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Z0 ZIVOTA SPOLOCNOSTI
Antropologické dni (17. — 19. septembra 2012, Hlohovec)

Tretie Antropologické dni, organizované Slovenskou antropologickou spolo¢nostou pri SAV
a Katedrou antropologie Prirodovedeckej fakulty UK, sa konali vo Vlastivednom muzeu
v Hlohovci, ktoré nam prostrednictvom riaditel'a Mgr. Jozefa Urminského, laskavo poskytlo
vhodny a reprezentativny priestor — povodny refektar na prizemi budovy muzea. Seminara sa
zh&astnilo 46 uéastnikov z viacerych pracovisk na uzemi Slovenskej a Ceskej republiky, celkovo
odznelo 43 referatov zréznych antropologickych a pribuznych odborov. Ocenit mozno, ze
semindra sa zucastnili vSetci, ¢o boli na seminar prihlaseni, ako aj mimoriadne Ziva a podnetnti
diskusiu. Odovzdané a upravené referaty zverejiiujeme V tohtoroénych dvoch ¢islach Slovenskej
antropologie.

Spolocensky program zahtial prehliadku expozicii Vlastivedného muzea, navstevu Hvezdarne
a planetaria, spolo¢ensku veceru v restauracii JaSterka a degustaciu vin.

Milan Thurzo
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Exkurzia pracovnikov a doktorandov Katedry antropologie v Sladkovicove
Sladkovic¢ovo, 17. oktobra 2012

Spolupraca Katedry antropologie PriF UK v Bratislave s Evou Sudovou a Loérantom
Talamonom z OZ Ponvagli sa zacala na jeseni v roku 2009, kedy sa na nasu katedru obratili so
ziadostou o identifikaciu a analyzu mumifikovanych pozostatkov rodiny baréna Kuffnera
z Didszegu (terajsie Sladkovic¢ovo, okres Galanta).

Moravsko-rakuska rodina Kuffnerovcov zalozila v roku 1867 v Didszegu cukrovar. Na jeho
Cele stal od roku 1869 Karl Kuffner apod jeho vedenim sa cukrovar a prilahlé hospodarske
komplexy rozvinuli na jeden z najmodernejsich podnikov v Uhorsku.

Cielom naSej exkurzie bolo dozvediet' sa viac o historii tejto Slachtickej rodiny, ako aj
0 prostredi, v ktorom prislusnici rodiny zili a pracovali. Ako prvi sme navstivili rodinnti hrobku,
ktora sa nachadza v parku za kastielom. V hrobke boli pochovani baron Karl Kuffner, jeho
manzelka Maria Franziska von und zu Firmian aich nevesta Cara Carolina von Haebler.
V sucasnosti je hrobka neustile znecistovand a devastovana neprispdsobivymi obanmi, preto sa
OZ snazi ziskat' peniaze na jej rekonStrukciu a zriadenie malej muzealnej expozicie rodiny
Kuffnerovcov. Dalej sme si zvonka pozreli komplex cukrovarskych budov, administrativnu
budovu cukrovaru a kasina, kde sa zvyklo zabavat’ cukrovarské panstvo. Exkurziu sme ukoncili
prehliadkou kastiela, ktory je eSte aj dnes dominantou mesta a Vv ktorom momentalne sidli
sukromna vysoka Skola. Po cely Cas nas sprevadzali Eva Sudova a Loérant Talamon, ktorym aj
touto cestou d’'akujeme za vel'mi obsiahly a fundovany vyklad.

Silvia Bodorikova

Ugastnici exkurzie pred rodinnou hrobkou Kuffnerovcov (foto: L. Talamon). Autorom mauzdlea je
M. M. Harminc, ktory projektoval aj Slovenské narodné muzeum v Bratislave.
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KOSTROVE POZOSTATKY ZRODINNEJ KRYPTY BALASOVCOV
V MODROM KAMENI

Radoslav Befiu§’, Sofia Masnicova®, Silvia Bodorikova', Michaela Dérnhiferova’, Petra
Uhrovél, Petra Panenkova®

! Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedecka fakulta, Katedra antropologie, Mlynska
dolina B2, 842 15 Bratislava, Slovensko; e-mail: benus@fns.uniba.sk

2 Katedra kriminalistiky a forenznych vied, Akadémia PZ v Bratislave, Sklabinska 1, 835 17
Bratislava, Slovensko

K riminalisticky a expertizny ustav PZ, Sklabinska 1, 835 17 Bratislava, Slovensko

Abstract: Skeletal remains from Balasa’s family crypt at Modry Kamen (Slovakia). During the
reconstruction of Balasa’s family crypt in Modry Kamen, amount of fragmented and commingled
pieces of human and non-human skeletal remains has been found. The anthropological analysis
revealed presence of human skeletal remains of at least three young individuals. The gracility of
skeletal remains and sex-related morphological traits indicated presence of female persons. After
accomplishing the anthropological study, the remains were reburied into the reconstructed crypt on
November 13", 2011.

Key words: taphonomy, osteology, historical anthropology, Central Europe

Uvod

V druhej polovici roku 2011 nas kontaktovala Mgr. Helena Ferencova, riaditelka Muzea
babkarskych kultar a hraciek na hrade Modry Kamen, so Ziadostou o vykonanie antropologickej
analyzy kostrovych pozostatkov najdenych pocas upravy Balasovskej hrobky a prilahlého malého
cintorina. Z osteologického materidlu dodaného v troch prepravkach vSak len Cast’ patrila 'udskym
pozostatkom, velku Cast’ tvorili rozne zvieracie kosti.

Analyza kostrovych pozostatkov vyznamnych, ¢i zndmych osobnosti slovenskej historie je na
Slovensku este stdle ojedinela. Okrem niekol'kych vynimiek, ku ktorym patri nevydareny pokus
0 identifikaciu kostrovych pozostatkov basnika Jana Silvana (Milovsky et al. 1972), ako aj
neskor$ie $tidie kostrovych pozostatkov rodiny palatina Juraja Thurzu z krypty kaplnky sv.
Michala na Oravskom zamku (Thurzo a Benus 2003, Thurzo et al. 2001, 2002a, 2002b, 2003a,
2003b, Thurzo, Lietava a Beiius 2001, Thurzo, Sivakova a Slivkova 1999) a rodiny Henkelovcov zo
susednej krypty (Thurzo et al. 2008), nam podobny vyskum chyba. V sucasnosti prebicha vyskum
telesnych pozostatkov kardindla Petra Pazmdnya a arcibiskupa Juraja Lippaya, ktoré boli
exhumované z krypty Domu sv. Martina v Bratislave koncom roku 2009. Tento typ vyskumov sa
samozrejme stretdva s mnohymi problémami, ktoré podrobne rozoberaju Veleminsky et al. (2012).

Antropologicka analyza
V prvom stbore boli z I'udskych kostrovych pozostatkov pritomné tieto Casti:

o Celova kost’. Kost je tafonomicky poskodend, na mnohych miestach je pokrytd machom
a postmortalne nalomena. Celova kost’ je kompletna, defektné st hlavne partes orbitales,
pritomné st aj proximalne Casti nosovych kosti¢iek. Na kosti nie st badatel'né Ziadne zjavné
patologické 1ézie. Podla pritomnych morfologickych znakov (neobliterovana sutura
coronoidea, relativne vel'ké tubera frontalia a celkova gracilita kosti) patrila kost' mladému
dospelému jedincovi, pravdepodobne Zenského pohlavia (obr.1).
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o Cast Pavej panvovej kosti. Zachovana je oblast acetabula, d’alej tela bedrovej kosti
a aurikularna oblast’, ostatné Casti kosti si postmortalne poskodené. Nebadat’ na nej ziadne
patologické 1ézie, ani naznaky osteoartrézy. Podl'a pritomnych znakov (otvorena incisura
ischiadica, arc composé, celkova gracilita kosti, povrch facies auricularis) patrila kost’
pravdepodobne mladej dospelej zene (obr. 2).

e Silne poskodené telo hrudného stavca. Vzhl'adom na chybanie ¢o ilen naznakov
spondylézy (obr. 3), ide pravdepodobne o mladého jedinca.

Ostatné kostrové pozostatky patrili zvieratam. Ide o diafyzu dlhej kosti (humerus?) s pritomnou
rastovou platnickou mladého jedinca, diafyzu dlhej kosti s odlomenymi epifyzami, Cast’ diafyzy
s epifyzou (pravdepodobne metakarpus hovéddzieho dobytka), fragmenty dlhych kosti a iné
fragmenty.

Obr. 1: Celova kost mladého jedinca
pravdepodobne Zenského pohlavia z prvého
suboru

Fig. 1: Os frontale of a young, probably female
individual from the first skeletal sample

Obr. 2: Cast’ lavej panvovej kosti mladého jedinca pravdepodobne Zenského pohlavia z prvého
suboru (A — pohl'ad z vnutornej strany; B — pohl'ad z vonkajsej strany)

Fig. 2: Left hip bone fragment of an young, probably female individual from the first skeletal
sample (A — interior view, B — exterior view)



Obr. 3: Poskodené telo hrudného stavca
mladého jedinca z prvého suboru (A —
pohl'ad zo spondej strany; B — pohlad
zvrchu)

Fig. 3: Fragment of the thoracic vertebra
of an young individual from the first
skeletal sample (A — inferior view, B —
superior view)

V druhej prepravke bola pritomna vrchna ¢ast’ lebky — obidve temenné kosti (0ssa parietalia),
zahlavna kost’ (0s occipitale), celova kost’ (0s frontale), prava fragmentarna temporalna kost’ (0S
temporale) a licna kost’ (0s zygomaticum). Podla stupna obliteracie Svov a uzavretia synchondrosis
sphenooccipitalis lebka patrila jedincovi vo veku maximalne 20 — 30 rokov (adultus I). Pritomné
morfologické znaky, ako st vyrazné tubera frontalia, tubera parietalia, relativne malé processus
mastoidei, indikuju jedinca pravdepodobne Zenského pohlavia (obr. 4).

Obr. 4: Casti lebky mladej zeny z druhého suboru (A — zéhlavna kost s parietdlnymi kostami
a ¢elovou kost'ou; B — fragmenty kosti lebky)

Fig. 4: Skull fragments of an young female from the second skeletal sample (A — frontal and
parietal bones, B — other small fragments of the skull)

V poslednej prepravke sa z l'udskych kostrovych pozostatkov vyskytovali gracilné wlomky
lebky (squama ossis occipitalis, casti 0s frontale, cast o0s parietale) dospelého jedinca
pravdepodobne zenského pohlavia (obr. 5). Z dlhych kosti boli pritomné tri diafyzy pistal (tibia)
a tri diafyzy stehnovych kosti (femur). Podl'a robusticity a svalovych tponov patrili tieto kosti
pravdepodobne jedincom zenského pohlavia (obr. 6 a 7). Na zdklade sfarbenia, robusticity
a metrickych charakteristik dve svetlejSie tibie a dva svetlejSie femury mohli patrit’ jednému
jedincovi. Zial, pri femuroch sa nezachovali Ziadne epifyzy, ktoré by mohli pomdct priradit
stehnové kosti k pistalam. Z ostatnych dlhych kosti sa vyskytla diafyza pravej ramennej kosti
(humerus; obr. 8). Vzhl'adom na svoju gracilitu a slabo vytvoreny svalovy reliéf mohli vSetky dlhé
kosti patrit’ dospelym jedincom zenského pohlavia.

Velku cast’ osteologického materialu poslednej prepravky tvorili dlhé kosti hoviadzieho dobytka
a Casti kostier psov.



Obr. 5: Fragmenty lebky
dospelej zeny z treticho stiboru
(A — pohlad zvnutra; B -
pohlad zvonka)

Fig. 5: Skull fragments of an
adult female from the third
skeletal sample (A — interior
view, B — exterior view)

Obr. 6: Diafyzy stehnovych
kosti z treticho stiboru

Fig. 6: Femoral shaft
fragments from the third
skeletal sample

Obr. 7: Casti pistal z tretieho
suboru

Fig. 7: Tibial shaft fragments
from the third skeletal sample

Obr. 8 — Diafyza ramennej
kosti z treticho suboru

Fig. 7 — Humeral shaft from the
third skeletal sample

Zaver

Z dodaného osteologického materidlu sa podarilo vyseparovat’ I'udské kostrové pozostatky, ktoré
sa podrobili antropologickej analyze. Celkovo boli identifikované pozostatky minimalne troch
mladych dospelych jedincov — pravdepodobne Zenského pohlavia. Po analyze sa l'udské kosti
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ulozili v papierovych vreckach samostatne do prepraviek a13. novembra 2011 boli pietne
pochované do zrekonstruovanej krypty.
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CYTOCHROM P450 1B1 LEU432VAL POLYMORFIZMUS A JEHO VZTAH
KU KOMPONENTOM  METABOLICKEHO SYNDROMU U PRE-
A POSTMENOPAUZALNYCH SLOVENSKYCH ZIEN

Veronika Cernianova, Lenka Luptakova, Daniela Sivakova, Marta Cvicelova

Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedecka fakulta, Katedra antropologie, Mlynska
dolina B2, 842 15 Bratislava, Slovensko; e-mail: vcernanova@gmail.com

Abstract: Cytochrome P450 1B1 Leu432Val polymorphism and its relationship to components of
Metabolic Syndrome (MetS) in pre- and postmenopausal Slovakian women. The purpose of this
study was to evaluate the relationship between components of MetS and CYP1B1 Leu432Val
polymorphism. Data were available from 190 Slovak adult women; 115 women (mean age
45.4443.79) in reproductive period and 75 women (mean age 54.114+5.49) in postreproductive
period. CYP1B1 Leu432Val polymorphism was determined by PCR- RFLP method. Metabolic
Syndrome was diagnosed according to criteria in the NCEP ATP-1Il. Among women in
reproductive period, significant differences were observed between the CYP1B1 genotypes and
mean values of body weight, waist circumference, WHR and triglycerides (p=0.033; p=0.038;
p=0.017; p=0.012), respectively, with lower mean values of particular variables in women with
Val/Val genotype than in the carriers of the Leu allele. There was no confirmed association
between CYP1B1 genotype and phenotypic variation in the recognized risk components for
Metabolic Syndrome in studied sample. Among other factors, which may induce a difference in
MetS, significant effect was detected for BMI, SBP, TG and AIP index (p<0.001; p=0.014;
p=0.020; p<0.001), respectively.

Key words: Metabolic Syndrome, CYP1B1 polymorphism, Slovak women, Central Europe

Uvod

Metabolicky syndrom (MetS) je definovany ako komplex aterogénnych faktorov, ktoré
zahtfiaju zvySenu hladinu triglyceridov (TG), znizenu hladinu sérového HDL cholesterolu (HDL-
C), hypertenziu, obezitu (visceralnu a abdomindlnu akumulaciu tuku), gluk6ézovl intoleranciu
a inzulinovu rezistanciu (NCEP ATP III 2006). Medzi zakladné faktory, ktoré ovplyvituji rozvoj
MetS patri vek, pohlavie a diagnostické kritéria. Vyskyt MetS paralelne narastd s rastucou
prevalenciou obezity a je asociovany s vysokym rizikom rozvoja kardiovaskularnych ochoreni
(KVO) a diabetes mellitus 2. typu (Mokan et al. 2008). Riziko vyskytu KVO, ktoré je spajané
s MetS, je obzvlast’ vysoké u zien; odhaduje sa, Ze polovica zo vSetkych KVO u zien stvisi s MetS
(Wilson et al. 1999). Incidencia KVO sa signifikantne li§i medzi Zenami v reprodukénom
a Vv postreprodukénom obdobi, pretoze po menapauze klesa hladina estrogénov (Carr 2003).
Estradiol pozitivne ovplyviiuje kardiovaskuldrny profil vd’aka jeho vplyvu na sérovi koncentraciu
liporpoteinov (Liu a Bachman 1998). Je pravdepodobné, Ze gény zapojené do metabolizmu
estrogénu mozu hrat’ dolezita ulohu v ovplyviovani kardiovaskularneho systému (Dubey a Jakson
2001). Gén CYPIBI patri medzi estrogén-metabolizujuce gény, koduje cytochrom P450 1B1,
ktory katalyzuje premenu 17B-estradiolu na katechol estrogény, 4-hydroxyestradiol (4-OH-E2) a 2-
hydroxyestardiol (2-OH-E2) (Sutter 1994). CYP1BI1 je vylu¢ovany V roznych typoch tkaniv, ako
napriklad maternica, prsniky, vajecniky (Shimada et al. 1996), ale i v srdci av cievach
(Choundhary et al. 2009). V géne CYPIB1 bolo identifikovanych mnoho bodovych

6


mailto:vcernanova@gmail.com

polymorfizmov (SNP-single nucleotide polymorphism), ktoré¢ ovplyviluju enzymatickil aktivitu
CYPIBI. Tieto polymorfizmy ovplyviiuji periférnu koncentraciu estrogénu a touto cestou su
CYPIBI1 polymorfizmy spdjané s nastupom menopauzy a s menopauzalnymi symptomami (navaly
tepla, osteopordza, a pod.). Skory nastup menopauzy je povazovany za hlavny rizikovy faktor pre
rozvoj KVO (Hefler et al. 2005). Pre CYP1BI1 polymorfizmy boli zistené pozitivne asociacie
sHDL (Hu, Lin aChen 2008). V tejto stadii sme sledovali vplyv CYP1B1 Leu432Val
polymorfizmu na komponenty MetS. Sustredili sme sa najmi na hladiny plazmatickych lipidov
a lipoproteinov a antropometrické parametre u zien v reprodukénom a postreprodukénom obdobi.
Praca predstavuje cCiastkové vysledky vychddzajice z grantovej ulohy rieSenej na Katedre
antropologie PriF UK v Bratislave a ukoncenej v roku 2011.

Subor a metody

VysSetrovany subor pozostaval zo 190 zien vo veku 39 — 59 rokov (49 £ 6,21), pochadzajucich
zroznych oblasti zapadného a stredného Slovenska. Zapojenie do Studie zeny deklarovali
podpisanym Informovanym sthlasom. Zeny shormonalnou terapiou, Zeny uZivajuce pocas
vyskumu antikoncepciu, zeny S hysterektomiou a Zeny trpiace akitnymi ochoreniami (rakovina,
KVO, apod.), boli vyluacené z vyskumu. MetS bol definovany na zaklade kritérii National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel (NCEP ATP) III: obvod péasa (OP) > 88 cm,
TG > 1,7 mmol/L, HDL-C < 1,3 mmol/L, systolicky krvny tlak (sTK) > 130 mmHg a/alebo
diastolicky tlak krvi (dTK) > 85 mmHg, glukéza (Glc) > 5,6 mmol/L (NCEP ATP III 2006,
Filipova et al. 2006). Na diagnostiku MetS je potrebny vyskyt minimalne troch z piatich rizikovych
parametrov utej istej osoby. Podla kritérii WHO (1996) boli zeny rozdelené na Zeny
Vv reproduk¢énom a Vv postreprodukénom obdobi.

Vysetrenie a zber udajov sa uskuto¢nil v spolupraci so vSeobecnymi lekérmi, biochemicka
analyza sa konala rutinnymi laboratornymi metédami v laboratériu klinickej biochémie v
Bratislave (Alpha Medical).

Genotypizacia bola uskutoénena prostrednictvom PCR-RFLP (polymorfizmus dizky
restrikénych fragmentov). Vysledky boli spracované Statistickym programom SPSS, verzia 17.

Vysledky

V tab. 1 sa porovnavaju sledované parametre medzi Zenami v pre- a v postmenopauze a zenami
s MetS a bez MetS. Po adjustécii na vek sa nezistil Ziaden signifikantny rozdiel medzi priemernymi
hodnotami parametrov porovnavanych zien podl'a menopauzalneho statusu. Vzhl'adom na vyskyt
metabolického syndromu sa pozorovali signifikantné rozdiely v priemernych hodnotach vsetkych
parametrov okrem diastolického krvného tlaku, celkového cholesterolu a LDL cholesterolu (p =
0,105; p = 0,136; p = 0,055).

Priemerné hodnoty vybranych parametrov porovnané medzi jednotlivymi genotypmi u zien
Vv reprodukénom obdobi su v tab. 2. Priemerné hodnoty vSetkych parametrov boli signifikantne
niz$ie u zien s genotypom Val/Val. Signifikantné rozdiely boli pozorované pre telesnit hmotnost’ (p
= 0,033), obvod pasa (p = 0,038), WHR (p = 0,017) a TG (p = 0,012) v recesivnom modeli a pre
TG aj v aditivnom modeli (p = 0,025). T4 ista analyza u Zien v postmenopauze nepreukazala
signifikantné vysledky, hoci najnizSie priemerné hodnoty parametrov sa vyskytli u zien
s genotypom Leu/Leu, Vv pripade premenopauzalnych Zien najnizSie hodnoty vykazoval Val/Val
genotyp (tabul'ka nie je zaradend).

