci vSech profesi, jejichz podil lze ocekavat — archeolog, antropolog, historik,
restauratofi kovi, dieva, textilii, popf. osteozoolog, botanik. Zasadni je pfitomnost dokumentatort
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(fotograf, kameraman). Obzvlasté v pfipadé, ze mize jit o znieni primarni archeologické nalezové
situace, podrobna kvalitni 2D a 3D obrazova dokumentace musi byt bezpodminecné zajisténa.

Velmi dilezité je 1 stanoveni harmonogramu celého prizkumu. Zajisténi dostatecného ¢asu na
archeologicky prizkum mista, kde byly ostatky uloZzeny a antropologicky priizkum ostatkli ma
zasadni vyznam. Jak dulezitd je doba, 1ze dokumentovat na zakladé porovnani dvou prazkumu
ostatkli danského astronoma Tycho Brahe. Pfi prvni exhumaci, v roce 1901, byly kosterni
pozustatky astronoma k dispozici pro vyzkum vice jak meésic (pfesnéji 35 dni). Jindfich Matiegka
mohl studovat pouze lebku devét dni. Pfi druhé exhumaci v roce 2010 byly pozutstatky slavného
Déna k dispozici pouze tfi dny, tj. cely tym se mohl soustiedit pouze na dokumentaci kosti a odbér
vzorkll. Dobu prizkumu stanovila cirkev z ditvodu minimalizace naruseni obtfadii v kostele Matky
Bozi pied Tynem v Praze.

Medializace vyzkumu, jeji vyhody a nevyhody

V soucasné dob¢ vyzkumy slavnych osobnosti probihaji za velké pozornosti médii, tj. dalezité je
se pokusit definovat vztah vyzkumného tymu s médii v pribéhu vyzkumu. Kazda instituce, véetné
vyzkumnych a sbirkotvornych, ma dnes své ,,Public Relations oddéleni®, které se logicky snazi, aby
ptislusna instituce byla u vetejnosti co nejvice ,,vidét™. Je dilezité, aby badatelsky tym se dohodl s
PR pracovniky na urcitych pravidlech, které zajisti klidny prabéh vlastniho prizkumu. Toto je
obzvlasté podstatné, kdyz se prizkum musi provést v kratSim cCasovém intervalu. Medializace
vyzkumu muze mit sva pozitiva. Mize napomoci zajisténi financnich prostfedk na nakladnéjsi
analyzy (napf. genetické, izotopové, radiokarbonové). Jde prirozené i o reklamu pro instituci a
prislusny obor. Naopak, nevyhodou dlouhodobé piitomnosti médii mize byt ¢asové naruSeni
pribéhu prizkumu a vyssi pravdépodobnost chybnych dilé¢ich krokt. Trvald zvukova dokumentace
muze zaznamenat nevhodné nepietni dialogy ¢lend tymu. Obrazovd dokumentace zase muze
zachytit nevhodnou manipulaci s poziistatky ¢i pro vefejnost nepietni odbér vzorki. Z toho vyplyva,
ze badatel by se vzdy mél chovat u ostatkd pietné a brat v ivahu moznou obrazovou a zvukovou
dokumentaci nejen ze strany médii, ale 1 kolegt.

Zavér

Antropolog by se m¢l ucastnit prizkumu historickych osobnosti pouze v pripad€, ze vyzkum
bude odborné smysluplny, bude existovat nadéje na ziskani novych historickych ¢i biologickych
informaci, popf. zajisti zdchranu ostatki doty¢né osobnosti. Soucasné bude vyzkum zajistén po
strance legislativni, persondlni-profesni a organizacni, vetné finan¢niho zajiSténi a definovani
vztahu vyzkumného tymu s médii.
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Abstract: A contribution to the variability of supracondylar process of humerus. Supracondylar
process of humerus is a bony spur, which occurs on the shaft of humerus approximately 5 — 7 cm
above its medial epicondyle. It occurs in about 1% and its size and shape are highly variable. The
research has evaluated five collections of skeletal remains. The occurrence of the process was
related to the number of individuals and to the number of bones. The highest occurrence of the
supracondylar process was in the prehistoric skeletal collection Brno-Maloméfice, where the
process occurred in 5.1% of individuals and in 2.6% of bones. In the prehistoric skeletal collections
Vedrovice and Hostice I za Hanou, the occurrence of the process was the same, i.e. in 2.1% of
individuals and 1.1% of bones. As to the medieval and modern skeletal remains from the collection
of Department of Anatomy, the supracondylar process occurred in 2.1% of bones. The lowest
occurrence of the supracondylar process was in the Slavic skeletal collection from Pohansko u
Bieclavi, there it occurred in 1.8% of individuals and in 0.9% of bones.