Vysledky logistickej regresie, ktora identifikovala parametre zvySujuce pravdepodobnost
rozvoja MetS u zien v celom stbore, su v tab. 3. Zo vstupnych udajov (uvedenych pod tab. 3) sa
ako signifikantné ukazali BMI (p < 0,001), systolicky krvny tlak (p = 0,014), triglyceridy (p =
0,020) a aterogénny index plazmy AIP (p < 0,001). Asociacia CYP1BI1 genotypu s fenotypickym
prejavom komponentov MetS sa v sledovanom stibore zien Statisticky nepotvrdila.



Tab. 1: Priemerné hodnoty vybranych parametrov zien v pre- a postmenopauze a u zien s MetS
a bez MetS

Table 1: Mean values of selected variables in women divided according their menopausal status
and in women with and without MetS

METABOLICKY SYNDROM

MENOPAUZALNY STATUS (MetS)
zeny v zeny v 5 5
Parametre premenopauze  postmenopauze p* Zeny bez MetS  Zeny s MetS p*
n=115 n=75 n=157 n=31

Telesna vyska (cm) 164,07+5,72 161,70+4,83 0,256 163,26+5,64 162,41+4,67 0,839
Telesnd hmotnost’ (kg) 68,34+12,03 71,16+£12,10 0,599 67,37+£11,23 79,70+11,49 <0,001
Obvod pasa (cm) 79,51+11,81 86,87+11,12 0,927 79,76+10,99 95,36+8,43 <0,001
Obvod bokov (cm) 100,82+8,94 104,63+9,28 0,338 100,86+8,65 109,53+9,15 <0,001
BMI, kg/m2 25,40+4,39 27,23+4,52 0,989 25,30+4,14 30,21+4,21 <0,001
WHR 0,79+0,07 0,83+0,06 0,240 0,79+0,07 0,87+0,07 <0,001
Systolicky tlak (mm Hg) 115,78+14,09  121,27+12,19 0,879  116,23+13,21 126,35+13,53 0,001
Diastolicky tlak (mm

Hg) 74,74+9,76 77,05+7,63 0,830 75,07£9,16 78,65+8,55 0,105
Glc (mmol/L) 4,74+0,65 4,98+0,86 0,818 4,80+0,68 4,73+0,57 <0,001
TC (mmol/L) 5,33+0,97 5,71+1,09 0,589 5,39+0,97 5,84+1,22 0,136
TG (mmol/L) 1,19+0,64 1,55+1,12 0,582 1,16+0,80 2,09+0,94 <0,001
LDL-C (mmol/L) 3,16+0,90 3,44+0,99 0,745 3,20+0,90 3,65+1,10 0,055
HDL-C (mmol/L) 1,63+£0,42 1,55+0,45 0,132 1,67+0.43 1,22+0,23 <0,001
ApoA (g/L) 1,77+0,61 1,74+0,27 0,541 1,80+0,54 1,56+0,19 0,014
ApoB (g/L) 2,03£0,90 0,98+0,25 0,824 0,90+0,24 1,104£0,30 <0,001
All 3,45+1,05 3,95+1,29 0,333 3,42+1,05 4,84+1,09 <0,001
Al2 3,69+0,99 4,14+1,16 0,935 3,724+1,00 4,61+1,21 <0,001
Al3 2,09+0,89 2,43+1,05 0,415 2,07+0,90 3,04+0,94 <0,001
AIP -0,19+0,27 -0,16£0,30 0,242 -0,20+0,25 -0,19+0,23 <0,001

Data su prezentované ako priemer + smerodajna odchylka (SD).

BMI, index telesnej hmotnosti; WHR, index pomeru obvodu pasa k obvodu bokov; Glc,
glukéza; TC, celkovy cholesterol; TG, triglyceridy; LDL-C, LDL cholesterol; HDL-C, HDL
cholesterol; ApoA, apoliporpotein A; ApoB, apolipoprotein B; All, TC/HDL-C pomer; Al2,
TC-HDL-C; Al3, LDL-C/HDL-C pomer; AIP, log(TG/HDL-C).

p*adjustované na vek



Tab. 2: Vybrané¢ parametre zien v reprodukénom obdobi vo vztahu ku genotypom CYP1B1
Leu432Val

Table 2: Selected variables of women in reproductive period with respect to the CYP1B1
Leu432Val genotypes

CYP1B1 genotyp (Leud32Val) P
Aditivny Dominantny  Recesivny
Parametre Leu/Leu Leu/Val Val/Val model® model® model®
n=36 n=55 n=24

Vek (roky) 45,69+3,63 45,09+3,81 45,88+4,08 0,628 0,634 0,533
Telesna hmotnost’ (kg) 68,284+9,58 70,41+12,49 63,71+13,35 0,073 0,967 0,033
Obvod pasa (cm) 80,02+11,37 81,10+11,70  75,09+12,10 0,108 0,753 0,038
Obvod bokov (cm) 101,10+£7,42 101,68+9,17 98,43+£10,38 0,327 0,823 0,142
BMI (kg/m? 25,46+3,04  25,87+4,60  24,25+548 0,322 0,919 0,149
WHR 0,79+0,06 0,80+0,08 0,76+0,07 0,056 0,566 0,017
Systolicky tlak (mmHg) 115,68+12,66 115,82+14,43 115,83+15,86 0,855 0,769 0,583
Diastolicky tlak (mmHg) 76,25+8,40 74,53£10,41 72,96+10,17 0,513 0,358 0,33

GLC (mmol/L) 4,80+0,68 4,73+0,57 4,65+0,76 0,764 0,47 0,581
TG (mmol/L) 1,30+0,64 1,23£0,70  0,91+£0,40 0,025 0,069 0,012

n=35 n=51 n=22

HDL-C (mmol/L) 1,56+0,41 1,64+0,42 1,71+0,45 0,406 0,232 0,32

ApoA (g/L) 1,88+1,02 1,71+0,30 1,72£0,26 0,916 0,8 0,822
ApoB (g/L) 0,94+027  0091+028  0,86+0,19 0,506 0,382 0,302

Data st vyjadrené ako priemer + smerodajna odchylka (SD),

BMI, index telesnej hmotnosti; WHR, index pomeru obvodu pasa k obvodu bokov;

Glc, glukoza; TG, triglyceridy; HDL-C, HDL cholesterol; ApoA, apoliporpotein A; ApoB,
apolipoprotein B;

*Leu/Leu, Leu/Val, Val/Val

"Leu/Leu verzus Leu/Val + Val/Val

®Val/Val verzus Leu/Leu + Leu/Val

Tab. 3: Stepwise regresna analyza vybranych rizikovych faktorov metabolického syndrému
Table 3: Stepwise regression analysis of selected variables with Metabolic syndrome

P Exp (B) 95 % CI

BMI <0,001 1,548 1,231 1,948
In sysTK 0,014 1,066 1,013 1,122
InTG 0,020 0,148 0,029 0,743
AIP <0,001 387,669 45,129 3330,199

Vstupné parametre: BMI, index telesnej hmotnosti; In sysTK, systolicky tlak (logaritmovany); In
TG, triglyceridy (logaritmované); AIP, log(TG/HDL-C), vek, telesna vySka, obvod pasa, WHR,
diastolicky tlak, celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, All [TC/HDL-C pomer],
Al2 [TC-HDL-C], AI3 [LDL-C/HDL-C pomer], apolipoprotein A, apoliporpotein B, genotyp
Leu/Leu verzus Leu/Val+Val/Val, genotyp Val/Val verzus Leu/Leu+Leu/Val



Diskusia

V stadii sa potvrdila signifikantnd asocidcia medzi CYP1B1 genotypmi a niektorymi
komponentmi MetS u slovenskych premenopauzalnych Zien. Zeny s genotypom Val/Val mali
tendenciu pre nizSie hodnoty komponentov MetS Vv porovnani s nositel’kami alely Leu. Vysledky
indikuju, ze alela Val (genotyp Val/Val) mdéze mat’ protektivny efekt pri rozvoji MetS u zien
Vv premenopauze. Rovnaky vysledok zaznamenali Dalton et al. (2003) v australskej populacii. Po
menopauze je alela Val asociovana s vy$sim hodnotami rizikovych parametrov pre rozvoj MetS.
Tato skutoCnost mozno vysvetlit zmenenou funkciou ovarii po menopauze, kedy dochadza
k abytku produkcie estrogénov aich metabolitov atento deficit estrogénov vedie k zmene
lipidového profilu.

Vysledky mnohych $tadii potvrdzuju, ze Zeny v reprodukénom obdobi su chranené voci rozvoju
KVO (Campos 1990, Liu a Bachman 1998, Dubey et al. 2004), a to vd’aka pohlavnym horménom,
ktoré maju rozsiahly G¢inok na plazmatické lipidy a ich metabolizmus (Almeida et al. 2005).
Nielen estradiol, ale aj jeho metabolity (katecholestrogény a metoxyestrogény) ovplyviiuju
kardiovaskularny systém (Dubey et al. 2004), preto je mozné¢ ocakavat vplyv genetickych
polymorfizmov v estrogén-metabolizujucich génoch na hladiny plazmatickych lipidov. CYP1BI
Leu432Val polymorfizmus sa javi ako polymorfizmus s najva¢Sim vplyvom na Kkatalytické
vlastnosti enzymu. Alela Val disponuje vysSou hydroxylacnou aktivitou ako alela Leu, preto
jedinci s alelou Val u¢innejsie hydroxyluja estradiol na hydroxyestradiol (Shimada et al. 1999 a Li
et al. 2000). Tieto 2- a 4-hydroxyestradioly sa javia ako najviac biologicky aktivne a poskytujua
lepsi kardioprotektivny efekt ako samotny estradiol (Dubey a Jakson 2001).
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VARIABILITA PARAMETROV TELESNEHO ZLOZENIA A KRVNEHO
TLAKU STUDENTOV VO VEKU 16 — 25 ROKOV
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Abstract: The variability of the body composition and blood pressure among the individuals,
ranging in age from 16-25 years. The aim of the study was to evaluate the differences in the body
composition and blood pressure between young men. We studied 140 healthy individuals, students
of the secondary school (59 subjects, mean age 17.45+0.73 years) and university students (81
subjects, mean age 21.95+1.61 years). The results pointed out the university students were
significantly higher, heavier, with wider waist and hip circumference when compared with students
of the secondary schools. There were no differences of four skin folds measured by caliper. BIA
method showed significant differences of the body composition parameters between these two
groups. The increase of the body weight was caused by the increase of the fat mass what is negative
effect due to the obesity risk. Even the BMI is very widely used as a predictor of obesity; our study
showed that BIA method could be more sensitive and capture more individuals at risk. The
categorisation of blood pressure showed that 6.8% of students at secondary school and 11.1% of the
university students had high blood pressure. There was no strong influence of body composition
parameters on systolic and diastolic blood pressure.

Key words: bioelectric impedance analysis (BIA), skin folds, BMI, blood pressure

Uvod

Udaje o telesnom zloZeni slizia ako diagnosticky nastroj pri roznych poruchach a ochoreniach
(anorexia, obezita, zlyhanie obli¢iek, poruchy pecene, rakovina, popaleniny, srdcové zlyhanie,
poranenia miechy, osteoporoza a iné¢), ako markery na sledovanie Gc¢innosti diét a cvi€enia a su
predmetom zaujmu viacerych Sportovych vyskumov (Amir a Rakhshanda 2009, Withers 1998).
LCudsky organizmus pozostdva z viac ako 30 komponentov, ktoré tvoria viaceré¢ modely podl’a poctu
sledovanych komponentov (Amir a Rakhshanda 2009, Wang, Pierson a Heymsfield 1992). Vicsina
modelov je zaloZzend na rozdeleni celkovej hmotnosti organizmu na tukova a beztukova hmotu,
nakol’ko prave nadmernd tukova hmota nepriaznivo vplyva na rozvoj obezity a s fiou spojenymi
komplikaciami. Beztukova hmota sa néasledne rozdel'uje na d’alSie komponenty, pricom sleduje sa aj
mnozstvo celkovej vody, extraceluldrnej vody, intracelularnej vody, ako aj mnozstvo bunkovej
hmoty. Pri bioimpedan¢nych analyzach sa sleduje aj rezistencia, reaktancia a fazovy uhol ako
indikatory celkového nutricného stavu, mnozstva a kvality bunkovej hmoty a hydratacie organizmu.

Ako prediktor obezity sa v klinickej praxi najcastejSie vyuziva index BMI. Ten vSak nie vzdy
spol’ahlivo identifikuje jedincov s nadvahou (starsi l'udia, silovi Sportovci a pod.) a najma nedokaze
stanovit, ktory komponent v organizme prevlada. Viaceré Studie ukazuji, ze vhodnejSim
ukazovatelom obezity je stanovenie tukovej hmoty (FM, % FM), ako aj index bunkovej hmoty
BCMI (Talluri et al. 2003, DeLorenzo et al. 2003).

V tejto praci sme sa zamerali na sledovanie telesného zloZenia mladych muZov konven¢nou
kaliperometriou a bioelektrickou impedan¢nou metéodou (BIA) vo vztahu k systolickému a
diastolickému tlaku krvi.
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Stbor a metody

Subor tvorilo 140 zdravych mladych muzov vo veku 16 — 25 rokov. Stredoskolski Studenti (59
jedincov vo veku 17,45 + 0,73 rokov) pochadzali z Partizanskeho a z Topol'¢ian, vysokoSkolski
Studenti (81 jedincov vo veku 21,95 £+ 1,61 rokov) pochéadzali z r6znych miest Slovenska, pri¢om
Studovali v Bratislave na troch r6znych univerzitach.

U kazdého probanda sme zmerali osem antropometrickych parametrov: telesnti vysku, telesnu
hmotnost’, obvod pasa, obvod bokov a Styri kozné riasy. Hrubku koznej riasy nad tricepsom, nad
bicepsom, pod lopatkou a na boku sme merali kaliperom znacky SOMET. Néasledne sme vypocitali
proporéné indexy BMI, WHR, CI a % tuku. Klasifikdciu hodno6t BMI sme robili podla WHO 2004,
kategorizaciu WHR podl'a WHO (2008), kategorizaciu obvodu pasa podl'a Lean et al. (1995).

Parametre zloZenia tela sme zistovali pomocou pristroja BIA 101 (Akern-RJL, Taliansko) a
vyhodnocovali programom Bodygram pre Windows v.1.3. Hrani¢né hodnoty kategorii sledovanych
parametrov sme hodnotili podl'a BIA manuélu pre prislusnt vekova kategoriu u muzov: % FM nad
18 %, BCMI < 8.

Tlak krvi sme zistovali pomocou tlakomeru Omron 705 IT, priCom sme pouzili priemerna
hodnotu dvoch po sebe nasledujucich merani. Hodnoty krvného tlaku sme klasifikovali podl'a ESH
a ESC 2007.

Ziskané udaje sme hodnotili Statistickym programom SPSS pre Windows v.17.0.

Vysledky a diskusia

Porovnanim antropometrickych parametrov (tab.l) sme zistili, Ze sledovani vysokoskolski
Studenti boli Statisticky vyznamne vyssi, tazsi, mali vac¢si obvod pasa a bokov v porovnani so
stredoSkolskymi Studentmi. V proporénych indexoch boli zaznamenané Statisticky vyznamne vyssie
hodnoty u VS $tudentov v BMI a CL

Pri stanoveni percenta tuku z hrubky koZznych rias nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v
hodnotach medzi SS a VS $tudentmi. Hrabka troch koznych rias bola u VS $tudentov mensia, aviak
rozdiel nebol signifikantny. Statisticky vyznamne bola hrubsia iba kozna riasa subscapulare u VS
Studentov.

V porovnani so skupinou vysokoskolskych Studentov vo veku 18 — 28 rokov (priemerny vek
21,32 £ 2,17 rokov), ktorych sledovala Rodinova (2008), mali obidva subory rovnaku telesnu
vySku. Ostatné parametre: telesna hmotnost’, obvod pasa a obvod bokov boli Statisticky vyznamne
vyssie v nasej sledovanej skupine. Aj pri porovnani proporénych indexov mali VS $tudenti nasho
stboru vyssie hodnoty, ktoré boli Statisticky vyznamné v pripade BMI a CI. Z porovnania by sa
dalo usudit, Ze za posledné tri roky s VS $tudenti rovnakého veku tazsi o 3,2 kg.

Vsetky sledované parametre telesného zloZenia (tab. 1) boli $tatisticky vyznamne odli$né medzi
SS a VS studentmi. Vysokoskolski §tudenti mali viac bunkovej hmoty a viac tukovej hmoty a to v
jednotkovom 1 percentudlnom vyjadreni. DoSlo u nich aj k nérastu svalovej hmoty, avSak pri
percentudlnom vyjadreni k pomeru telesnej hmotnosti islo redlne o pokles svalovej hmoty na tkor
tukovej hmoty. Ziskané vysledky sme opit’ porovnali so suborom Rodinovej (2008) a VS $tudenti
nasho suboru mali Statisticky vyznamne viac tukovej hmoty v jednotkovom vyjadreni 0 4,4 kg a v
percentudlnom vyjadreni o 4,7 %. Na druhej strane mali Statisticky vyznamne menej svalovej
hmoty (0 2,66 %).

Pocet jedincov s rizikovym hodnotami indexov a parametrov, ziskanych ich kategorizaciou,
zobrazuje obr. 1. Studenti VS su rizikovejsi vo vietkych sledovanych parametroch, pri¢om najviac
rizikovych VS jedincov zachytava percento tuku ziskané BIA metédou (% FM), nasledne index
BMI, obvod pésa a najmene;j rizikovych jedincov zachytava % tuku podl'a hribky koznych rias (%
HKR). Najviac rizikovych SS §tudentov zachytava opit’ % FM, potom nasleduje % HKR, BMI a
najmenej obvod pasa. Z pohl'adu preventivneho zachytu ¢o najvécsieho poctu rizikovych jedincov
sa teda ukazuje byt percento tuku ziskané BIA metodou citlivejS$im markerom ako BMI. Index
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BCMI zobrazuje v grafe percento jedincov s podvyzivou, ktoré je vyssie u $tudentov VS, &o
naznacuje ich nedostato¢ny nutriény stav spdsobeny pravdepodobne neprimeranymi stravovacimi
navykmi a nedostatocnym pohybom. To stvisi s uz zistenymi vys§imi hodnotami tukového tkaniva
u tychto $tudentov a potvrdzuji to vysledky z dotaznika, podla ktorého menej §tudentov na VS v
porovnani so SS $tudentmi vykonava vieobecnu aktivitu, &i sut'azne $portuje.

Tab.1: Antropometrické a BIA parametre v subore stredoskolskych (SS) a vysokogkolskych (VS)

Studentov
SS VS8 sS VS

Parameter n=>59 n=281 p Parameter n =59 n=_81 p

X +SD X +SD X +SD X +SD
TV (cm) 178,98 £6,02 | 181,64+7,14 | <0,05 BCM (kg) 30,16+2,95 | 31,61+4,46 | <0,05
TH (kg) 72,38+ 10,57 | 78,70+12,53 | <0,01 BCM (%) 4921+1,98 | 50,71+234 | <0,001
Obvod pasa (cm) 82,69 + 6,67 8823+869 | <0,001 FM (kg) 11,25+5,17 | 1637+7,51 | <0,001
Obvod bokov (cm) 93,08 + 5,79 98,72+ 6,33 <0,001 FM (%) 14,88 +4,77 20,19+ 7,16 | <0,001
HKR biceps (mm) 6,07 £2.,86 5,99 +2.86 n.s. MM (kg) 36,70 + 3,62 38,54 +530 | <0,05
HKR triceps (mm) 11,28 +£5,89 9,85+3,79 n.s. MM (%) 50,99 + 3,82 49,34 +£4,70 | <0,05
HKR subscapulare (mm) 10,49 £ 4,58 12,84 + 6,17 <0,01 BCMI 9,38 +0,79 9,57 +1,16 n.s.
HKR suprailiacale (mm) 5,38+2,10 5,32+1,88 n.s. BMI 22,55+2,76 23,82+3,29 | <0,05
Sucet HKR (mm) 33,22 + 14,18 34,00 + 12,68 n.s. WHR 0,89 + 0,04 1,03+1,23 n.s.
% tuku — kaliper 14,07 £ 4,26 14,49 + 3,88 n.s. Cl 1,20 = 0,06 1,23 £0,06 <0,001

Poznamky: TV — telesna vyska, TH — telesna hmotnost, HKR - hriibka koznej riasy, sucet HKR — stucet hribky koznych rias, BCM —
bunkova hmota, FM — tukova hmota, MM - svalova hmota, BCMI — index bunkovej hmoty, BMI — body mass index, WHR — waist to

hip ratio, CI — konicky index

Obr. 1: Percento jedincov s rizikovymi hodnotami sledovanych indexov
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Legenda:

BMI > 25; WHR > 0,94; OP — obvod pasa > 94; % tuku
podla BIA metddy > 18 %; % HKR — % tuku z hrubky
koznych rias > 18 %; BCMI — index bunkovej hmoty < 8
% - malnutricia

Priemern¢ hodnoty tlaku krvi (tab. 2) boli Statisticky vyznamne vySSie iba v pripade
diastolickeho tlaku krvi u VS Studentov. Kategorizaciou TK sme zistili Ze 6,8 % SS Studentov a
11,1 % VS mali vysoky krvny tlak, ostatni jedinci mali hodnoty TK v kategdrii normélnych hodnot
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a optimalnych hodnét (72,9 % SS, 72,8 % VS studentov a 20,3 % SS a 16 % VS resp.).
Kategorizacia hodnot nebola Statisticky vyznamna medzi Studentmi SS a VS.

Tab.2: Hodnoty tlaku krvi v stibore stredoskolskych a vysokoskolskych studentov

SSn=59 VSn=81
Parameter X +SD X+ SD p
TKS 126,72 £ 9,68 130,00 = 11,56 n.s.
TKD 69,47 £9,42 73,71 + 8,37 <0,01

Poznamky: TKS - systolicky tlak krvi, TKD - diastolicky tlak krvi

Korela¢nou analyzou sme sledovali vplyv indexov BMI, WHR, obvodu pésa, indexu BCMI,
percenta tuku podla BIA (% FM), percenta tuku z hribky koznych rias (% HKR) na tlak krvi.
Analyza celého suboru poukdzala na kladny korelacny vztah iba v pripade systolického TK a
indexu BMI (r = 0,219; p = 0,009) a systolického TK a obvodu pasa (r = 0,225; p = 0,007).

Diastolicky TK S$tatisticky vyznamne nekoreloval so Zziadnym sledovanym parametrom.
Rozdelenim stiboru muzov podl'a vzdelania sme zistili u SS §tudentov pozitivne korelacie medzi
systolickym TK a obvodom pasa a systolickym TK a % HKR (r = 0,298, p = 0,022; r = 0,352, p =
0,006 resp.). Diastolicky TK pozitivne koreloval s percentom tuku z hrabky koznych rias (r =
0,258; p = 0,049). V subore VS Studentov nebola zistend Ziadna Statisticky vyznamnd korelacia
medzi tlakom krvi a sledovanymi indexmi a BIA parametrami. Vztah medzi systolickym a

diastolickym TK bol vo vsetkych skupinovych analyzach $tatisticky vyznamne pozitivny (p <
0,001).

Zaver

Vysokoskolski Studenti mali Statisticky vyznamne vysSie hodnoty telesnej vysky, telesnej
hmotnosti, obvodu pésa, obvodu bokov, indexov BMI a CI a diastolického krvného tlaku v
porovnani so Studentmi strednej Skoly. Bioelektricka impedan¢nd analyza poukazala tieZ na narast
telesnej hmotnosti, avSak predovSetkym na ndrast tukovej hmoty, ktorej zvySené hodnoty su
rizikovym faktorom nielen obezity, ale aj Sirokého spektra kardiovaskuldrnych komplikécii.
Porovnanim indexov urcujucich obezitu (BMI, WHR, obvod pasa, percento tuku podla hribky
koznych rias, percento tuku podl'a BIA) sme zistili, Ze lepSim prediktorom obezity je percento tuku
podl'a BIA metody, nakol’ko zachytava viac jedincov.
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ANTHROPOMETRIC RISK FACTORS OF CARDIOVASCULAR DISEASE
IN WESTERN-SLOVAKIAN POST-MENOPAUSAL WOMEN: AGE AND
REGIONAL DIFFERENCES (PRELIMINARY REPORT)
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Abstract: The aim of the study was description of age and regional differences in relation to
anthropometric cardiovascular disease (CVD) risk factors in Slovakian post-menopause women.
The studied population consisted of 69 postmenopausal females (67.36+10.94 yrs.) representing
regional groups: 41.8% of the urban and 58.2% of rural west-Slovakian region in Trnava) is
characterized by mild excessive means of BMI (26.55+4.64kg/m?). 30.9% of the population were
overweighed, 18.2% obese and 5.5% morbidly obese. 25.5% of women are classified to be in
hypertension |, whilel.8 % to be in hypertension Il groups (29.1% of them showed
prehypertension). Elder females (in comparison with the middle-aged females) showed higher
means of sBP (125.77+13.59 mmHg) BMI (27.10+8.58 kg/m?), 33.3% of them were overweighed,
17.9% obese and 7.7% morbidly obese. 30.8% of elder females were hypertensive and 2.6%
morbidly hypertensive. Rural females (in comparison with the urban females) had higher means of
sBP (125.47+13.89 mmHg) and dBP. They showed higher prevalence of hypertension types |
(31.3%), and Il (3.1%). Rural population was more obese (higher excessive means of BMI
26.24+4.62 kg/m?, 34.4% of overweight, 18.8% of obese and 6.3% of morbidly obese probands)
than urban population. However, they also showed mildly excessive means of BMI 25.96+4.98
kg/m?. Statistically significant differences (p<0.001) were found in both hypertensive and obese
probands by age and region.

Key words: postmenopause, obesity, hypertension; urban, rural, elder, middle-aged females,
Slovakia, Central Europe

Introduction

The primary cause of mortality in Slovakia (54.5% of deaths) is cardiovascular disease —
observed in 62% of mortalities among Slovak females (Justice Department 2010). According to
Slovak Statistic office (2011), 28,265 of Slovaks died on CVD last year. The first cause was
chronic ischemic heart disease (13,277 of deaths, similarly in females and males; Justice
Department 2010). CVD is the causing factor of lower lifespans (about 10 years lower in
Slovakian males and females than average in Eurozone; Barakova 2009). A relatively high risk of
CVD has been demonstrated by Countrywide Integrated Non-communicable Disease Intervention
Programme (CINDI 1998) and by monitoring the trends and determinants of CVD (MONICA
program, 2002/2003, Chudikova et al. 2005). Women are characterized as having gluteofemoral
body fat distribution (Kerwin et al. 2010). By monitoring the trends and determinants of CVD in
Slovakia, 20.8% of obese and 16.2% of hypertensive females (25- to 64-years-old) have been
found. More risk values of WHR and BMI, and higher prevalence of obesity, were detected in the
Slovak women in comparison with the Slovak men. In the age groups of 15 to 64 years, the obesity
and hypertension prevalence also increased in females (Jurkovicova et al. 2003).
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The aim of the study was monitoring of postmenopausal females (living in urban and rural
region) of two age categories (adults, and elderly women) by means of anthropometry (BF, BMI,
WHR and BP), and then to assess hypertension and various degrees of obesity.

Studied population and method

The examined population consisted of 69 participants (23 urban females and 32 rural females)
from west Slovakian region living in Slovakia with the mean age of 67.35 years. Participants were
classified into two age groups (Justice Department 2010): adults (29.1%) and elder females
(70.9%), as well as two regional groups: 41.8% from urban and 58.2% from area). The cut-off
point for ages is the end of May, so all participants must be of demanded age on 1st June 2012.
The examined group was selected to represent healthy population; the subjects in this research
were all volunteers from Trnava district. Only non-lipid anthropometric CVD risk indicators were
determined: BMI, systolic and diastolic BP. All anthropometric data were measured in two
separated times, recorded were the average values. Anthropometric measurements (height and
weight) were taken using a stadiometer. Height was measured barefoot in standing position to the
nearest 0.5 cm using a secured metal ruler; weight was measured in light clothing using calibrated
scales. BMI, used for assessment of the prevalence of overweight (BMI>25 kg/m?; overweight
group is having BMI between 25.0 kg/m? and 29.99 kg/m?), the prevalence of obesity [BMI>30
kg/m?] and the prevalence of morbidly obese [BMI>35 kg/m?]), was calculated as a quotient
of weight and squared height in meters (kg.m™). Blood pressure was measured on the right arm
using a standard mercury sphygmomanometer with the subject in sitting position (both values were
taken after 5 minutes of rest). Overvalues of tension were defined as follows: systolic blood
pressure sBP>130 mmHg, diastolic blood pressure>85 mmHg, hypertension I. sSBP>140 mmHg
dBP>90 mmHg, and hypertension Il. sBP>160 mmHg dBP>100 mmHg.

The results are expressed as meantSD. A normality test was performed with the Kolmogorov-
Smirnov test. When the variables were normally distributed, we used the Anova. The Anova Test
evaluated the variables’ distribution in age- and regional groups- related groups. A “p” value of <
0.05 was considered to indicate statistical significance. Pearson correlation coefficient (r) tested
association between anthropometric parameters. Statistical analyses were performed using the
SPSS.

Results

The anthropometric values in adults (N=80), divided according to different age and regional
variances, are given in Table 1.

The highest (and above acceptable range) means of BMI were found in the elder
postmenopausal women (27.10+8.58 kg/m?). They also showed the highest prevalence of
overweight and obesity 1l and the excessive means of sBP and hypertension; however, more
prehypertensive were adult postmenopausal women.

By region, rural postmenopausal women showed higher and excessive means of BMI and sBP
than urban postmenopausal females. The higher prevalence of hypertension, overweight, and
obesity was detected in the rural women; however, more prehypertensive were urban females.
Furthermore, the significant differences in BMI, sBP, dBP and age values were detected in all
postmenopausal women (Table2). Regional and age differences were also significant in BMI and
BP (p<0.001).

Generally, more than quarter of the postmenopausal females were hypertensive (I)and
overweighed. Elder postmenopausal females had higher risk of CVD than adult postmenopausal
women. Rural females, in comparison with the urban females, showed higher risk of obesity and
hypertension.
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Table 1. Risk parameters of obesity and hypertension in postmenopausal women

adults elder females | urban females| rural females
parameter | all (N=55) (N=16) (N=39) (N=23) (N=32)
age (yrs) | 67.35+10.94 | 54.75+2.46 | 72.51+80.51 | 59.57+5.91 72.93+10.33
SBP (mmHQ) | 124.65+13.29 | 121.94+12.54 | 125.77+£13.59 | 123.52+12.63 | 125.47+13,89
dBP
(mmHg) 80.69+£11.85 | 81.56+10.99 | 80.33+12.30 | 79.35+11,3 81.65+12,31
hypertension
I % 25.5 12.5 30.8 17.4 31.3
hypertension
11% 1.8 - 2.6 - 3.1
BMI kg/m2 26.55+4.64 | 25.31£3.93 | 27.10+8.58 25.96+4.98 26.98+4.41
overweight
% 30.9 25 33.3 26.1 34.4
obesity
I./obesity 1.
% 18.2/5.5 18.8 17,9/7.7 17.4/4,3 18.8/6,3

Table 2. Significant differences of parameters in postmenopausal women (ANOVA)

Test Value=0
t df Sig. (2- Mean 95% Confidence Interval of
tailed) Difference the Difference
Lower Upper

sBP 69.551 54 .000| 124.65455 121.0612 128.2479

dBP 50.503 54 .000 80.69091 77.4876 83.8942

Age 45.634 54 .000 67.34545 64.3867 70.3042

BMI 42.457 54 .000 26.55309 25.2992 27.8070
Conclusion

The results of the piloted study emphasize the need for comprehensive prevention of CVD risk

factors among Western-Slovakian postmenopausal women.
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VPLYV VYBRANYCH FAKTOROV ZIVOTNEHO STYLU
NA SUBJEKTIVNE POSUDENIE NOCICEPCIE V SKUPINE PACIENTOV
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Abstract: Influence of selected lifestyle factors on subjective assessment of nociception by patients
with rheumatoid arthritis from Slovakia. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic
inflammatory disorder that may affect many tissues and organs but principally attacks flexible
(synovial) joints. Although the cause of RA is unknown, autoimmunity plays a pivotal role in both
its chronicity and progression; RA is considered a systemic autoimmune disease. Study was
conducted in the Clinic of Rheumatology in Topol¢any, attended by patients diagnosed with
rheumatoid arthritis. On the basis of data of life style, we tried to point out the relation of these
factors with the occurrence of pain in patients with rheumatoid arthritis. The effects of
consumption of selected foods on nociception were not confirmed. Effect of different drinking
regimes and smoking habits probably affects nociception of diagnose rheumatoid arthritis patients.
Our results indirectly show on possible influence of both the genetic and the environmental factors
on development and progression of the RA.

Key words: joint, rheumatoid arthritis, risk factors, life style, nociception, Central Europe

Uvod

Reumatoidnd artritida (RA) je chronické autoimunitné systémové ochorenie spojivového
tkaniva, ktoré sa prejavuje tak postihnutim periférnych kibov podla typu erozivnej destrukénej
polyartritidy, ako aj extraartikularnymi prejavmi (Grishina et al. 2002). Medzi ne zarad’ujeme
postihnutie srdca, pl'uc, obli¢iek, ciev, nervového systému a inych orgdnov (Rovensky 1998), ktoré
st nasledkom serozitidy, vzniknutych reumatickych uzlov alebo vaskulitidy; tieto priznaky moézu
byt vel'mi zavazné (Rovensky 2008). Rybar (2004) charakterizuje RA ako ochorenie patriace do
skupiny difiznych zépalovych chordb spojiva, ktoré je povaZované za najCastejSiu zapalovu
reumatickt chorobu. Hoci postihnuty méze byt kazdy kib, medzi najéastejsie postihnuté patria
kiby ruk, zapéstia, kolena a chodidla (Newman a Matzko 2007). Z imunologického hl'adiska patri
RA medzi systémové autoimunitné ochorenia asociované s HLA antigénmi II. triedy.

Na vzniku autoimunitnych ochoreni sa nepodielaju len genetické faktory, ale tieto ochorenia
su vysledkom spolupdsobenia vonkajSich ¢initel'ov (Martiniakova et al. 2004). Predpokladé sa, ze
cely autoimunitny proces spusta infekcia (Rovensky a Pavelka 2000). V minulosti sa za agens
spustajuci RA pokladalo velké mnoZstvo virusov a baktérii. Podozrivymi patogénnymi
organizmami boli mykobaktérie, streptokoky, Yersinia virus, virus rubeoly a Epstein-Barrovej
virus. Napriek podobnosti s infek¢nou artritidou, nebola RA presvedcivo spojena s akoukol'vek
infekciou (Cush, Weinblatt a Kavanaugh 2010). Zo systémovych prejavov sa u pacientov s RA
vyskytuje zvySend teplota, v niektorych pripadoch az horucka, d’ae$j zvySena sedimenticia,
zvySeny C-reaktivny protein, pritomnost’ reumatoidnych faktorov a protilatok proti cyklickému
peptidu s citrulinom.

Pacienti st tiezZ ohrozeni vyskytom rdznych infekeii, rizikom sekundarnej imunodeficiencie v
suvislosti s ochorenim a tiez lieCbou kortikosteroidmi a cytostatikami; vyskytuje sa i riziko vzniku

20



anémie, trombocytopénie; su ohrozeni aj Feltyho syndromom, vaskulitidou, wrazmi a
zlomeninami. AZ u 50 % pacientov sa vyskytuje perikarditida, v neskorSich Stadiach tiez prejavy
na kozi, ktord je leskla, vyhladend, nachylna na poranenie a tazSie hojenie ran (Sovariova Sodsova
2011). RA je Casto zamienana s artrézou, ktord je vSak nezdpalovym ochorenim. Pri artritide sa
vyskytuje trvald bolest’ nielen pri pohybe, ale tiez v noci a v pokoji, kym pri artréze pacienti
pocituju bolest’ pri zadiatku pohybu. Dal§im rozdielom je stuhnutost, ktora je pri artroze opit’
potiato&na, pri artritide — obzvlast rano — dlhotrvajiica. Dal§imi klinickymi priznakmi artritidy s
prehriatie, séervenanie a vypadok funkcie kibov (Hehlmann 2010).

Vo vicsine pripadov artritidy je bolest’ dominantnym syndromom, najmé na zaciatku ochorenia
(Clough 2006). Ako uvadzaju Ferencik et al. (2005), v Eurdépe av Severnej Amerike sa toto
ochorenie vyskytuje u 1 — 3 % obyvatel'stva, mensi vyskyt je v Azii a najmensi vyskyt je v Afrike
(Ferencik et al. 2005). V Europe je touto skupinou ochoreni postihnutych vyse 103 milionov
pacientov. Na Slovensku sa na bolesti chrbta a kibov, ktoré su spoloénym znakom tejto skupiny
ochoreni, stazuje kazdy Stvrty pacient. Prevalencia u RA kolise od 0,5 — 1 %; na Slovensku je
priblizne 50 000 pacientov v réznych Stadiach ochorenia (Bielik a Rovensky 2010).

Existuje vela faktorov, ktoré st zodpovedné za vznik a vyvoj RA. Moots a Jones (2004)
uvadzaji, Ze rozvoj RA ma urcity suvis s genetikou; avsak Studie jednovajecnych dvojciat
naznacuju, Ze toto ochorenie sa vyskytuje u oboch z nich priblizne v 30 % pripadov, ¢iZe vo vicsej
miere podsobia environmentadlne faktory. Goronzy a Weyand (2001) tvrdia, ze Studie
jednovaje¢nych dvojciat naznacuji na variabilni prevalenciu, priom miera zhody sa odhaduje
medzi 12 az 30 %. Pohlavie sa poklada za dominantny rizikovy faktor. Podl'a vysledkov vyskumu
z Velkej Britanie sa v populacii 100 000 dospelych I'udi kazdoro¢ne objavi priblizne 36 novych
pripadov RA u zien a 14 pripadov u muzov (Bird et al. 2007). Prevalencia RA je 3- az 4-krat
CastejSia u zien ako u muzov. Je pravdepodobné, Ze tento rozdiel zavisi od hormonélnych a
genetickych faktorov, aj ked’ je vel'mi tazké izolovat’ Specifické faktory pdsobiaceho zivotného
prostredia, ktoré sa pri rozvoji RA podielaji (Goronzy a Weyand 2001).

Prevalencia RA sa zvySuje s vekom az hladiska demografickému vyvoju je mozZné
predpokladat’, Ze chorobnost, Umrtnost’ a invalidita spojena s RA bude mat v budlcnosti
vzrastajuci charakter (Ebringer 2011). Rovensky et al. (2000) uvadzaja, ze RA sa moéze vyskytnat
vV kazdom veku; u muzov sa vSak incidencia vekom zvySuje, u Zien je najvyssSia v 5. dekade a od
veku 75 rokov opat’ klesd. Zvlastnostou je RA vo vySSom veku, postihujuca osoby nad 60 rokov,
ktora ma odlisné klinické prejavy. Klasickd RA postihuje muzov a Zeny v pomere 1:2, zatial’ o
RA vo vys$Som veku postihuje muZzov a Zeny v pomere 1:1. Pri klasickej RA je zaciatok postupny,
pri RA vyssicho veku je Castejsi akutny nastup spojeny s organovymi prejavmi. RA stredné¢ho
veku je ochorenie polyartikularne, &ize postihuje viac kibov a to najma malé kiby rtk a noh. RA
vyssieho veku predstavuje ochorenie oligoartikularne, teda postihuje menej kibov; castejsie
postihuje ramena a bedra, ¢ize velké kiby (Rovensky a Migekova 2010).

Zittlau (2010) uvadza, Ze u pacientov s RA je dokazany nedostato¢ny prisun vitaminov C a E,
ktoré zabrafiujii zdpalom a chrania kiby pred vonymi radikdlmi. Preto sa pacientom odporiéa
doplnat’ tieto latky prostrednictvom stravy bohatej na ovocie a zeleninu. Scoldstam et al. (1979)
uskutocnili vyskum zamerany na vplyv postu a naslednej lakto-vegetarianskej diéty na RA. Pocas
postu sa neobjavili Ziadne vyrazné vedlajSie ucinky, pri€om pacienti zniZili svoju hmotnost’ o 3,5
kg. ViacSina pacientov subjektivne uvadzala zlepSenie zdravotného stavu po tomto poste, s
vyraznym zniZzenim bolesti. Post d’alej viedol k zniZeniu stuhnutosti a k znizeniu sedimentacie
erytrocytov. K ziadnej Statisticky vyznamnej zmene v tejto skupine vSak nedoslo. Miiller et al.
(2001) sledovali G¢inok pdstu a naslednej vegetarianskej stravy po dobu minimélne troch
mesiacov. Ukazalo sa, ze pre dlhodoby efekt pri liecbe RA je dodrziavanie takéhoto sposobu
stravovania Statisticky aj klinicky prospesné.

Zittlau (2010) d’alej uvadza, Ze pre pacientov s RA je prospesna konzumacia ryb, obmedzenie
konzumacie misa a hotovych jedal. Tiez odporii¢a znizit’ prijem miisli a ovsenych vlociek, ktoré
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spomal’uji prijem zinku ovplyvitujuceho nachylnost’ k autoimunitnym ochoreniam. U pacientov s
RA sa odporuca prijem racionalnej vyvazenej stravy s udrziavanim normalnej telesnej hmotnosti,
pretoze nadvaha a obezita maju za nésledok zhorSenie fyzickych priznakov RA a tiez zhorSenie
celkovej kvality Zivota u pacientov s RA (Garcia-Poma et al. 2007).