Key words: human skeleton, humerus supracondylar process, variability, Moravia, prehistoric
skeletal collections

Uvod

Processus supracondylaris je kostény vybézek vyskytujici se na téle pazni kosti asi 5 — 7 cm
nad medidlnim epikondylem. Odstupuje pifimo ztéla humeru a sméfuje distdlnim smérem.
V nékterych pifipadech miize byt spojen s medidlnim epikondylem pomoci anomalniho vazu tzv.
Struthersova ligamenta. Velikost i tvar této struktury je velmi variabilni, kolisd od malého hrbolku
az po hakovity utvar, ktery miize byt dlouhy vice nez 10 mm (obr. 1). Hrdlicka (1923) dokonce
rozdéluje tvar a velikost vybéZku do deseti kategorii. V klinické praxi miiZze piitomnost téchto
struktur zpusobit utlak nervus medianus v oblasti loketniho kloubu.

Processus supracondylaris se svym ligamentem odpovida kosténému kanalu (tzv. foramen
entepicondylare), ktery se vyskytuje u mnoha vyhynulych i zijicich plazii a savct. Najdeme ho u
vaénatct i u nékterych Selem, napt. kockovitych. Foramen entepicondylare se naléza rovnéz u
vetSiny lemurtt a mnoha americkych opic, avSak u opic starého svéta neni ptfitomen. U nékterych
lidoopti (orangutant a goril) se vyskytuje ptileZitostné podobné jako u ¢loveka (Barnard a McCoy
1946). Vzacny ptipad processus supracondylaris se zosifikovanym vazem, ktery vytvarel kostény
kanalek, byl objeven také u ¢lovéka, jak uvadi Dwight (1904).

Frekvence processus supracondylaris u lidi se v literatuie pohybuje vétsinou v rozmezi 1 — 2 %.
Tato struktura se vyskytuje obvykle unilaterdln€, méné Casto bilateradlné. Z tohoto divodu se 1isi
¢etnost vyskytu u jedinci a u jednotlivych kosti. Hrdlicka (1923) popisuje vyskyt v populaci
americkych indiant 0,09 % (n = 3094 humerti) a u eskymacké populace 1,6 % (n = 128 humerti),
Terry (1923) u Ameri¢anti kavkazoidniho ptvodu 0,1 % (n = 1000 jedincti), u Ameri¢ant
negroidniho pivodu 1,2 %, (n = 515 jedincti). Oluyemi et al. (2007) nasli u nigerijské populace 2,5
% (n = 40 humert); Natsis (2008) u némecké populace 2,7 % (n = 375 jedinct) a 1,3 % (n = 750
humeri). Aydinlioglu et al. (2010) vySetfili pomoci rentgenu 903 jedincl turecké narodnosti a
zjistili vyskyt processus supracondylaris v 1,0 %.
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Obr. 1: Obrazek ukazuje anatomickou variabilitu processus supracondylaris. Exponat ze sbirky
Anatomického muzea prof. Karla Zlabka

Material a metody

Vyskyt processus supracondylaris byl sledovan u péti riizné¢ datovanych kosternich soubort.
Nejstarsi osteologicky soubor z Vedrovic (Dockalova 2008) obsahoval 47 jedinc a pochazel z
obdobi kultury s line4rni keramikou (6 000 pf. n. 1.). Kosterni pozlstatky 46 jedinct z Hostic I za
Hanou (Drozdova et al. 2011) nalezely do obdobi kultury zvoncovitych pohérta (3000-2000 pf. n.
1.). Kosterni kolekce z obdobi laténského (400 — 50 pf. n. 1) z Brna-Malométic (Dacik 1983,
Trubacova 2005) zahrnovala 39 jedinct. Déle byly hodnoceny skelety 109 jedinc z Pohanska u
Bfeclavi — Pohtebisté okolo kostela (Drozdova 2005), datované do obdobi Velké Moravy (9. stol.).
Z osteologickych sbirek Anatomického ustavu Masarykovy univerzity v Brné bylo prostudovéano
celkem 192 paznich kosti. Pfesny pocet jedinci nebylo mozno urcit, protoze se jednalo o
kostnicovy material, datovany do 13. — 18. stol.

Processus supracondylaris byl zhodnocen jednak morfoskopicky a jednak morfometricky. Byla
métena jeho délka (méfeno od nejproximalnéjSiho bodu vybézku po jeho Spicku) a jeho vzdalenost
od medialniho epikondylu humeru (méfeno od nejproximalnéjsiho bodu processus supracondylaris
k nejdistalngjsimu bodu epicondylus medialis). Jeho vyskyt byl pak vztazen k poctu jedincu a také
poctu jednotlivych kosti. Soubory byly srovnany mezi sebou. Statistické rozdily byly zhodnoceny
na zéklad¢é vypoctu xz ve statistickém programu STATISTICA 100©.