Vela stadii preukazalo, ze fajéenie ma vplyv na RA. Bolo dokazané, ze vystavenie
cigaretovému dymu v priebehu niekol’kych rokov predurcuje niektorych jedincov k tazSiemu typu
RA s vyskytom reumatoidnych uzlov a vySSou mierou postihnutia. Fajéenie v zaciatkoch
reumatického ochorenia ma negativny vplyv na priebeh ochorenia bez ohl'adu na to, ¢i pacienti
pokracuji vo fajéeni alebo nie. FajCenie spdsobuje aj u zdravych oséb vysSiu prevalenciu
reumatoidného faktoru (Moots a Jones2004). Klareskog et al. (2006) uvadzaju, Ze rovnakym
rizikovym faktorom ako je geneticky faktor (pritomnosti HLA-DR SE), je najznamejsie
environmentalne obmedzenie — fajcenie. Pozorovalo sa 21-ndsobne vysSie riziko prepuknutia
ochorenia u fajéiarov, ktori maju tento rizikovy gén v porovnani s nefaj¢iarmi bez dané¢ho génu.

KedZze hodnotenie kvality zivota je priamo prepojené so zdravim, je vhodné posudzovat
kvalitu Zivota nielen z medicinskeho hl'adiska, ale zohl'adnit’ tiez vplyv fyzickych, psychickych a
socialnych faktorov vplyvajucich na zdravotny stav, ¢i vyplyvajucich z neho. V Carderladskej
stadii 67 % pacientov uviedlo, ze toto ochorenie obmedzuje ich kazdodennu cinnost, 60 %
uviedlo, Ze RA ma vplyv na ich kazdodennt ¢innost’, a 50% tvrdilo, Ze ziju neustale v bolesti
(Ebringer 2012). Cvicenie si pri RA vyzaduje rovnovdhu medzi odpocinkom a aktivitou. Pacienti
by mali cvi¢it minimdlne raz denne; ak sa cviCenie vykonava rdno, poméha zmiernit rann
stuhnutost’, vecerné cvicenie poméaha pacientom znizit' nocné bolesti. Posiliiujiice cvicenia su
dolezité pre budovanie svalov a na ochranu a podporu kibov. Pre I'udi s reumatoidnou artritidou su
vhodné aerdbne cvicenia ako plavanie ¢i jazda na bicykli. (Arthritis care 2009).

Ciele prace

Studia sa zamerala na analyzu vybranych socio-demografickych faktorov (vek, pohlavie, miera
bolesti, ranna stuhnutost’, forma liecby, zloZenie stravy, pitny rezim, typ zamestnania, konzumacia
alkoholu, faj¢enie, kvalita zivota), antropometrickych faktorov (BMI) a komparéciu subjektivneho
vnimania kvality Zivota pacientov s reumatoidnou artritidou, lieCenych v evidencii
Reumatologickej ambulancie MUDr. ASverusovej v Topol'¢anoch.

Metodika

Vyskum sa uskuto¢nil v priebehu piatich mesiacov (august — december 2011)
Vv Reumatologickej ambulancii v  Topol¢anoch. Zber dat sme realizovali formou
Standardizovaného dotaznika s uzatvorenym vyberom odpovedi. Dotaznik bol zostaveny na
zaklade excerptu odbornej literatury apo konzultacii s odbornikmi z oblasti reumatologie.
Prieskumna vzorka pozostavala z pacientov, ktori spifiali pozadované kritéria (demografické udaje,
diagnostikovana RA a ochota spolupracovat’). Vyskum sa realizoval v ramci diplomovej prace
vypisanej Katedrou zooldgie a antropoldgie Fakulty prirodnych vied Univerzity KonStantina
Filozofa v Nitre.

Vysledky prieskumu a diskusia

Prieskumu sa zucastnilo 156 respondentov: 128 jedincov bolo Zenského pohlavia (82%),
zvySok predstavovali jedinci muzského pohlavia (n = 28; 18%). Pohlavné zloZenie suboru
potvrdzuje tvrdenie o CastejSej incidencii RA v Zzenskej casti populacie. Priemerny vek
respondentov bol 55 rokov. Najvyssiu pocetnost’ (n = 65; 42 %) dosiahla vekova kategoria od 46
do 60 rokov nasledovana skupinou od 61 do 75 rokov (n = 46; 29 %), pricom jedincov starSich ako
75 rokov bolo 17 (11%). Najmenej pacientov s diagnostikovanou RA bolo podl'a predpokladov vo
vekovej skupine do 30 rokov (n = 4; 3%). Vysledky koreSponduju s tvrdenim o najvysSej
prevalencii RA v 5. dekdde Zivota pacientov, s poklesom od veku 75 rokov. Vyskumu sa
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zucastnilo 67 dochodcov (43 %), 23 invalidni dochodcovia (15 %), 15 pacientov s ¢iastocnou
invaliditou (10 %), 35 jedincov manudlne pracujicich (22 %) a 16 subjektov nemanudlne
pracujucich (10 %). Na zaklade uvedeného predpokladame, ze RA zhorSuje kvalitu zivota a mdze
viest’ k invalidite.

Ako hodnotiaci faktor zhorSovania ¢i zlepSovania stavu sme si stanovili stupel bolesti
uvadzanej respondentmi, ked’ze bolest’ pokladame za zavazny a kvalitu Zivota zhorSujlci prejav
tohto ochorenia. Respondenti subjektivne hodnotili mieru bolesti suvisiacu s ich ochorenim. Dvaja
muzi (1 %) charakterizovali svoju bolest’ ako vel'mi silnl, 9 % (n = 14) hodnotilo svoju bolest” ako
silnd, 4 % (n = 6) povazujt svoju bolest’ za miernu, 1 % (n = 2) za minimalnu a 3 % respondentov
(n = 4) nepocituju Ziadne bolesti. Respondentiek s vel'mi silnymi bolestami bolo sedem (4%),
silna bolest’ citilo 19 % Zzien (n = 30), 40 % zien (n = 62) poklada svoju bolest’ za miernu, 13 % (n
= 20) za minimalnu a 6 % respondentiek (n = 9) nepocit'uje ziadnu bolest’.

Na zéklade tdajov o vyske a telesnej hmotnosti respondentov sme vypocitali indeX telesnej
hmotnosti pacientov (BMI) s vyuzitim klasifikdcie WHO. Z celkového poctu 156 pacientov sme
zaznamenali 5,8 % (n = 9) subjektov s podvahou (osem zien a jeden muz), u 47 pacientov (31 %)
sme zaznamenali normalnu hodnotu BMI. Najviac bolo respondentov s nadvahou — 35,9 % (56;
50 zien a Sest muzov). 20,5 % (n = 32 ) pacientov (z toho 21 zien a 11 muzov) trpelo na obezitu
prvého stupiia, u 3,8 % respondentov (n = 6; z toho Styri Zeny a dvaja muzi) i$lo o obezitu druhého
stupnia a u Siestich zien (3,8 %) sa dokonca objavila obezita treticho stupna. Pri skimani suvislosti
stupiia bolesti a telesnej hmotnosti sa v naSom prieskume nedokéazal jednozna¢ny vplyv nadvahy ¢i
obezity na zhorSovanie stavu. Najviac respondentov s vel'mi silnymi bolest’ami trpelo podvahou
(n = 3). Podvdhu pacientov mdzeme povazovat' za jeden zo symptomov RA, lebo ubytok
hmotnosti je jednym z pociato¢nych priznakov ochorenia.

Jednym z rieSenych problémov bol i monitoring fraktir pod vplyvom RA, a to pre tvrdenie, Ze
u pacientov s RA — hlavne dlhodobou —, hrozi vyssie riziko zlomenin. Styri percenta respondentov
muzského pohlavia (n = 6) a 19 zien (12 %), uviedli, Ze v obdobi po diagnostikovani RA
prekonali zlomeniny. Najviac fraktar prekonali ti respondenti, ktori mali najdlhSie
diagnostikovanu RA (11 rokov a dlhSie).

Sledovanie vplyvu menopauzy na priebeh ochorenia bolo ovplyvnené vekovou skladbou
respondentiek. NaSho vyskumu sa zic¢astnilo 90 respondentiek v obdobi menopauzy. Zmenu stavu
sme posudzovali len u tych pacientok, u ktorych k menopauze doslo az po diagnostikovani
artritidy, teda mali moZnost’ zhodnotit’ pripadnii zmenu svojho stavu (n = 59; 46 %). Velmi
vyrazné zhorSenie zdravotného stavu po zafati menopauzy uviedlo 31 % respondentiek (n = 18),
42 % pacientok ( n = 25) uviedlo mierne zhorSenie a 27 % respondentiek (n = 16) nepostrehlo po
zacati menopauzy zmenu stavu.

Z hladiska informovanosti o rodinnej anamnéze v spojitosti svyskytom RA 37 %
respondentov potvrdilo vyskyt tohto ochorenia v rodine, ¢im mozno nepriamo usudzovat’ na vplyv
genetickych faktorov na rozvoj RA.

Mnohi autori sa zhoduji, Ze pri liecbe RA je potrebna kazdodennia pohybova aktivita.
Pravidelne sa jej venovalo celkovo len 25 % respondentov. Pritom 32 % respondentov uviedlo, Ze
sa pohybovej aktivite nevenuju vobec. Domnievame sa, Ze nedostatok pohybu u respondentov
moze viest’ k zhorSovaniu stavu a tazS§iemu priebehu RA.

Vsetci respondenti muzského pohlavia (18 %) sa lieCili medikamentéznou liecbou. Takto sa
lie¢i aj 126 pacientok (81 %), vyhradne medikamentoznu liecbu uviedlo 67 % respondentiek.
Medikamentmi doplnenou biologickou lie€bou, ktord vyrazne zniZzuje progresiu ochorenia sa lieci
pat’ pacientok, dve z nich podstupili tiez kapelnu liecbu. Chirurgicktl liecbu v kombinacii s
medikament6znou liecbou uviedlo Sest” respondentiek, dve z nich uviedli tiez kipel'na lieCbu, dve
pacientky podstapili len chirurgicki liecbu. Pomocou medikamentoznej liecby doplnenej
kupelnou liecbou sa liecilo 11 pacientok. VSetky pacientky lieCiace sa pomocou biologickej lieCby
konStatovali, Ze st spokojné s kvalitou svojho Zivota, Styri z nich uviedli, Ze trpia slabymi
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bolest’ami, jedna pacientka ma vel'mi silné bolesti. Tiez sa zhodli v tom, ze podla ich nazoru sa
zdravotny stav po zavedeni biologickej liecby zlepsil. Mézeme teda konStatovat, Zze biologicka
liecba naozaj predstavuje prevrat v liecbe RA a ma priaznivé ucinky pri liecbe RA.

V 82 % respondentov sa ranna stuhnutost’ kibov, ktord sa pokladd za jeden z hlavnych
diagnostickych kritérii u RA, vyskytuje pravidelne. Za doblezity faktor povazujeme pitny rezim,
ktorého dodrziavanie je dolezité aj bez ohl'adu na diagnozu. Priblizne 1,5 litra tekutin denne vypije
13 % muzov (n = 20); 56 % (n = 87) zien uviedlo, ze denne vypiju viac ako 1,5 litra tekutin. P4t
percent muzov (n = 8) a az 26 % zien (n = 41) priznalo, Ze nevypiji denne ani toto mnozstvo.
Napriek tvrdeniam niektorych autorov, ze pitny rezim nema priamu suvislost' s RA, sa v naSom
subore vyraznejSie bolesti prejavovali u pacientov, ktori nedodrzuju pitny rezim. Velmi silné
bolesti vykazovali prave pacienti (n = 8) neprijimajuci dostatok tekutin.

V sledovanej skupine pacientov Reumatologickej ambulancie v Topol'¢anoch sa nepreukazal
priaznivy vplyv CastejSej konzumaécie ryb, dokonca u pacientov, ktori konzumuju ryby v priemere
raz tyzdenne, sa objavili vel'mi silné bolesti (n = 8). S rovnakou frekvenciou sa vSak objavili aj
pacienti bez bolesti (n = 8).

Vplyv stravy na prejavy RA sme sledovali na zaklade priemernej konzumdcie zeleniny
aovocia. Najviac respondentov konzumuje zeleninu denne (67,5 %), utychto pacientov sa
vyskytuju vSetky stupne bolesti, teda konzumdcia zeleniny sa preukdzatel'ne neprejavila na
zmierneni priznakov RA. Rovnaka situacia nastala pri posudzovani vplyvu CastejSej konzumacie
ovocia. To méd vo svojom jedalnom listku denne 8 % muZzov (n = 13) a 72 % zien (n = 113),
priemerne raz tyzdenne ovocie konzumuje zhodne 10 % muzov (n = 15) a 10 % zien (n = 15). Na
konzumaciu vyrobkov s obsahom zelatiny sme sa respondentov pytali pre schopnosti tejto
potraviny ochrafiovat’ chrupky kibov a zabezpecovat' prisun latok potrebnych pre spravnu ¢innost
kibov. Denne Zelatinu konzumuje 6,5 % zien (n = 10), tyzdenne 10 % Zien (n = 16) a 2,5 % muzov
(n =4). Iba vynimoc¢ne sa vyrobky s obsahom Zelatiny objavuju v jedalnicku 27 % zien ( n= 42)
a 2,5 % muzov (n = 4). V pripade konzumacie Zelatiny sa takmer vSetky stupne bolesti vyskytovali
pri vSetkych frekvenciach konzumacie tejto zlozky potravy.

V suvislosti so stravovanim sme sa s cielom zmapovat’ vyvazenost stravy pytali tieZ na méso,
konkrétne na hydinové, ktoré pokladame za najcastejSie konzumované, a na Cervené hovédzie
miso. Jedinci, ktori konzumuji hydinové méso len vynimoc¢ne, vykazuji len mierne bolesti. Pri
posudzovani vplyvu frekvencie konzuméacie hoviddzieho mésa na zmierniovanie bolesti sa v naSom
vyskume tieto hypotézy nepotvrdili. Nepotvrdil sa tieZ vplyv konzumacie ovsenych vloc¢iek na
zdravotny stav pacientov.

Poslednou skiimanou zlozkou potravy boli mlie€ne vyrobky. U respondentov, ktori
kazdodenne konzumovali mliecne vyrobky, sme zaznamenali vSetky stupne bolesti. Z hl'adiska
vplyvu uZzivania alkoholickych napojov sme zistili, Ze u pacientov poZzivajucich alkohol vo
zvySenej miere sa vyskytuje silnd bolest’ anaopak, u pacientov kori konzumuju alkohol
prilezitostne, sa najcastejSie objavuje mierna bolest’ (n = 23).

Silné bolesti sa u pravidelnych fajciarov vyskytuji CastejSie ako u prilezitostnych fajCiarov,
vel'mi silné bolesti sa najcastejSie vyskytuju u pravidelnych fajéiarov. Nikto z faj¢iarov neuviedol,
ze by nepocitoval zZiadne bolesti. Na zaklade tychto zisteni konStatujeme, ze fajCenie moze
vplyvat na zhorSovanie zdravotného stavu pacientov s RA. Z celkového poctu pacientov
muzského pohlavia bolo 8 % respondentov (n = 13) priemerne spokojnych a 10 % respondentov (n
=1 5) bolo napriek svojej diagnoéze spokojnych s kvalitou svojho zivota. Z celkového poctu
respondentov zenského pohlavia boli 3 % (n = 5) vel'mi nespokojné, 22 % (n = 34) bolo
nespokojnych, 30 % (n = 47) bolo priemerne spokojnych a 27 % (n = 42) bolo spokojnych. Ani
jeden z respondentov v dotazniku neuviedol, Ze je vel'mi spokojny s kvalitou svojho zivota.

Az 78 % (n = 121) respondentov je presvedcenych o dostatocnej informovanosti o ochoreni,
ktorym trpia. Toto tvrdenie ale Ciastone vyvracaju fakty svedCiace o nedostatocnej pohybovej
aktivite respondentov, ako i relativne vysoké pocty aktivnych fajéiarov a konzumentov alkoholu,
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resp. informécie o stravovacich navykoch. VSetky spomenuté faktory sa podpisuju pod zhorSenie
stavu pacientov s RA. Existuje vS§ak moznost’, Ze pacienti o prospesnom vplyve pohybovej aktivity
a naopak negativnom vplyve faj¢enia ¢i konzumacie alkoholu vedia, a napriek tomu nerobia ni¢
pre zlepSenie svojho stavu.

Zaver

Kedze vyskyt RA u svojich rodinnych prislusnikov uviedlo az 37 % respondentov, mdzeme
nepriamo poukazat na mozny vplyv genetickych faktorov na toto ochorenic. Nakolko sa
reumatoidnd artritida v naSom vyskume vyskytovala v porovnani s muzskou ¢ast’ou populacie az 4-
krat CastejSie u zien, mozeme konStatovat, ze nasSe vysledky stvisiace s frekvenciou vyskytu
ochorenia Vv zavislosti na pohlavi sa zhoduji s tvrdeniami inych autorov. U 82 % naSich
respondentov sa pravidelne vyskytuje rannd stuhnutost’, ktora patri medzi urcujice kritéria pri
diagnostikovani RA. Vplyv konzumadcie vybranych druhov potravin, ktoré ini autori klasifikovali
ako prospes$né ¢i Skodlivé pre priebeh ochorenia, sa v nasom prieskume nepodarilo potvrdit’ ani
vyvratit. Na rozdiel od tvrdenia, Ze pitny rezim nemd mimoriadny vyznam pri RA, u sledovane;j
skupiny respondentov sa dokdzalo, Ze dodrziavanie pitného rezimu zlepSuje zdravotny stav a
znizuje bolesti pacientov. V uvedenom prieskume sa tiez dokazal Skodlivy vplyv fajéenia na
hodnotenie symptomov sprevadzajucich RA. Analyzou frekvencie pohybovej aktivity u naSich
respondentov sme sa snazili poukdzat’ na dolezitost’ cviCenia pri udrziavani uspokojivej kvality
zivota. Domnievame sa, ze nedostatok pohybovej aktivity je spOsobeny nedostato¢nou
informovanost'ou pacientov, a to aj napriek ich subjektivhemu presvedceniu o svojej dostatocnej
informovanosti. Predpokladame, Ze zvySenie frekvencie pohybovej aktivity, skvalitnenie
Zivotospravy a uprava pitného rezimu, by mohli viest’ k zlepSeniu zdravotného stavu a skvalitneniu
zivota pacientov s RA. Napriek faktu, Ze dané ochorenie preukdzatelne zhorSuje kvalitu zivota
pacientov, az 37 % naSich respondentov bolo spokojnych s kvalitou svojho Zivota.
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Abstract: Anthropological and palaeopathological analysis of skulls from Vaihingen an der Enz
ossuary (Germany). The examined skulls are from the ossuary of St. Peter’s Church in the town of
Vaihingen an der Enz, dated to the 13" or 14" century A. D. The analyzed group consisting of 100
individuals was made up of 62 adults of the female sex, 36 adults of the male sex and two
indifferent individuals who did not reach adulthood. The majority of the skeletal remains were
classified into the age groups of maturus Il (41%) and maturus | (22%). A morphometric
characterization of the skulls was performed as well. In nine sizes, the values were statistically
higher with male skulls. Several pathological changes in the skull bones were detected and their
prevalence in population determined: osteoarthritis in the area of fossa mandibularis (right side=
44%, left side=43%), osteoarthritis in condyli occipitales (right side=74%, left side=77%), cribra
orbitalia (42%), porotic hyperostosis (14%), periosteal reaction (35%), osteomas (18%), traumas
(14%), cysts (25%), and inflammations (33%). Intersexual differences were present only in cases of
fractures, which were more frequent in males.

Key words: Paleoepidemiology, palaeopathology, cribra orbitalia, traumatic lesions, ossuary

Uvod

V meste Vaihingen an der Enz sa vroku 1977 pred zaciatkom renovacie uskutocnil
archeologicky vyskum v opustenom a nevyuzivanom Kostole svitého Petra. Prvotna stavbu tohto
kostola by bolo mozné odhadom datovat’ do 10. — 11. storocia. Zaciatkom 13. storoc¢ia sa mesto
Vaihingen stalo opevnenym sidlom. Kostol sv. Petra lezal mimo tohto stredovekého mestského
opevnenia v tzv. oblasti pred mestom a k nemu bol az do roku 1839 pridruzeny aj cintorin. Pocas
archeologickych prac sa pred kaplnkou naSla kostnica. Predpokladd sa, Ze kostnica bola k
povodnému kostolu pribudovand v rovnakom cCase ako kaplnka. Na zaklade analyzy nastennych
malieb v kaplnke bola kostnica Kostola sv. Petra datovana do 13./14. storoc¢ia. Kostnica pozostavala
z dvoch miestnosti. Kosti, ktoré sa nasli v zapadnej miestnosti, lezali in situ, len v hornej oblasti
boli naruSené a prekryté zeminou. V spodnej oblasti sa miestami dalo pozorovat starostlivé
rozvrstvenie kosti a lebiek. Kosti z osaria sa exhumovali a poskytli na antropologicku analyzu
univerzite Eberhard Karls Universitdt Tiibingen a do depozitu v ustave Institut fiir Ur- und
Friihgeschichte und Archéologie des Mittelalters. Od roku 2008 sa nachadzaji v depozite Katedry
antropologie Prirodovedeckej Fakulty UK v Bratislave (Schifer a Gross 1983).

Subor a metody

Na antropologicky a paleopatologicky rozbor sme vybrali z poskytnutého materidlu najlepsSie
zachované lebky — 94 kalvarii a Sest’ kalv. Skumany subor zahfial spolu 100 jedincov, z toho 62
dospelych jedincov Zzenského pohlavia, 36 dospelych jedincov muzského pohlavia a dvoch sexualne
indiferentnych nedospelych jedincov. Najvicsi pocet kostrovych pozostatky pochadzal z vekovych
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kategorii maturus II (41 %) a maturus I (22 %), potom nasledovali kategoérie adultus I (16 %),
senilis (12 %), aduluts 1l (6 %), juvenis 2 % a infans 11 (1 %) (obr. 1).

~ Obr. 1: Vekové zlozenie dospelej
analyzovanej populécie
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Pohlavie sa odhadovalo na zaklade opisnych charakteristik lebky (Acsadi a Nemeskéri 1970,
Broca 1875, Ferembach et al. 1979, Martin a Saller 1957, Vicek 1971), pouzila sa karta podla
Benusa z roku 2000. Vek dospelych jedincov sa ur¢oval pomocou obliteracie §vov (Masset 1989) a
stupiia opotrebovania trvalej denticie (Lovejoy 1985). Pri odhade veku nedospelych jedincov sa
pouzila schéma prerezdvania zubov (Ubelaker 1987). Pre osteometrickii charakteristiku
analyzovaného stuboru sa pouzili metody podla Martina a Sallera (1957) a Knuflmanna (1988).
Posuvnym meradlom a kefalometrom sa meralo 13 rozmerov na lebke. Paleopatologicky rozbor sa
vykonal vizualnou makroskopickou prehliadkou pomocou lupy a hmatom. V préci sa pouzili
Standardné metddy biostatistiky podl'a programou MS Excel 2003, Statistica 9.0. a SPSS Statistics
17.0.

Vysledky a diskusia

Signifikantne vyznamné intersexualne rozdiely sa zistili v deviatich z 13 meranych rozmerov.
Vyssie hodnoty muzskej Gasti populcie boli preukazané v najvicsej dizke mozgovne, v dizke
mozgovne od bodu metopion, v dizke lebe¢nej bazy, v najmensej Sirke &ela, vo vyske lebky basion
— bregma, v diZke tvare, v bizygomatickej Sirke, vo vyske hornej Gasti tvare a Vv $irke nosa. Vyssie
hodnoty u zien ako u muzov neboli zistené v ziadnom rozmere. V najvicsej Sirke mozgovne, v Sirke
a vyske ocnice a vo vySke nosa sa nenasli signifikantné intersexudlne rozdiely (tab. 1).

Sledovali sa aj chorobné zmeny kosti ako cribra orbitalia, poroticka hyperostoza, ostedomy,
periostalna reakcia, cysty, zdpaly, osteoartrdza, ako aj traumatické 1ézie — fisury, zlomeniny, se¢né
a bodné rany a ich prevalencia v analyzovanom subore.

Cribra orbitalia (obr. 2) sa nasli u 42,4 % vybranych lebiek (45,7 % u muzov a 40,3 % u zien),
vo vicsine pripadov boli symetricky rozmiestnené€, na troch lebkach sa nachédzali jednostranne.
Zvicsa sa vyskytovali len v prvom $tadiu v podobe porozity, len v jednom pripade sa nachadzal
zavaznejsi stupen ochorenia.

Porotickd hyperostéza sa vyskytovala u 14,0 % lebiek (5,6 % umuzov, 19,3 % u zZien),
najCastej$i vyskyt sa zistil na 0s parietale, potom na os occipitale na protuberantia occipitalis
externa, na os temporale a na os frontale.

Osteémy (obr. 3) sa vyskytli v 18,0 % pripadov (19,4 % u muzov, 17,7 % u Zien). Na vac¢sine
lebkach sa vyskytoval osteém solitdrne, v dvoch pripadoch i§lo o mnohopocetnejsie ostedmy. Ich
velkost kolisala od niekol’kych milimetrov az po 1,8 cm. Naj¢astejsie boli pritomné na 0s parietale
a os frontale.
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Tab. 1: Priemery a intersexualne rozdiely lebecnych rozmerov
Tab. 1: Averages and intersexual differences in skull measurements

Rozmery Priemer & I;rlemer P - hodnota
Najvicsia dizka mozgovne (M1) 178,59 170,26 0,000
DiZka mozgovne od metopia (M1c) 177,67 172,12 0,001
Dizka bazy lebky (M5) 100,61 95,74 0,001
Najvicsia Sirka mozgovne (M8) 146,42 142,70 0,074
Najmensia Sirka ¢ela (M9) 98,63 95,80 0,027
Vyska basion - bregma (M17) 133,59 128,74 0,000
Dlzka tvare (M40) 96,25 90,97 0,004
Sirka tvare (M45) 134,95 126,79 0,003
Vyska hornej ¢asti tvare (M48) 71,58 67,09 0,002
Sirka o&nice (M51) 39,76 38,98 0,280
Vyska ocnice (M52) 32,74 32,86 1,000
Sirka nosa (M54) 25,17 23,90 0,033
Vyska nosa (M55) 51,12 49,02 0,061

Periostalna reakcia sa nachadzala u 35,0 % hodnotenych lebiek (44,4 % u muzov, 29,0 %
u zien). Najvyssi vyskyt 1ézie bol na 0s parietale a os frontale, potom nasledovali os occipitale, os
sphenoidale, os temporale; zriedkavo sa nasla na maxille a na 0s zygomaticum.

Obr. 2: Cribra orbitalia (VE 23) Obr. 3: Osteém (VE 40) Obr. 4: Cysta (VE 36)
Fig. 2: Cribra orbitalia (VE 23) Fig. 3:0steoma (VE 40) Fig. 4: Cyst (VE 36)

Vyskyt cyst (obr. 4) sa zistil u 25,0 % analyzovanych lebiek (30,6 % u muzov, 22,6 % u Zien).
Vo vsetkych pripadoch sa cysty nachadzali v oblasti alveolarneho vybezku maxilly, V piatich
pripadoch sa vyskytovali obojstranne. NeSpecifické zapaly boli diagnostikované u 33,0 %
analyzovanych jedincov (44,4 % u muZzov, 25,8 % u zien). Vo vicSine pripadov sa tiez nachadzali
na alveolarnom vybezku maxilly (obr. 5), vyskytli sa vSak aj na processus mastoideus a vo fossa
canina. V jednom pripade by mohlo ist' o Specificky zapal — pociato¢né stadium lepry, ked’ze
rozsiahlejSie zapalové procesy sa nachadzali aj na 0s sphenoidale, os palatinum ana okrajoch
apertura piriformis.

Osteoartroza sa pozorovala na dvoch usekoch lebky — vo fossa mandibularis (obr. 6) ana
condyli occipitales. Prejavy osteoartrozy sa hodnotili na kazdej strane zvlast. Vyskyt osteoartrozy
vo fossa mandibularis dosahoval na pravej strane 44,2 % (58,3 % u muzov, 36,2 % u Zien), na
lavej strane 43,4 % (55,6 % u muzov a 36,1 % u zien). Tieto degenerativno-produktivne zmeny sa
CastejSie nachadzali na condyli occipitales, a to v 74,0 % na pravej (72,0 % u muzov, 76,6 % u zien)
av 77,3 % na l'avej strane (76,9 % u muzov, 79,2 % u zien).
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Z traumatickych 1ézii sa_iba v 1,0 % vybranej populacie z kostnice nachadzali fistry (na jedne;j
lebke zenského pohlavia) a bodné rany (obr. 7) (na jednej lebke muzského pohlavia), v 2,0 % sa
vyskytovali se¢né rany (obr. 8) (2,8 % umuzov, 1,6 % u Zien). NajcastejSimi patologickymi
nalezmi boli vyhojené zlomeniny (obr. 9), ktorych vyskyt je 10,0 % (19,4 % u muzov, 4,8 %
u zien). Celkovo sa najviac traumatickych poskodeni lebky nachadzalo na os frontale a os parietale,
menej Casto na processus styloideus, na maxille, na os zygomaticum, os sphenoidale, os temporale
a na os nasale.

Obr. 5: Zapal (VE 32)
Fig. 5: Inflammation (VE32)

Obr. 8: Se¢né rany (VE 54) | Obr. 9: Zlomenina (VE 53)
Fig. 8: Sword wounds (VE 54) Fig. 9: Fracture (VE 53)

Statisticky vyznamné intersexuélne rozdiely v prevalencii patologickych 1ézii sa preukazali len
vo vyskyte zlomenin, signifikantne viac zlomenin sa vyskytovalo u jedincov muzského pohlavia.
V ostatnych chorobnych zmenéch kosti neboli signifikatné rozdiely.

Zaver

Na zéaklade antropologickej analyzy suboru vybranych kostrovych pozostatkov z kostnice
Vaihingen/Enz sa zistilo, Ze 62 % tvorili Zeny, 36 % muZi a dve percentd neidentifikovani jedinci.
Zo zmeranych 13 rozmerov sa v deviatich rozmeroch, najmi v diZkovych a $irkovych mierach
neurokrania, zistili signifikantne vysSie hodnoty u muZov. Nepreukazné rozdiely boli najméa
v rozmeroch na tvarovej ¢asti lebky. Zeny nemali v Ziadnom rozmere signifikantne vyssie hodnoty,
¢im sa potvrdilo zname zistenie, Ze muZské lebky sa vyznacuji va¢§imi absoliitnymi rozmermi.

Pri identifikacii chorobnych a traumatickych zmien na kostrovych pozostatkoch sa sledoval
najméd vyskyt cribra orbitalia, porotickej hyperostdzy, ostedomov, periostalnej reakcie, cyst,
zépalov, osteoartrozy a traumatickych 1€zii, ako su fisary, zlomeniny, bodné a se¢né rany. Vysoka
prevalencia cribra orbitalia u jedincov z Vaihingenu mohla mat viacero pri¢in — anémiu
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Z nedostatku Zeleza, malnutriciu, chronickl stratu krvi, ale aj parazitdrne choroby. Podobnu
etiologiu ma aj porotickd hyperostéza. Pri¢inou periostalnej reakcie mohol byt neSpecificky zapal,
podrazdenie periostu, nasledok stresového zranenia alebo metabolického ochorenia. Vyskyt tychto
choréb naznacuje zhorsené zdravotné podmienky v oblasti Vaihingenu pocas 13./14. storocia.

Cysty azapaly sa najCastejSie vyskytovali na alveolarnom vybezku maxilly, a to hlavne
Vv oblasti koreniov zubov, v niektorych pripadoch boli tak zavazné, ze zasahovali az do fossa canina.
Historickd populacia z Vaihingenu mohla trpiet’ vo velkej miere zubnymi kazmi a infekciami
d’asien. V jednom pripade sa mozno domnievat’, ze by mohlo ist' o Specificky zdpal — pociatocné
§tadium lepry. Osteoartréza vo fossa mandibularis mohla vzniknit opakovanym vykibenim
elustného kibu, chronickymi zapalmi, nespravnym zhryzom ale aj rozsiahlou stratou zubov. Na
kondyloch mohla osteoartréza vzniknut dlhodobym zataZovanim atlanto-okcipitalneho kibu.
V prevalencii osteoartrozy sa nezistili ziadne bilateralne rozdiely.

NajcCastejSimi traumami boli vyhojené zlomeniny. Z intersexualneho hl'adiska sa zistila
signifikatne vys$$ia prevalencia zlomenin u muzov, ¢o naznacuje, Ze v porovnani so Zenami mohli
muzi v tom obdobi vykonavat’ fyzicky ndrocnejSie Cinnosti a CastejSie zazivat okolnosti vedice
k zlomeninam..

Vzhl'adom na kritéria vyberu vzorky materidlu (prihliadali sme na najlepSiu zachovanost’
a dostupnost’ kostrovych ostatkov), tieto zistenia nemusia byt presné a platit’ pre celi historicka
populaciu z kostnice Kostola sv. Petra.

Literatira

ACSADI, G., NEMESKERI., 1970: History of human life span and mortality. Budapest,
Akadémiai Kiado, 346 s.

BENUS, R., 2000: Zaznamova karta pre lebku. ms. (Depon in: Katedra antropologie
Prirodovedeckej fakulty UK, Bratislava).

BROCA, P., 1875: Instructions craniologiques et craniométriques. Bulletin et Mémoires de la
Sociéte d'Anthropologie de Paris, 2:1-103.

FEREMBACH, D., SCHWIDETZKY, I., STLOUKAL, M., 1979: Empfehlungen fiir die Alters-
und Gechlechtsdiagnose am Skelett. Homo, 30:1-32.

KNUBMANN, R., (ed.), 1988: Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des
Menschen. Band I. Wesen und Methoden der Anthropologie. Stuttgart, Gustav Fischer Verlag, 742
s. ISBN 3-437-30505-0.

LOVEJOY, C. 0., 1985: Dental Wear in the Libben Population: Its Pattern and Role in the
Determination of Adult Skeletal Age at Death. Amer. J. Phys. Anthrop., 68:47-58.

MARTIN, R., SALLER, K., 1957: Lehrbuch der Anthropologie in systematischer Darstellung
mit besonderer Beriicksichtigung der anthropologischen Methoden. Band I. Stuttgart, Gustav
Fischer Verlag, 661 s.

MASSET, C., 1989: Age estimation on the basis of cranial sutures In: Iscan, M. Y. (ed.), 1989:
Age Markers in the Human Skeleton, Charles C. Thomas, Springfield, IL, s.71-103.

SCHAFER, H., GROSS, U., 1983: Die ehemalige Peterskirche in Vaihingen/Enz. In:
Forschungen und Berichte der Archidologie des Mittelalters in Baden-Wiirttemberg, Band 8, s. 5-56.

UBELAKER, D. H., 1987: Estimating Age at Death from Immature Human Skeleton: An
Overview. Journal of Forensic Science, 32:1254-263.

VLCEK, E. (ed.), 1971: Symposium o uréovani stafi a pohlavi jedince na zakladé studia kostry.
Praha, Narodni muzeum, 180 s.

31



Slov. Antropol. 15(2):32-37, 2012

ZDRAVOTNY STAV CHRUPU STAROBRONZOVEJ POPULACIE
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Abstract: Dental state of the Early Bronze Age population from Branc site in comparison with
selected populations from different cemeteries in the territory of Slovakia. The analysed sample
comes from the cemetery at Bran¢ (Nitra district), which is dated to the Early Bronze Age (2400-
2000 BC). The odontological analysis was carried out on 66 individuals, 37 males, 25 females and
four individuals of undetermined gender. The article provides data on dental caries in excavated
individuals and describes the differences in caries frequency, caries intensity between Bran¢ site
and medieval cemeteries in Slovakia, which were analysed using the same method as well as the
differences between Bran¢ and the Early Bronze Age cemetery in Rumanova. The differences in
caries intensity between Bran¢ and the contemporary population were evaluated as well. The caries
frequency (F-CE) came up to 72.7%; the caries intensity (I-CE), consisting of the frequency of
carious teeth (%C=16.6%) and ante-mortem tooth loss (%E=7.5%), reached 24.1%. There were no
statistically significant intersexual differences in the caries frequency. There were more ante-
mortem lost teeth in the group of males, and more carious teeth in the group of females. With
increasing age, there were more ante-mortem lost teeth and less carious teeth. Molars and premolars
were affected by caries more often than incisors and canines.

Key words: dental anthropology, caries frequency, caries intensity, ante-mortem tooth loss, Central
Europe

Uvod

Pohrebisko Bran¢ je datované do obdobia 2400 — 2000 pred n. 1., tvoria ho dva samostatné
subory zo starSej doby bronzovej — nitrianska kultira a Ginéticko-mad’arovska kultira (Hanulik
1970). Pohrebisko leZi na terasovitej vyvySenine na pravom brehu starého koryta rieky Nitry, 300
metrov od obce Bran¢. Archeologicky vyskum sa konal v rokoch 1961 — 1962 pod vedenim
Vladara (1973) z Archeologického ustavu SAV.

Pohlavie avek jedincov stanovil Hanulik (1970) v ramci zakladnej antropologickej analyzy.
Tieto tidaje doplnili Benus et al. (2008), ktori na odhad pohlavia dospelych jedincov pouzili metodu
Acsadiho a Nemeskériho (1970), upraveni Ferembachovou, Schwidetzkou a Stloukalom (1979).
Pohlavie nedospelych jedincov odhadovala Masnicova (2000) na zaklade morfoskopickych
a metrickych znakov.

Subor a metody

Z povodného suboru, ktory tvorilo celkovo 305 jedincov, sa odontologicky zhodnotilo 66
jedincov s trvalou denticiou (37 muzov, 25 zien a $tyria jedinci neur¢ené¢ho pohlavia). Sledoval sa
vyskyt zubného kazu a pritomnost’ periapikalnych zapalovych procesov. Ukazovatele kazivosti (F-
CE, I-CE) sa porovnavali s hodnotami kazivosti stredovekych populécii z izemia Slovenska
a s pohrebiskom v Rumanovej, ktoré je — rovnako ako Bran¢ — datované do starSej doby bronzovej
(Masnicova 2004). Porovnavané boli len subory, ktoré sa hodnotili rovnakou metodikou podla
Hillsona (2001) modifikovanou Thurzom a BenuSom (2004). Ked’Ze u eurdpskeho obyvatel'stva
mozno V dobe bronzovej pozorovat’ relativne nizku prevalenciu zubného kazu a prudky vzostup
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kazivosti zubov v stredoveku (Caselitz 1998), predpokladali sme, Ze kazivost’ zubov v tomto stibore
bude nizsia ako v stredovekych populaciach.

Zuby sa hodnotili vizualne, v spornych pripadoch s pouzitim zubnej sondy. V programe MS
EXCEL 2003 boli vyhodnotené tieto odontologické ukazovatele: komparativny alveolarny index
(CAI), komparativny dentalny index (CDI), frekvencia kazivosti (F-CE) a intenzita kazivosti (I-
CE), ktora predstavuje sucet frekvencie kariéznych zubov (%C) a frekvencie intravitalnych strat
(%E). Intersexualne rozdiely uvedenych ukazovatel'ov sa vyhodnotili Fisherovym presnym testom,
vekové rozdiely Chi-kvadrat testom na hladinach vyznamnosti a = 0,05, o = 0,01 a a = 0,001.

Zdravotny stav chrupu populacie z Branca sa na zaklade odontologickych ukazovatelov
porovnaval s nasledujicimi pohrebiskami z izemia Slovenska:

1. Sebastovce

Slovansko-avarské pohrebisko datované do obdobia od druhej tretiny 7. stor. az do prelomu 8.
a9. storo¢ia n. 1. (Budinsky-Kricka 1968). Nachadza sa na vychodnom Slovensku, v KoSickej
kotline. Antropologicku analyzu 353 kostrovych pozostatkov vykonali Thurzo a Korbackova
(1980). Stav chrupu hodnotili Bodorikova, Sivakova a Vesela (1998) a Bodorikova a Vesela (1999).
Metodou Thurzu a Benusa (2004) subor zhodnotila Jurisova (2008), ktora analyzovala 133
jedincov — 49 muzov a 84 Zien. Odontologické ukazovatele dosiahli tieto hodnoty: F-CE = 100,0 %,
I-CE =41,3%, % C =31,7 %, % E = 9,6 %.

2. Nitra-Lupka

Slovanské pohrebisko v okrese Nitra, datované do polovice 9. storocia n. 1. (Chropovsky 1962),
zakladnu antropologicku analyzu vykonal Thurzo (1969). Odontologicka analyza bola vykonana
u 40 jedincov strvalou denticiou (Bodorikova et al. 2006a, Bodorikova et al. 2006b). Subor
pozostaval z 19 muzov a 21 zien. Odontologické ukazovatele: F-CE = 80,0 %, I-CE = 30,1 %, % C
=17,0%, % E = 13,1 %.