Vysledky a diskuse

V souboru z Vedrovic byl nalezen processus supracondylaris na jedné pazni kosti, a to u jedince
muzského pohlavi (t. j. 2,1 %, n = 47 jedinct; 1,1 %, n = 89 kosti). Vybézek m¢l délku 6 mm a od
medialniho epikondylu byl vzdalen 51 mm.

Stejny vysledek byl zaznamenan i u kosternich pozlstatkti z HoStic I za Hanou. Processus
supracondylaris se vyskytoval na pravé pazni kosti Zenského skeletu (t. j. 2,1 %, n = 46 jedincu; 1,1
%, n = 89 kosti). Délku vybézku nebylo mozno zméfit z dlivodu Spatné zachovalosti materialu,
vzdalenost od medialniho epikondylu byla 78 mm.

Jediny pfipad bilateralniho vyskytu processus supracondylaris humeri byl zaznamenan na
muzském skeletu z osteologického souboru z Brna — Maloméfic (t. j. 51,0 %, n = 39 jedinct; 2,6 %,
n = 78 kosti). Pravostranny vyb&zek mél délku 3 mm a jeho vzdalenost od medidlniho epikondylu
nebylo mozné zméfit. Levostranny vybéZek mél délku 4 mm a vzdéalenost od medialniho
epikondylu byla 67 mm.
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Na kosternich pozustatcich Slovanti z Pohanska u Bieclavi byly nalezeny dva processus
supracondylares, oba u jedinci muzského pohlavi (t. j. 1,8 %, n = 109; 0,9 %, n = 211 kosti). Prvni
Z nich se nalézal na pravé pazni kosti a jeho rozméry nebylo mozno zméfit. Druhy se nachazel na
levé pazni kosti, jeho délka byla 4 mm a vzdéalenost od medialniho epikondylu 79 mm.

V osteologické sbirce AU LF MU byly zjistény &tyfi processus supracondylares, a to vzdy
unilateralné (t. j. 2,1%, n = 192 kosti). Tfi se nachazely u osob Zenského pohlavi, prvni z nich byl
dlouhy 2 mm, od medialniho epikondylu byl vzdalen 68 mm; druhy z nich byl dlouhy 3 mm a od
medidlniho epikondylu byl vzdalen 79 mm,; tfeti pak byl dlouhy 4 mm a vzdalenost od medialniho
epikondylu ¢inila 66 mm. Ctvrty vybézek byl nalezen u jedince, jehoZ pohlavi nebylo mozné uréit,
kvili poSkozeni neslo rovnéz stanovit jeho ptresnou délku, ale dosahoval vice nez 10 mm.
Vzdalenost od medialniho epikondylu byla 67 mm.

Na zakladé uvedenych vysledkl je zfejmé, Ze maximalni velikost processus supracondylaris
piesahovala 10 mm (obr. 2) a minimalni byla 2 mm, pficemZz praimérna délka ¢inila 3,7 mm.
Vzdalenost vybézku od medialniho epikondylu se pohybovala od 79 mm do 66 mm, s primérem

62,4 mm. Ziskané hodnoty jsou shodné s poznatky uvadénymi v literatuie (napf. Barnard a McCoy
1946, Natsis 2008).

Obr. 2: Processus supracondylaris (osteologické sbirka AU LF MU)

Ze srovnani vSech péti lokalit vyplyva, ze nejvyssi vyskyt processus supracondylaris, vzhledem
K poctu jedincti i vhledem k poctu kosti, byl zaznamenan v souboru Brno — Maloméfice. Hlavni
vyskytu processus supracondylaris mezi jednotlivymi soubory nebyly statisticky vyznamné na
pétiprocentni hladiné vyznamnosti (obr. 3).

Zavér

Processus supracondylaris je povazovan za pomérn¢ vzacnou regresivni varietu na distalnim
konci humeru. Prezentovana studie zachytila vyskyt tohoto vybézku u péti kosternich soubort
datovanych do riznych historickych obdobi (od 6. tisicileti pf. n. 1. do 18. stol. n. 1.). Vysledky
vyzkumu ukazaly, Zze rozdily v Cetnosti vyskytu mezi jednotlivymi soubory nejsou statisticky
vyznamné. Studovand varieta vykazuje tedy v pribé&hu staleti témet konstantni frekvenci vyskytu a
Kk progresi ¢i regresi znaku se nelze zcela jednozna¢né vyjadiit. Problematika bude proto dale
studovana z hlediska fylogenetického i ontogenetického vyvoje.
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Obr. 3: Srovnani vyskytu processus supracondylaris u zkoumanych soubort
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