3. TvrdoSovce

Pohrebisko sa nachddza na juhozdpadnom Slovensku (okres Nové Zamky), datované je do 9. —
10. storo¢ia n. L. (Paulik 1977). Antropologicku analyzu urobil Thurzo (1980). Stav chrupu
sledovali Selecka (2006) a Bodorikova et al. (2006b). Zhodnotil sa trvaly chrup 22 jedincov,
z ktorych bolo 10 muZov, osem Zien a §tyria jedinci neur¢eného pohlavia. Frekvencia kazivosti bola
F-CE = 86,4 %, I-CE = 34,6 %, % C = 19,4 %, % E = 15,2 %.

4. Pobedim-Hradistia

Pohrebisko v okrese Piestany je datované do 9. — 10. storoCia (Bialekova 1972). Stav chrupu
u 67 jedincov zhodnotil Jakab (2002). Trvaly chrup malo 44 jedincov, z ktorych bolo 9 muzov, 30
zien a 5 jedincov neurceného pohlavia. Frekvencia kazivosti dosiahla hodnotu F-CE = 84,1 %, I-CE
=17,1%, % C =12,7 %, % E = 4,4 % (Selecka et al. 2010).

5. Pobedim-Na Laze

Pohrebisko je datované do 10. — 11. storocia n. 1. (Vendtova 1969). Z celkového poctu 120
jedincov malo trvaly chrup 67 jedincov. Odontologicka analyza bola vykonana u 60 jedincov, 24
muzov a 36 zien (Thurzo 1972). Podl'a metodiky Thurzu a Benusa (2004) spracovali subor Selecka,
Bodorikova a Benus (2008). Ukazovatele boli vyhodnotené takto — F-CE = 83,1 %, I-CE = 19,0 %,
% C =13,3%, % E =5,7%.

6. Borovce

Pohrebisko v okrese Piestany je datované do 8. — 12. storo¢ia (Domonkosova Tibenska, Thurzo
a Sef¢akova 2006, 2007, Bodorikova et al. 2006). Bolo vysetrenych 107 jedincov muzského
pohlavia a 137 jedincom Zenského pohlavia, u 24 jedincov nebolo uréené pohlavia ani vek.
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Frekvencia kazivosti F-CE = 96,3 %, I-CE = 50,0 %, % C = 36,3 %, % E = 17,8 % (Bodorikova et
al. 2006).

Kazivost zubov z Bran¢a bola porovnand s dobovo blizkym pohrebiskom v Rumanoveyj.
Pohrebisko datované do starSej doby bronzovej bolo objavené roku 1983 (Veliacik 1986). Bolo
podrobené Standardnej morfometrickej analyze a skimaniu zdravotného stavu chrupu (Masnicova
a Beiius 2000, Masnicova 2001).

Intenzita kazivosti 20- az 30-ro¢nych jedincov z Branca bola porovnana s kazivostou u sii¢asnej
populacie 18-rocnych jedincov z lokalit Dolny Kubin, KoSice, TrebiSov a Svidnik. Celkovo bolo
vySetrenych 191 jedincov (58 chlapcov a 133 dievcat, TamaSova, Markovska a Vidriczkoova 2004).
Intersexudlne rozdiely medzi BranCom a sti¢asnou populaciou neboli hodnotené z dévodu nizkeho
poctu jedincov z Branca.

Vysledky a diskusia

U jedincov z Branca bolo celkovo vySetrenych 1268 alveol (CAI = 60,1 a 1014 zubov (CDI =
48,0). Zachovala sa menej ako polovica zubov, ¢o moze skresl'ovat’ tidaje o kazivosti chrupu tohto
suboru.

V stbore bolo 18 jedincov s intaktnym chrupom a 48 jedincov s kariéznym chrupom, frekvencia
kazivosti (F-CE) dosiahla 72,7 %. Statisticky vyznamné rozdiely v kazivosti medzi muzmi a Zzenami
neboli zistené.

Intenzita kazivosti (I-CE) sa rovnala 24,1 %. Bolo zistenych 168 kariéznych zubov (% C = 16,6
%) a 95 intravitalnych strat (% E = 7,5 %). Medzi pohlaviami boli $tatisticky signifikantné rozdiely
Vv pocte kariéznych zubov a vysoko signifikantné rozdiely v pocte intravitalnych strat. U Zien bola
zistena vysSia frekvencia kariéznych zubov (%C = 19,7) ako u muzov (%C = 14,7). Na vicsine
pohrebisk mozZno sledovat’ tento trend, ¢o mdze stvisiet’ s hormonalnymi zmenami pocas gravidity
a klimaktéria (Novak 1981). Prevazna cCast’ vsSetkych intravitdlnych strat bola zistend u muzov,
Vv pocte 68 (% E = 8,9 %). U Zien bolo 26 intravitalnych strat (% E = 5,4 %).

V danom subore vyskyt kariéznych zubov klesal s narastajucim vekom a zvySovala sa frekvencia
intravitalnych strat. Je to prirodzeny dosledok toho, Ze kariézne zuby pocas Zivota bud’ vypadnt,
alebo su extrahované atak u jedincov vySSich vekovych kategdrii nachadzame menej zubov
postihnutych kazom a viac alveol po intravitalnej strate.

U muZzov aj zien boli premolare a molare kazom castejSie postihnuté ako incisivy a kaniny. Na
prednych zuboch bola kazivost' velmi nizka, v niektorych vekovych kategériach nulova. Zadné
zuby byvaji vo vSeobecnosti CastejSie postihnuté kazom, mozno to sledovat’ aj u dneSnych
populacii, suvisi to s lokalizaciou a morfologickou stavbou tychto zubov. V ryhach ana
nerovnomernom povrchu premolarov a molarov sa l'ahSie zachytavaju €iastocky potravy, taktiez st
kvoli umiestneniu v zuboradi t'az§ie dostupné pri Gstnej hygiene.

Ked'Ze u eurdpskeho obyvatel'stva mozno pozorovat’ relativne nizku prevalenciu zubného kazu
v dobe bronzovej a prudky vzostup kazivosti zubov v stredoveku (Caselitz 1998), predpokladali
sme, Ze kazivost' zubov v tomto subore bude nizSia ako u stredovekych populécii. Frekvencia
aintenzita kazivosti z pohrebiska Bran¢ boli porovnané s kazivostou stredovekych pohrebisk
kazivosti (F-CE = 72,7 %). Pri $tatistickom porovnavani so Sebastovcami (F-CE = 100,0 %)
a Borovcami (F-CE = 98,4 %) sa tieto rozdiely ukazali ako vel'mi vysoko signifikantné. Rozdiely
vo frekvencii kazivosti Branca a ostatnych pohrebisk neboli Statisticky vyznamné.

Intenzita kazivosti (I-CE) bola porovnavana zvlast ako frekvencia kariéznych zubov (% C)
a frekvencia intravitalnych strat (% E). Frekvencia kariéznych zubov pohrebiska Bran¢ bola 16,6 %.
Signifikantné rozdiely boli zistené pri porovnani s pohrebiskami Pobedim-Hradistia (12,7 %)
a Pobedim-Na Laze (13,3 %), velmi vysoko signifikantné rozdiely boli medzi Brancom
a Sebastovcami (31,7 %) amedzi Brantom a Borovcami (36,3 %). Rozdiely vo frekvencii
kariéznych zubov mozu byt spdsobené jednak tym, ze ide o stredoveké pohrebiskd, na ktorych byva
kazivost’ vyssia a jednak tym, Ze Sebastovce a Borovce poétom jedincov vysoko prevysuju subor
Z Branca.
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F-CE a I-CE pohrebiska Bran¢ a vybranych pohrebisk z Gizemia Slovenska

BF-CE
40 [=[Re3

Bran¢ Rumanova  Sebastovce  Nitra-Lupka  TvrdoSovce Pobedim- Pobedim-Na Borovce
Hradistia Laze
Pohrebiska

Obr. 1: Frekvencia aintenzita kazivosti zubov u jedincov z pohrebiska Bran¢ a niektorych
stredovekych pohrebisk z uzemia Slovenska

Pri porovnavani intravitalnych strat (% E) boli Statisticky vyznamné rozdiely medzi Branc¢om
(7,5 %) a Sebastovcami (9,6 %), vysoko signifikantné medzi Branom a pohrebiskom Pobedim-
Hradistia (4,4 %) avelmi vysoko signifikantné medzi BranCom a Nitrou-Lupkou (13,1 %),
TvrdoSovcami (15,2 %) a Borovcami (17,8 %). Okrem pohrebiska Pobedim-Hradistia vykazovali
vSetky stredoveké pohrebiska vyssiu frekvenciu intravitalnych strat ako Branc.

Statisticky vyznamné boli dokonca i rozdiely v kazivosti medzi Branéom a Rumanovou, napriek
tomu, Ze obe pohrebiskd su datované do starSej doby bronzovej a pocet vySetrenych jedincov bol
priblizne rovnaky, bola frekvencia kazivosti na pohrebisku Rumanova (49,09 %) nizSia ako
v Bran¢i. M6ze vSak ist’ o ndhodny jav.

Na zéaver boli porovnané indexy vyjadrujice intenzitu kazivosti sti¢asnej populéacie a populécie
z Branca. V pripade stGcasnej populacie 18-roénych Slovakov dosiahol KPE index hodnotu 9,78.
Ide 0 index vyjadrujtci % zubov postihnutych kazom, oSetrenych plombou a extrahovanych zubov.
U 20- aZ 30- ro¢nych jedincov z Branca (teda vécSina jedincov z tohto siboru) dosiahla intenzita
kazivosti 19,8 %, ¢o prevysuje hodnoty zistené u dnesnej populacie (obr. 2).

Kazivost' chrupu stéasnej populacie a Branca
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Sucasna populacia Bran¢

Obr. 2: Kazivost’ chrupu sti¢asnej populécie a populécie z Branca
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Tieto udaje nebolo mozné porovnat’ Statisticky, ale mozno predpokladat’, Ze zdravotny stav dnesne;j
populacie je lepsi, z dovodu zlepSenej ustnej hygieny, prevencie a vyspelych stomatologickych
metdd.

Zaver

Skiimany subor z Branca tvorilo 66 jedincov s trvalou denticiou, u ktorych sa vySetrilo 1268
alveol (CAIl = 60,1) a 1014 zubov (CDI = 48,0). Frekvencia kazivosti (F-CE) dosiahla 72,7 %.
Intenzita kazivosti (I-CE) dosiahla 24,1 %. Bolo zistenych 168 kariéznych zubov (% C = 16,6 %)
a 95 intravitalnych strat (% E = 7,5 %). U muzov bolo zistenych menej kariéznych zubov ako u
zien, a viac intravitalnych strat. Kazom boli CastejSie postihnuté premolare a molare, menej casto
incisivy a kaniny. S narastajicim vekom klesal pocet kariéznych zubov a pribidali intravitalne
straty. Pri porovnavani kazivosti zubov na pohrebisku z Bran¢a so stredovekymi pohrebiskami
vysoko signifikantné boli rozdiely pri porovavani so Sebastovcami a Borovcami. Statisticky
signifikantné boli dokonca i rozdiely medzi Branc¢om a starobronzovym pohrebiskom Rumanova,
pricom pohrebisko Bran¢ vykazovalo vysSiu frekvenciu aj intenzitu kazivosti. Kazivost na
pohrebiskach z doby bronzovej dosahuje nizSie hodnoty ako v stredoveku, zrejme ako nasledok
zmeny V zlozeni a priprave potravy.
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Abstract: The Poland syndrome in a twenty-five-years-old man. Classical Poland Syndrome is
characterized by unilateral, partial or complete absence of the sternocostal head of the major
pectoral muscle and the brachysyndactyly of the fingers on the same side. The incidence is
1:30.000, with a higher frequency in males. In 75% of the unilateral cases, it is located in the right
hemithorax. We report the case of a young man with a Poland Syndrome located on the right side.
Initial physical examination showed the following symptoms: agenesis of the right pectoralis major
and minor muscles, hypoplasy of the supraspinatus and infraspinatus muscle, hypoplasy of the
forearm bones, as well as hypoplasy and brachysyndactyly of the fingers. These anomalies were
compatible with the diagnosis of Poland syndrome.

Key words: Congenital anomalies of the limbs, disturbance of fetal development, outgrowth of the
radiation

Uvod

Polandov syndrém je vzacna anomalia, ktord sa zvy€ajne vyskytuje unilaterdlne ako ciastocna
alebo uplna agenéza m. pectoralis minor a pars sternalis m. pectoralis major. Tato porucha je
spravidla sprevadzana brachysyndaktyliou rovnakostrannej kon&atiny (Baban et al. 2009). Casto
byvaju pritomné aj d’alSie anomadlie, ako defekty rebier, malformacie prednej bruSnej steny
a prsnika. Tento syndrom sa najCastejSie vyskytuje na pravej strane — az 75 % pripadov je
pravostrannych; bilateralny vyskyt je len ojedinely (Supulveda 2009). Pri l'avostrannom vyskyte sa
vzacne stretdvame s dextrocardiou, moéze byt pritomna hernidcia plic, rendlne anomalie,
deformacia stavcov a dolnej koncatiny (Moir a Johnson 2008). Incidencia tohto syndrému je 1:
30 000, castejsie sa vyskytuje u muzov. Pri¢ina vzniku je nezndma, pravdepodobne ide o redukciu
alebo obstrukciu periférnych vetiev a. subclavia alebo aa. vertebrales pocas Siesteho tyzdna
embryonalneho vyvinu (Moir a Johnson 2008). Polandov sydrom sa v rodindch objavuje len
sporadicky. Pravdepodobne ide o paradominantny mechanizmus dedi¢nosti, pri ktorom sa mozu
mutécie prenasat’ cez viacero generacii bez objavenia sa zretelného fenotypu. Asocidcie s inymi
syndromami nie su bezné, uvadza sa len asociacia s Moebiovym syndromom (Baban et al 2009).

Stbor a metodika

Vysetrili sme dvadsatpatrocného probanda muzského pohlavia s mnohopocetnymi vyvinovymi
anomaliami pravej hornej koncatiny. Vysetrovany proband sa narodil ako Stvrté dieta z gravidity,
ktora sa zadala v priebehu prvych dvoch mesiacov po vybuchu jadrovej elektrarne v Cernobyle,
v aprili 1986. Matka aj detsky lekar predpokladaju vplyv radiacie na vyvin plodu, vyvinoveé
anomalie pravej hornej koncatiny su povazované za jej dosledok. Priebeh gravidity aj porod bol
bezproblémovy. Diagnoéza Polandovho syndromu nebola v zdravotnej dokumentacii uvedena.
Vyvinové anomalie hornej koncatiny sa v rodine nevyskytli, udvoch pribuznych muzského
pohlavia sme identifikovali pes equinovarus. Genetické vysetrenie zatial’ nebolo urobené.
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Vysledky

U dvadsat’pdtrocného muza sa zistili vyvinové anomalie kosti a svalov pravej hornej koncatiny.
Na prvy pohl'ad bola prava horna koncatina kratsia ako 'ava. Dévodom skratenia bola hypoplazia
obidvoch kosti predlaktia — radia aj ulny (obr. 1). Rovnako hypoplastické boli aj kosti ruky,
redukcia sa nasla u ossa metacarpalia aj v pripade phalanges digitorum, najvyraznejsic u palca
a U druhého prsta (obr. 2 — 4).

Parcialna syndaktylia 1. stupna — syndactylia cutanea — bola pritomna medzi trojélankovymi
prstami pravej ruky, najvyraznejSie medzi 2. a 3. prstom, ¢o spdsobovalo probandovi problémy pri
noseni rukavic (obr. 5).

Palpa¢ne sme overili agenézu m. pectoralis minor a m. pectoralis major (obr. 6 — 8). Zistili sme
hypoplaziu m. supraspinatus a m. infraspinatus (obr. 9), nasla sa aj hypoplazia m. biceps brachii
a hypoplazia svalov predlaktia (obr. 10).

Diskusia

Diagnoéza Polandovho syndromu sa zvycajne urCuje postnatalne, len vo vynimoénych pripadoch
sa urCenie diagnozy robi prenatilne (Baban et al. 2009). Pacienti s vyraznymi deforméciami
hrudnika absolvuju chirurgickii liecbu obycajne po ukonceni rastu, vynimkou su respiracné
problémy, kedy sa chirurgicka lie¢ba aplikuje aj u malych deti (Supulveda 2009). Gazjuk et al.
(1997) uvédzajh, Ze ionizujice Ziarenie spdsobuje jednoduché a dvojité zlomy DNA a vznikajuce
radikaly sposobuju vznik chromozdémovych aberacii a mutacii.

Po vybuchu atémovej elektrarne v Cernobyle, v rokoch 1988 — 1994 v Bielorusku prudko
vzrastol pocet vrodenych vyvinovych portich (161%) a pocet deti chorych na rakovinu — z 2 500
(1986) na 6 713 (1989).Vzhladom na vicsiu citlivost plodov muzského pohlavia v priebehu
fetalneho vyvinu, predpoklada sa u tejto skupiny zvySeny pocet spontannych abortov poskodenych
plodov (Gazjuk et al. 1997).

Zaver

Diagnoza Polandovho syndréomu sa u vySetrovaného mladého muza potvrdila na zaklade
viditeInych a palpacne zistitelnych malformacii pravej hornej koncatiny. Na Zelanie vySetrovaného
planujeme uskutoc¢nit’ rontgenologické a genetické vySetrenie.
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Obr. 1: Hypoplazia predlaktia a ruky

Obr.3: Hypoplazia kosti ukazovaka Obr. 4: Hypoplazia kosti palca

Obr. 5: Parcialna syndactylia cutanea Obr. 6: Agenéza m. pectoralis minor et major
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Obr. 7: Agenéza m. pectoralis minor Obr. 8: Agenéza m. pectoralis minor
et major — pohlad z l'avej strany et major — pohl'ad z pravej strany

Obr. 9: Hypoplazia m. supraspinatus Obr. 10: Hypoplazia m. biceps brachii
et infraspinatus
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Abstract: Post marital residence in the La Téne Period population in Bohemia. ldentifying the post
marital residence, we concentrated on two burial grounds located in the district of Prague. We
assumed that residence practices in the La Téne Period population influenced the distribution of
phenotypic variability of individuals at selected burial grounds. The nonmetric phenotypic
variability was evaluated on the basis of measure of divergence (MD), i. e. mean measure of
divergence (MMD). The results show that none of the tests for MD yielded statistically significant
differences of phenotypic variability between both sexes. Nevertheless, there is a nonsignificant
trend in the variability, which can indicate existence of matrilocality in the La Téne Period in
Bohemia.

Key words: burials, matrilocality, nonmetric cranial traits, Czech Republic

Uvod

Doba laténska je obdobim, které se na ceském Uzemi projevuje v ramci archeologickych
pramentl vyraznou diskontinuitou, pfedevs$im v ramci sidelnich a pohifebnich arealt (Venclova et al.
2008). Tato udélost byva davana do souvislosti s popula¢nimi pohyby obyvatelstva, které v dobé
laténské probihaly na evropském kontinentu (Drda a Rybova 1998, Filip 1996, Titus Livius 1972).
Na zakladé pravidelnosti vyskytu bojovnickych garnitur na laténskych pohtebistich se 1ze domnivat,
ze militarni aktivita (val¢eni) mohla byt vysadni slozkou kulturniho Zivota v mnohem vétsi mife nez
vV obdobi bezprostiedné predchazejicich (Wells 2004). Domnivame se, ze v soudobé spolecnosti
existovaly snatkové strategie, které upravovaly vzdjemné (koali¢ni) vztahy mezi regionalnimi
spolecenstvimi, z historickych pramenii znamé jako ,.kmeny* (Caesar 1972).

Vytvareni piibuzenskych socialnich struktur patii k univerzalnim principtim, na zakladé kterych
lidé strukturuji okolni svét a davaji smysl vlastni zkusenosti, resp. definuji jasné misto v socialnim
svéte. Manzelstvi mize slouzit jako strategie pro vytvaieni a udrzeni socialnich vztahti a vazeb
mezi ruznymi socidlnimi skupinami. S problematikou manzelstvi tGzce souvisi pravidla
postmaritalni rezidence, tj. institucionalizované kulturni vzorce, které definuji, na jakém misté bude
manzelsky par po svatbé zit (Skupnik 2010). Postmaritalni rezidence je vyznamnym prvkem pii
vytvafeni alian¢nich spojenectvi mezi socidlnimi skupinami a ve vytvafeni ¢i Sifeni
sociopolitického vlivu. Pravidla postmaritdlni rezidence maji vliv na geografickou distribuci
biologické variability (Schillaci a Stojanowski 2002, Stojanowski a Schillaci 2006).

V této studii se zabyvame formou postmaritalni rezidence v Cechach ve stfedni dobé laténské.
Testujeme, zda existuji rozdily ve fenotypové variabilit¢ mezi muzi a Zenami. Obecny model pro
vyzkum postmaritalni rezidence je zalozen na piedpokladu odlisné fenotypové variability mezi
mobilnim a rezidenénim (nemobilnim) pohlavim. V piipadé¢ matrilokality budou rezidenénim
pohlavim Zeny, mobilnim muzi. Zeny budou v ramci jednoho pohiebisté vice homogenni nez muzi,
na Urovni srovnani mezi pohiebisti budou naopak vice homogenni muzi. U patrilokality budou
rezidenénim pohlavim muzi, mobilnim Zeny. V ramci jednoho pohiebist¢ budou muzi vice
homogenni neZ Zeny, na urovni srovnani mezi pohiebisti budou vice homogenni Zeny (Stojanowski
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a Schillaci 2006). Fenotypovou variabilitu hodnotime prostfednictvim nemetrickych kranialnich
znakl. Predpokladame, Ze jejich frekvence bude odliSnd mezi muzi a Zenami.

Material a metody

Kosterni material ze stiedni doby laténské je v Cechach charakteristicky velmi $patnou
zachovalosti. Vychozi kosterni soubor (N = 37) pochazi ze dvou pohiebnich aredlii stfedni doby
laténské na dne$nim tzemi Prahy: Praha-Jinonice (N = 20) a Praha-Jiviny (N = 17). Hodnoceni byli
pouze dospéli jedinci, u nichz jsme mohli na zakladé morfoskopickych metod (Brizek 2002,
Ferembach et al. 1980) provést odhad pohlavi.

Jako ukazatele fenotypové variability, resp. biologickych vzdalenosti jsme zvolili nemetrické
kranialni znaky. Lze je chapat jako anatomické odchylky, které jsou do urcité miry geneticky
determinovany. Zpravidla maji nizky populacni vyskyt (Veleminsky et al. 2008). Celkem jsme
sledovali vyskyt 79 znakii (Hauser a De Stefano 1989, Veleminsky 1999). Lze je rozc¢lenit do péti
kategorii, definovanych na zaklad¢ jejich funkce a charakteru (Veleminsky et al. 2008): 1. znaky
spojené s lebecnimi Svy (epigenetické znaky), 2. znaky souvisejici s otvory cévnich a nervovych
vyusténi, 3. znaky souvisejici s kloubnimi plochami, 4. znaky souvisejici s poruchou osifikace, 5.
znaky souvisejici s hyperostotickou aktivitou.

Frekvence vyskytu medialnich znakd jsme vypocetli jako pramérny vyskyt znaku na jedince.
Stejné kritérium jsme zvolili — vzhledem k zachovalosti — i pfi vypoctu frekvenci bilateralnich
znakl. Pocet jedinct s piitomnym znakem je vydélen celkovym poctem hodnocenych jedinci, bez
ohledu na symetricky/asymetricky vyskyt dan¢ho znaku (Hauser a De Stefano 1989).

Analyzu biologickych vzdalenosti jsme provedli prostfednictvim miry divergence (MD) 18
znakll s nejvétsi variabilitou, resp. stfedni miry divergence (MMD). MD lze chépat jako miru
nepodobnosti mezi dvéma sledovanymi populacemi na zakladé parametrickych pravdépodobnosti
vyskytu znaku (Zvara 1999). V naSem piipad€é jsme MD chapali jako miru nepodobnosti mezi

jedinci muzského a zenského pohlavi.
= 1 1
MD = (8, — 6;)" - |—+—)

MD daného znaku je definovana (Zvara 1999): m T
Statistickou vyznamnost jsme testovali prostfednictvim 95 % intervalu spolehlivosti, ktery je

. . HD—L%" EHD_HD+1,96’=
definovan (Zvéra 1999): 0,95 ( Sup SHE =S Supy

Vysledky

Pro ucely na$i analyzy jsme ze 79 hodnocenych znakl pouzili pouze 18 znaki, jejichz
frekvence vykazovaly mezi obéma pohlavimi nejvétsi variabilitu. Tyto znaky spadaji do kategorii,
které souviseji s lebednimi §vy a s nervovymi a cévnimi vyusténimi (tab. 1). Zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma pohlavimi vSak 95 % intervaly spolehlivosti jednotlivych MD
neprokazaly. Lze tedy konstatovat, Ze s 95 % pravdépodobnosti nelze vyloucit, Ze parametrickd MD
jednotlivych znakl vyjadiuje absolutni shodu ve variabilité¢ obou pohlavi (MD = 0). Hodnoty MMD
rovnéz statisticky signifikantni nebyly (tab. 2).

I ptesto, ze vysledky nejsou statisticky signifikantni, 1ze zachytit v hodnotach MMD urcité
trendy (Lane a Sublett 1972). Je patrné, Ze jedinci Zenského pohlavi jsou vice heterogenni nez muzi,
hodnota MMD nabyva v tomto pifipad¢ nizSich hodnot. Nejvétsi variabilitu pozorujeme mezi

cv v

-0,12). Obecné¢ l1ze konstatovat, ze nejvice odlisné jsou Zeny z pohiebisté Jinonice, nebot MMD, ve
srovnani se Zenami z Jivin (MMD = -0,42) a s muzi z Jinonic (MMD = -0,36) a Jivin (MMD =
-0,18), nabyva nejnizsich hodnot, resp. hodnot nejvzdalenéjsich od bodu 0. Nejvice homogenni se ukazuji
muzi z pohiebisté Jiviny, jejichz hodnoty MMD jsou nejblize hodnoté 0.
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Tab. 1: Hodnocené znaky a jejich vyskyt u obou pohlavi na sledovanych pohtebistich

Jinonice Jiviny
Znak F M F M
vyskyt | RC vskyt | RC vyskyt | RC vyskyt | RC
canalis hypoglossalis partitus - - 1 0,25 |- - 3 0,30
depressio suprameatica 3 0,38| |6 0,67 |1 0,25 |7 0,54
foramen infraorbitale partitum - - 1 0,20 |1 0,50 | |- -
foramen parietale absens 5 0,83| |5 0,83] |3 0,75| |3 0,33
foramen zygomaticofaciale 7 0,88| |5 0,71] |3 1,00| |8 0,80
foramen zygomaticofaciale absens 1 0,13| |2 0,29 |- - 3 0,30
foramen zygomaticofaciale partitum 1 0,14 |2 0,29 |1 0,33| |5 0,50
foramen/incisura supraorbitale 1 0,13| |2 0,25 |- - 4 0,44
foramen/incisura supratrochleares - - 1 0,20 |- - 2 0,25
ossiculum asterii - - - - - - 2 0,29
ossiculum incisurae parietalis 1 0,25| |- - - - 6 0,60
ossiculum lambdae 1 050 |2 0,50 |- - 3 0,43
ossiculum suturae lambdoidea 3 0,75| |2 0,50] |2 100] |4 0,80
ossiculum suturae sagittalis - - - - - - 1 0,50
spina suprameatica 1 0,13| |1 0,11 |- - 1 0,08
sutura metopica 3 0,38| |- - - - 1 0,09
sutura squamomastoidea 2 029 |1 0,14 |2 0,67| |5 0,45
sutura supranasalis 3 043 |2 0,29 |- - 5 0,63
Tab. 2: MMD mezi obéma pohlavimi na sledovanych pohtebistich
Jinonice Jiviny
MMD
F M F M

) ) F - -0,36 -0,42 -0,18

Jinonice
M -0,36 - -0,30 -0,12

o F -0,42 -0,30 - -0,12

Jiviny
M -0,18 -0,12 -0,12 -

Diskuse a zavér

Absence statistické vyznamnosti v ramci vysledkli miiZze byt ovlivnéna mnoha faktory. Pro nasi
analyzu pohlavné specifické migrace jsme mohli vyuzit pouze ty jedince, u kterych byl mozny
odhad pohlavi. Nizka absolutni ¢etnost hodnotitelnych jedinct ovlivnila samotné frekvence znakd.
V hodnoceném souboru byla pfevaha muza (N = 23) oproti Zzenam (N = 14). Jedinci, u kterych byl
odhad pohlavi moZzny, neméli ani v jednom piipadé kompletné zachovanou celou lebku, nemohli
jsme tudiz hodnotit vSechny vybrané znaky.

Dalsi problém spociva v metodologii. Pro naSe ucely jsme zvolili kranidlni nemetrické znaky.
Nemetrické znaky maji bezpochyby vyhodu pfi zpracovani fragmentarniho kosterniho materialu
(Reed 2006). Dédivost znakiti u lidskych populaci je demonstrovana predevS§im na zékladé
koncentraci urcitych znaki uvnitf rodinnych struktur (Veleminsky a Dobisikova 2005). Perspektivy
dalsich vyzkumt spocivaji ve vyuziti dalSich zdrojii fenotypové variability, napt. metrické kranialni
znaky (Schillaci a Stojanowski 2005) nebo dentalni znaky, u kterych se piedpoklada vyssi mira
heritability (Prowse a Lovell 1996).
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MiiZzeme uvazovat i o samotné povaze pravidel postmaritalni rezidence ve stfedni dob¢ laténské.
Je tfeba mit na paméti, ze v kosternich souborech minulych populaci hleddme pouze biologické
piibuzenstvi jedinct (Lane a Sublett 1972). Absence urcitych identifikovatelnych struktur
spojenych s postmaritalni rezidenci muze souviset napf. s existenci pfedepsanych pravidel
exogamie (Stojanowski a Schillaci 2006).

Patrné trendy v hodnotich MMD mohly vzniknout disledkem nahody. I pfes tuto ivahu je vSak
mozné uvazovat o existenci matrilokality ve stfedni dobé laténské na tzemi Cech z nékolika
diivodii. Spole¢nost stiedni doby laténské v severni poloving Cech vykazuje v archeologickém
kontextu charakter bojovnickych (expanzionistickych) spolecnosti s nizkou mirou vertikalni
socialni diferenciace (Kristiansen 1998). V etnografické literatufe je matrilokalita spojovana
s existenci stabilni zeméd¢€lské komunity. Tento systém spolecnosti umoznuje zaméfit se na externi
val¢eni, nebot’ stabilita je zajiSténa diky piibuzensky spfiznénym Zzendm, resp. diky jejich
zemedelské produkci (Hart 2001). Ve svétle historickych pramenti, které se zmiiuji o ,,valeCnych
expanzich®, by existence matrilokality na zaklad¢ etnografickych analogii byla pravdépodobna.

Podékovani )
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Abstract: Analysis of skeletal remains from the cemetery near the St. Elisabeth of Hungary church
in Lehnice (Dunajska Streda district, Slovakia). Lehnice village is located in western Slovakia, 12
km northwest of Dunajské4 Streda. The aim of the archaeological research realized in 2008 was to
confirm the valuable archaeological finds in close proximity to the St. Elisabeth of Hungary church.
Five probes oriented perpendicular to the masonry construction of the church were uncovered
during the investigation. The burial pits respected the axis of the original church on the north side,
and the axis of the current church on the opposite site. Skeletal remains of six individuals from six
graves were analyzed. Sex was estimated in five individuals; the age at death and stature were
estimated in four individuals. Two blocks of vertebrae, each consisting of two thoracic vertebrae,
were found in a 50- to 60-years-old female from the grave No. 4. It could be an initial stage of
Forestier’s disease (DISH). In a male from the grave No. 5, hair on the right side of the skull was
preserved. This individual had a thickening in both the lower half of the left femur shaft, and
medially in the proximal metaphysis of the left tibia. In addition, the head of left femur was
significantly changed by arthritis. Archaeological research confirmed the presence of the former
Gothic church oriented in the west-east direction. The exact end of burying near the church is not
known; it is expected to be no later than in the mid-19" c. AD, as suggests the prohibition of
burying near churches introduced in the 18" ¢. AD.

Key words: church cemetery, human skeletons, paleopathology, Forestier’s disease, Central Europe

Uvod

Obec Lehnice sa nachadza v centrilnej Casti Zitného ostrova na Podunajskej niZine, 12 km
severozapadne od mesta Dunajskd Streda. Skiimana archeologicka lokalita sa vyznacuje rovinatym
terénom s nadmorskou vyskou medzi 121 — 124 m. Podlozie utvaraji Strky a piesky kolarovskej
formacie s hrubymi vrstvami dunajskych strkov, pieskov, hlin a inych uloZenin (Takacs 2008).

Prvd pisomnd pamiatka o obci Lehnice pochadza zroku 1239, kde v listine kral'a Bélu IV.
vystupuje pod nazvom Legy ako bratislavsky hradny majetok.

Rimskokatolicky Kostol sv. Alzbety Uhorskej dal postavit’ ostrihomsky arcibiskup Gyorgy
Szelepcsényi v roku 1679, stavebné prace sa vSak podarilo ukoncit’ az po jeho smrti. Renesancny
kostol bol postaveny na mieste povodného gotického kostola, ktory bol v casoch tureckych
najazdov zniceny. V kostole sa nachddza socha svitej AlZzbety, umiestnend na dekorativnom
mramorovom oltari. Podl'a pamétnych listin farnosti mal byt tento oltar darom grotky Viczayove;.
Tradi¢nd zitnoostrovska legenda hovori o tom, Ze kostol mal byt jednou z farnosti, ktoré boli
zalozené sv. Stefanom na pocest 12 apostolov a povodne mal byt zasviteny sv. Ondrejovi. Sv.
Alzbeta sa stala patronkou az novopostaveného kostola alebo oltara. Tento tdaj vSak vyvracia
dokument z roku 1390, ktory tu rovno uvéadza farnost’ sv. Alzbety (Ipolyi 1859).
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Interiér rimskokatolickeho kostola pozostava z jedinej lode a zo svityne s viachranovym
uzaverom. Socha svitej Alzbety na hlavnom oltari vznikla koncom 17. storocia. Barokova
kazatelnica je rovnako stara ako budova, kym vedlajie oltare sv. Stefan, Pieta a Panna Maria boli
zhotovené zaciatkom 19. storocia. Vo vonkajsej stene presbytéria dodnes vidiet' kamennu zensku
postavu zahalenu Satkou (Ipolyi 1859). V stcasnej dobe je kostol sv. Alzbety najstarSou znamou
pamiatkou v obci.

Archeologicky vyskum prebiehal v roku 2008 pod vedenim Vlastivedného muzea v Galante. Pri
sonddznom vyskume bolo odkrytych pat sond, ktoré boli orientované kolmo na murivo stavby
kostola.

Sonda 1 (s rozmermi 210 x 105 cm) bola umiestnend kolmo na svitynu s polygonalnym
uzaverom. Nachadzala sa tu spodna Cast’ zakladového muriva a uroven rozsireného zakladu. Na
profiloch sondy bola ¢itatelna destrukcia zakladovej jamy sucasnej stavby. V prvej sonde boli
objavené dva hroby v superpozicii, ktoré pravdepodobne nepatria do jednej vyvojovej fazy. Hrob ¢.
1 bol preseknuty hrobom €. 2 v hornej Casti skeletu a aj samotnou stavbou sucasného kostola, ¢o sa
zistilo na zaklade poznatkov zo sondy ¢. 3 ac¢. 4. Preto je hrob ¢. 1 datovany do starSej fazy
pochovévania (pred rokom 1679), kym hrob ¢. 2 je datovany do jeho mladsej fazy, t. j. do 18.
storo¢ia n. 1. V tomto pripade boli rozmery hrobovej jamy a rozmery drevenej truhly presnejsSie
CitatePné. Zistilo sa, Ze vrstvy nachadzajuce sa nad Groviiou hibky 102 cm vznikli najskor v 18.
storo¢i, resp. neskor.

Sonda 2 (rozmer 130 x 270 c¢m) bola situovand na vychodnej strane presbytéria. V hibke 195 cm
sa nachadzali tri hroby, z ktorych boli preskimané hrob €. 3 a hrob €. 5. Datované st do mladse;j
fazy pochovavania a reSpektuju smer pochovavania okolo sic¢asného kostola V-Z (SV-JZ). Hrobové
jamy boli nevyrazné a rozruSené z dovodu viacnasobné¢ho pochovévania. Rozmery drevenych
truhiel so Sirkou okolo 40 cm boli jasne Citatelné v oboch pripadoch. V hroboch boli zachované
Casti ruzencov. V hrobe €. 3 sa nasli hlinené koraliky a bronzovy medailon. Hrob ¢. 5 obsahoval
mnozstvo koralikov tmavomodrej farby s bielym péasikom po obvode. Na lebke jedinca z hrobu €. 5
sa na pravej strane lebky zachovali vlasy.

Sonda 3 (rozmer 95 x 310 cm) sa nachddzala na vychodnej strane kostola. Tu boli objavené dva
hroby, datované do starSej fdzy pochovavania. Hrob ¢. 6 bol orientovany v smer S-J. Hrob €. 4 bol
zaradeny do starSej fazy na zaklade zistenej superpozicie a zdkladového muriva sti¢asnej stavby.
Spodok zakladu sa nachadzal v hibke 242cm.

Sonda 4 (rozmer 122 x 328 cm) bola umiestnend na zapadnej strane kostola v blizkosti sakristie.
Maximalna hibka sa zistila pri zakladovom murive stavby v hibke 270 cm. V juZnej ¢asti sondy sa
od hibky 60 c¢m nachadzali zvysky tehlového muriva pravdepodobne z gotickej stavby, ktora bola
zniCena a neskor na tomto mieste postavili si€asny kostol. V podlozi sa rysovali dve hrobové jamy,
ktoré boli na zaklade orientacie priradené do starSej fazy pochovévania.

Sonda 5 (rozmer 150 x 302 cm) bola umiestnena na zapadnej strane kostola. Na profile sondy
nebolo mozné datovat’ nadlezové okolnosti. Pritomny bol jednoliaty zasyp, ktory pozostaval zo
stavebnej sutiny a l'udskych kosti. Zistené boli tri hroby, pricom hroby ¢. 7 a ¢. 8 sa nachadzali
V superpozicii, ¢o takisto poukazuje na viacnasobné pochovavanie. V hrobe €. 9 sa nasli zvySky
drevenych koralikov z ruzenca a bronzovy medailon, ktory bol sekundarne previtany z dévodu
poskodenia zavesného oc¢ka. Medailon ma ovalny tvar, s vyobrazenim postavy svétého na averze a
obrazom ukrizovaného Krista na reverze (Takécs 2008).

Material a metody

Z deviatich odkrytych hrobov boli na antropologicku analyzu dodané kostrové pozostatky zo
Siestich hrobov (hrob €. 1, 4, 5, 8, 9 a jeden neoznafeny hrob). Na analyzu posluzili Standardné
morfoskopické a morfometrické metdody (Knussmann 1988, Martin a Saller 1957, Stloukal et al.
1999). Pohlavie sa odhadovalo metdédou Briizeka (2002), Acsadiho a Nemeskériho (1970) a
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Ferembachovej, Schwidetzkej a Stloukala (1979). Na odhad veku dozitia sa pouzili metody
Acsadiho a Nemeskériho (1970), Martina a Sallera (1957), Ferembachovej, Schwidetzkej
a Stloukala (1980), Meindla a Lovejoya (1985) a Lovejoya (1985). Telesna vyska jedincov sa
vypocitala podl'a metdédy Sjevolda (1990), sledovali sa aj patologické zmeny na kostiach a chrupe.

Vysledky
Hrob ¢. 1 (Sonda 1)

Kostrovy material pozostaval len z troch driekovych stavcov, neuplnej krizovej kosti, kibovych
jam oboch bedrovych kosti a oboch poskodenych stehnovych kosti; na ich zéklade sa podla
morfologickych znakov pohlavie odhadlo ako pravdepodobne muzské (DS = + 1,2). Vek dozitia
jedinca sa nepodarilo odhadnut’.

Hrob ¢. 4 (Sonda 3)

Kostrové pozostatky boli pomerne dobre zachované, lebka so sankou boli takmer neposkodené.
Z postkranialneho skeletu boli pritomné stavce (sedem krénych, sedem hrudnych atela dvoch
driekovych stavcov), fragmenty rebier, neuplné lopatky, kosti vol'nych hornych koncatin (chybali
len niektoré drobné kosti ruky, najmé lavej), prava panvova kost, acetabulum z l'avej panvovej
kosti, kosti volnej dolnej konéatiny (chybalo Pavé jabi¢ko a niektoré drobné kosti nohy). Pritomna
bola aj jedna detska zaprstna kost’.

Kostrové pozostatky patrili zene (DS = — 1,4). Podla obliterdcie endokranidlnych Svov,
vekovych zmien na facies symphysialis a zmien vntornej Struktury hlavic ramennej a stehnovej
kosti sa vek dozitia dal odhadnut’ na 50 — 60 rokov, naproti tomu zubna abrazia svedc¢ila o veku
dozitia 40 — 50 rokov. Ked'ze strava v novoveku, z ktorého pochadzaju aj tieto pozostatky, bola
menej abrazivna ako u starSie datovanych populacii, odhad veku dozitia na zéklade stupiia abrazie
je vtomto pripade zrejme mene presny. V prospech vysSieho veku jedinca svedCia tiez
degenerativno-produktivne zmeny opisané nizsie.

Telesna vyska jedinca bola podl'a I'avostrannych kosti vypocitana na 158,2 + 4,6 cm a podl'a
pravostrannych kosti na 162,5 + 4,3 cm.

Jedinec mal 18 zachovanych zubov, Styri zuby boli stratené postmortdlne, osem zubov
intravitalne. Styri zuby boli kariézne a dva zuby pravdepodobne zlomené tak, Ze dolo k otvoreniu
dreniovej dutiny. Zubné 16Zko pravého dolného o¢ného zuba je postihnuté osteomyelitidou a pri
hrote koreiia 'avého dolného prvého crenového zuba je vytvoreny periapikalny granulom.

Dal3im patologickym nalezom boli dva bloky stavcov, kazdy tvoreny dvoma hrudnymi stavcami

(obr. 1).

Obr. 1: Hrob ¢. 4 — dva bloky hrudnych
stavcov spojené osteofytmi na pravej strane
anterolaterdlneho okraja tiel. Pozostatky
patrili Zene vo veku 50 aZ 60 rokov.

Fig. 1: Grave No. 4 — two blocks of thoracic
vertebrae fused by osteophytes in the right
side of anterolateral margin of the bodies.
The remains belonged to a 50- to 60-years-
old female.

Ide 0 degenerativno-produktivne
ochorenie, bloky stavcov vznikli sekundéarne
spojenim mohutnych osteofytov. Medzery medzi telami stavcov potvrdzuji pritomnost
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medzistavcovej platnicky pocas Zivota. Moze ist o deformacnu spondylézu alebo o zaCinajicu
Forestierovu chorobu (DISH), kedze premostenia st lokalizované na pravej strane
anterolateralneho okraja tiel.

Na circumferentia articularis oboch lakt'ovych kosti sa vyskytli artrotické zmeny, navySe l'ava
ulna bola vyrazne ohnuté radidlnym smerom, ¢o vSak mdze byt dosledok postmortalnej deformacie.
Artréza postihovala aj obe ramenné kosti, a to na hlavici a na kladke.

Zaujimavostou je zelené sfarbenie na pravej panvovej kosti, v mieste linea arcuata, spdsobené
vplyvom nejakého kovu, hoci ndlezova sprava z archeologického vyskumu nespomina ziadne
artefakty v tomto hrobe.

Hrob ¢. 5 (Sonda 2)

Kosti z tohto hrobu boli poskodené a drobivé. Poskodena bola aj lebka, ale na pravej strane mala
zachované vlasy hnedej farby (obr. 2). Z postkranialneho skeletu sa zachovali kosti volnych
hornych koncatin (chybali len niektoré drobné kosti ruk), fragmenty panvovych kosti a kosti
volnych dolnych kongatin (okrem lavého jabitka a niektorych drobnych kosti nohy). Primie$ana
bola aj jedna predpriehlavkova kost’ in¢ho jedinca.

Aj ked morfologické znaky na lebke boli indiferentné (DS = — 0,08), na zaklade robusticity
a morfologickych znakov na postkranialnom skelete (DS = + 0,83) sme pohlavie odhadli ako
muzské. Ide o dospelého jedinca, presnejSie sa vek dozitia nepodarilo odhadnut’, ked’Ze jeden zo
Svov (sutura coronalis) bol pred¢asne obliterovany, symfyza sa nezachovala a ramenné a stehnové
kosti boli poSkodené. Telesné vyska jedinca bola 164,0 + 4,4 cm.

Jedinec mal zachovanych 27 zubov, pit zubov bolo postmortalne stratenych. Zubny kazsa
vyskytol len na pravej dolnej tretej stolicke, ostatné zuby boli intaktné. Na pravej hornej tretej
stolicke bolo vytvorené vel'ké tuberculum Carabelli (Stddium 6 podl'a Dahlberga 1956).

Na oboch ramennych kostiach bola vytvorena fossa pectoralis major — kortikalny defekt
spésobeny nadmernou zatazou musculus pectoralis major.

NajvyraznejSou patologickou zmenou je zhrubnutie I'avej stehnovej kosti v distalnej polovici
diafyzy (obr. 3) a 'avej holennej kosti na medidlnej strane proximalneho konca diafyzy (obr. 4, obr.
7). Na zhrubnutych miestach vSak nie je vytvoreny kalus, preto predpokladdme, Ze kosti neboli
zlomené. Takisto na povrchu kosti nie su stopy po zapale. Mohlo by ist’ o reakciu kosti na silny
naraz alebo nejaky neSpecificky zapal vo vnutri kosti. Navyse hlavica stehnovej kosti ma po obvode
artrotické zmeny, je mierne zdeformovana, jej transverzalny 1 zvisly priemer s vac¢Sie ako na pravej
stehnovej kosti.

Obr. 2: Hrob ¢&. 5, dospely muz. Lebka mé na
pravej strane zachované vlasy hnedej farby.
Fig. 2: Grave No. 5, an adult male. There is
brown hair preserved in the right side of
a skull.
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Obr. 3: Hrob ¢. 5, dospely muz. Deformécia hlavice a
zhrubnutie dolnej casti epifyzy na medidlnej strane lavej
stehnovej kosti v porovnani so zdravou pravou stehnovou
kost'ou.

Fig. 3: Grave 5, an adult male. Deformed head and thickening
in the lower half of the left femur shaft compared to the
unaffected right femoral bone.

Obr. 4: Hrob ¢. 5, dospely muz. Detail
zhrubnutia l'avej holennej kosti na medialnej
strane  proximdlneho  konca  diafyzy
V porovnani so zdravou pravou holennou
kostou.

Fig. 4: Grave 5, an adult male. The detail of
thickening in the medial side of proximal end
of the left tibia shaft compared to the
unaffected left tibia.

Hrob ¢. 8 (Sonda 5)

Kostrové pozostatky z tohto hrobu boli takmer kompletné, chybali len niektoré drobné kosti ruk
andh, lavé jabicko a lava Iytkova kost’. Primiesana bola facies articularis sup. holennej kosti iného
jedinca.

Pohlavie sa odhadlo ako pravdepodobne Zenské (DS = — 0,54). Podl'a zmien vnutornej Struktiry
hlavic ramennej a stehnovej kosti afacies symphysialis sa Zena pravdepodobne dozila 50 — 60
rokov, na zaklade zubnej abrazie len 30 — 40 rokov. Ako sa uz spominalo, odhad na zéklade stupiia
abrazie povazujeme za menej presny, ked’Ze ide o novoveku populaciu. Telesna vyska jedinca bola
vypoc¢itana na 149,3 £ 4,6 cm.

Pritomnych bolo 26 zubov, pdt zubov sa stratilo postmortdlne, jeden zub intravitalne.
Kariéznych zubov bolo sedem, vSetky boli molare.

Hrob ¢. 9 (Sonda 5)

Z tohto hrobu pochadza lebka, telo sanky, niekolko stavcov, krizova kost, hrudnd kost,
fragmenty rebier, extremitas sternalis pravej kIi¢nej kosti, kibova jamka Pavej lopatky, poskodené
kosti vol'nej hornej koncatiny (chybaju drobné kosti ruky), netplné panvové kosti, poskodené kosti
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volnej dolnej konéatiny (bez jabitka a drobnych kosti nohy). Primie$ané boli detské kosti,
konkrétne vretenna kost’ a ilomok z lebky.

Pohlavie jedinca sa odhadlo ako muzské (DS = + 1,0). Vek dozitia podla obliteracie
endokranialnych $vov na lebke a zmien vnutornej Struktury hlavic ramennej a stehnovej kosti sa
indikoval na 40 — 50 rokov. Na zaklade zubnej abrazie je odhadnuty vek dozitia opat’ nizsi, v tomto
pripade az o dve dekady (20 — 30 rokov). Telesna vyska jedinca bola 179,8 + 4,5 cm.

Jedinec mal osem zachovanych zubov, Styri zuby boli intravitalne stratené, ostatné zuby sa
stratili postmortalne. Cava horna druhd stolicka mala zdvojeny meziobukalny koren. Zachované
zuby boli bez kazu, avSak cela ¢el'ust’ bola postihnuta zdpalom. Pravy horny o¢ny zub je zlomeny,
pricom doslo k otvoreniu drefiovej dutiny, ¢o mohlo sposobit’ zapal (osteomyelitidu). Na lavej
strane Celusti, v mieste nad druhym ¢renovym zubom a na pravej strane nad ocnym a prvym
¢renovym zubom, s periapikalne granulomy. Sénku pre znacné poskodenie nebolo mozné
hodnotit’.

Zaujimavostou je zelené sfarbenie I'avej laktovej kosti v urovni foramen nutricium, d’alej III. a
IV. zaprstnej kosti lavej ruky a dvoch ¢lankov prstov lavej ruky. Nalezovad sprava potvrdzuje
pritomnost’ hrobovej vybavy, konkrétne bronzového medailénu. Je teda pravdepodobné, Ze jedinec
bol pochovany s medailonom v ruke.

Neoznaceny hrob
Zachovali sa ulomky rebier, hrudnej kosti, stavcov, oboch lopatiek, prava klIi¢na kost’ a l'ava
kI"aéna kost’ bez extremitas acromialis. Pohlavie, ani vek dozitia jedinca sa nedali odhadnut’.

Diskusia

Pochovavanie v kostole av jeho tesnej blizkosti sa zacalo uz v 8. storo¢i s prichodom
krestanstva na naSe Uzemie (Ariés 2000), pochovavalo sa vyluéne na posvitenych a verejne
oznacenych miestach. Ddlezitd bola vzdialenost’ hrobu od duchovného stredobodu kostola: kazdy
chcel byt pochovany v blizkosti svitych a muc€enikov, ktori odpocivali v kostole v podobe relikvii,
aby si ziskal ich naklonnost’ a posmrtnu ochranu. Poloha cintorinov sa preto viazala na kostol. Preto
sa nemecky termin ,Kirchhof alebo anglicky termin ,,Churchyard“ doslovne prekladd ako
»kostolny dvor. Do 17. storo¢ia sa na cintorinoch pochovavala strednd vrstva, popripade chudobny
'ud, vo vnutri kostola sa pochovavali vyznamnejsSie osoby. Miesta pri oltari v interiéri kostola boli
najobl'ibenejsie a najdrahsie nie pre ochranu a blizkost’ leziacich svétcov, ale pre vykonavanie obiet
pri om$i (Aries 2000), oznacoval ich nahrobok umiestneny na kostolnej stene alebo dlazobné
kamene, ktoré zakryvali vstupy do podzemnych hrobiek a krypt (Kralikova 2011). V kostolnych
hroboch a kryptach sa pochovavali najmda duchovné osoby, panovnici, prislusnici $lachtickych
rodov a vysoki hodnostari, ale aj zakladatelia kostolov, klastorov, ucitelia, rektori a tzv. donori,
ktori akymkol'vek sposobom sponzorovali kostol (Aries 2000, Bednarik 1972, Unger 2006).

Hroby pri kostoloch boli ¢asto v superpozicii, o vo vicSine pripadov sposobuje premieSanie
pozostatkov. Pri kopani novych hrobov sa Casto narusil starSi hrob, takZe kostrové pozostatky sa
zhrnuli a ponechali v rohu nového hrobu. Tato situacia je typicka pre stredovek, ale podobné
pripady sa ndjdu aj v novoveku (Kralikova 2007). Pri porovnani so stredovekymi cintorinmi sa
zmenila organizacia novovekych cintorinov, nadviazali vS§ak na ich Struktaru. Cintoriny mali ovéalny
podorys a boli obkolesené mirmi alebo zivymi plotmi. Ako orientacné body sa tu nachadzali jeden
¢1 viacero samostatne stojacich krizov (Ariés 2000). V stredoveku cintoriny slazili aj ako pracovny
priestor ¢i skladisko. Tulali sa tu psy, prasatd, ale aj zobraci. Cudia sa mftvych nebali a na
cintorinoch travili svoj ¢as aj cez den. Konzumovali sa tam potraviny, hrali hry a organizovali
oslavy, zhromazd’ovali sa tu pred vojnovou vypravou a pri obrane (Aries 2000). ESte na zaciatku
17. storocia existovali cintoriny, ktoré sa v duchu stredoveku vyznafovali nepravidelnym
usporiadanim hrobov, prekryvanim a plytkym uloZenim pod povrchom. Koncom 17. storocia a
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v 18. storo¢i sa kladol doéraz na hygienu a Cistotu, a tak sa cintoriny obmedzili iba na ucely
pochovavania a modlenie sa za duse mftvych (Kralikova 2007).

Na zaklade narastajuceho poctu obyvatel'ov koncom 16. storocCia sa zacali stavat’ nové cintoriny.
Staré cintoriny okolo kostolov sa vSak ponechavali a pokial’ to bolo mozné, pochovévalo sa tam
(Navratilova 2004). Proces pochovavania bol v kompetencii cirkvi do konca 18. storocia, ked’
zodpovednost’ prebrala Statna sprava. Z hygienickych dévodov sa od roku 1783 zakazalo
pochovavat’ vo vnutri kostola, lebo preplnené kostolné hrobky a kostnice napomahali Sirenie
roznych epidémii (Kunc 1937, Navratilova 2004). O rok neskor, v roku 1784, cisar Jozef II. vydal
dekréty, v ktorych okrem iného zakazal pochovavanie v okoli kostolov, nariadil oddelit’ cintoriny
od kostolov, a presunut’ ich na okraje miest alebo az za mestské hradby. Tu boli obkolesené murmi
a pritomny bol kriz, mur sluzil na ochranu pred pasticim sa dobytkom.

Dekréty predpisovali aj primerant vel'kost’ a polohu cintorina, bez nadmerného pdsobenia vody.
Pdoda musela mat’ zlozZenie, ktoré nebranilo rozkladu tiel (Kunc 1937). Primestské cintoriny ziskali
verejny charakter a sluzili na pochovavanie katolikov aj nekatolikov. Stale vSak existoval rozdiel
medzi pochovavanim chudobnych, strednej vrstvy a vysoko postavenych ludi. Jedincov
diskriminovanych urcitym spdsobom pochovévali na okraji cintorina, naopak — najvzacnejSie
miesta — boli v okoli sakralnej stavby alebo kriza a pri hlavnej ceste. Umiestnenie na cintorine
prejavovalo majetkovi, pripadne socialnu diferenciaciu (Navratilova 1998).

Zaver

Na antropologickt analyzu boli dodané kostrové pozostatky Siestich jedincov zo Siestich hrobov,
priCom v Styroch z nich boli primiesané kosti minimalne d’alSich Styroch jedincov. Pohlavie sa
odhadlo u piatich jedincov, vek dozitia a telesna vyska boli odhadnuté u Styroch jedincov.

Archeologicky vyskum v mieste sti¢asného kostola potvrdil pritomnost’ zaniknutého gotického
kostola orientovaného v smere Z-V. Presbytérium gotického kostola sa nachadzalo v priestore
vitazného oblika stfasného kostola sv. Alzbety Uhorskej. Rozmery zaniknutej stavby, priestor
interiéru a exteriéru nebolo mozné zistit. Da sa predpokladat, Ze k zaniku gotického kostola mohlo
dojst’ z dovodu zlej statiky muriv stavby, naznaluju to vyrazné pozdizne trhliny na zvyskoch
stavby.

Hrobové jamy, ktoré sa zistili severne od muriva, reSpektuju os povodného kostola a na opacnej
strane os su¢asného kostola. Hroby zaradené do starSej fdzy pochovéavania vznikli pred postavenim
su¢asného kostola, ich orienticia je SV-JZ. Takto orientované hroby prevladali. Dalsia skupina
hrobov je na zéklade hrobovej vybavy a vertikdlnej stratigrafie datovana do obdobia po vzniku
sucasného kostola. Intenzivne pochovéavanie v blizkosti kostola dokazuje mnoZstvo l'udskych kosti
Vv zasypoch anaruSené podloZie. Z tohto dovodu su hroby z posledného obdobia pochovavania
necitatelné. Vynimkou je hrob ¢. 5 (Sonda 2), zaradeny do mladSej fazy pochovavania, kde boli
viditeI'né chronologické vztahy medzi stavebnou jamou stc¢asného kostola a hrobovou jamou.

Presné stanovenie zaniku pochovévania okolo kostola nie je zndme. MoZno ho odhadnut
najneskdor do doby okolo polovice 19. storoCia, a to na zdklade zdkazu pochovavania v okoli
kostolov z konca 18. storocia.
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OBYVATELE TASOVA VE 13. AZ 14. STOLETI

l?éniéka Robin
Ustav antropologie, Pfirodovédeckd fakulta MU, Vinaiska 5, 602 00, Brno, Ceska republika,
robin.penicka@email.cz

Abstract: The inhabitants of Tasov (Czech Republic) in 13" and 14™ century AD. Skeletal remains
of 118 individuals were collected during the archaeological excavation of St. George Church in

74 adults (42 males, 21 females and 11 individuals with undetermined sex) in this group.
Individuals were moderately robust; the body height was 169 cm (172 cm for males and 162 cm for
females). The tooth caries was relatively common; the life expectancy was 26.7 years.

Key words: anthropology, Tasov, Middle Ages, Church of St. George, cemetery, Central Europe

Uvod

V letech 2007 az 2012 byl ve spolupraci Ustavu antropologie Pirodovédecké fakulty MU a
Ustavu archeologické a pamatkové péde v Brné proveden archeologicky vyzkum zaniklého kostela
stran¢ farské budovy nalezen pozdné roménsky, pfip. romansko-goticky portal (Unger 2011).
Vlastnim vyzkumem se podatfilo vymezit cely pidorys zaniklého kostela a prozkoumat zanikly
hibitov nachazejici se u tohoto kostela (obr. 1). Béhem vyzkumu byla také objevena starsi cirkevni
stavba (rotunda). Ob¢ stavby jsou datovany do 13. stoleti — rotunda do 1. poloviny a mladsi kostel
sv. Jitfi do 2. poloviny. Kostel sv. Jifi zanikl na konci 14. stoleti v souvislosti se stavbou nového
vrcholné gotického kostela sv. Petra a Pavla (Kryl a Unger 2010, Unger 2011). Nalezené kosterni
pozistatky Ize tak dobie datovat do 13. — 14. stoleti.

Obr. 1: Tasov, fara — sonda zapadnim smérem s mnozstvim vzajemné se prekryvajicich hroba (foto
J. Unger)
Fig. 1: Tasov, parsonage — western probe with lots of superpositioned graves (Photo by J. Unger)
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Soubor a metodika

Pro antropologickou analyzu bylo k dispozici 118 skeletti ze 118 hrobii a velké mnozstvi kosti
Z druhotnych poloh a porusenych hrobl. Kosterni pozustatky byly ve velmi Spatném stavu
zachovalosti. Skelety byly netplné, n¢které se zachovaly jen ve zlomcich, kompletnich koster bylo
jen né€kolik. Vyzvednuty antropologicky material byl ocistén, restaurovan, a pokud to stav
zachovalosti dovoloval, byly metrické a morfoskopické znaky hodnoceny standardnimi metodami
pro odhad pohlavi, véku a vysky postavy (Martin a Saller 1957, Ferembach et al. 1980, Knussmann
1988, Sjevold 1990). Pro posouzeni zdravotniho stavu byly vyuzity paleopatologické piirucky
(Aufderheide a Rodriguez-Martin 1988, Horac¢kova, Strouhal a Vargova 2004).

Vysledky

Ve zkoumaném souboru bylo celkem 74 dospé€lych jedinct (62,7 %) a 44 nedospélych jedinct
(37,3 %). Ve skupiné dospélych bylo urceno 42 jedinci muzského pohlavi (35,6 %), 21 jedinch
zenského pohlavi (17,8 %) a u 11 jedinct se nepodafilo urcit pohlavi (9,3 %). Ve skupiné
nedospélych byli tfi jedinci novorozeneckého véku (2,5%), 36 jedinch bylo détského veéku (30,5%)
a pét jedinct bylo juvenilniho véku (4,2%; Tab.1).

Tab. 1: Tasov, fara— pohlavni a vékové rozlozeni souboru
Table 1: Tasov, parsonage — Sex and age distribution

Nedospéli Muzi Zeny Neurceno Celkem
Infans la (0-0,5 let) 3 - - - 3
Infans Ib (0,5-6 let) 15 - 1 16
Infans 11 (7-14 let) 18 1 1 20
Juvenis (15-19 let) 1 1 3 5
Juvenis/Adultus | - - 1 1
Adultus I (20-29 let) - 4 3 - 7
Adultus I/Adultus 11 - - - 2 2
Adultus 11 (30-39 let) - 11 2 1 14
Adultus Il/Maturus | 3 3 - 6
Maturus | (40-49 let) 6 3 9
Maturus I/Maturus 11 2 - 2
Maturus Il (50-59 let) 5 3 8
Maturus I1/Senilis - - - - -
Senilis (nad 60 let) - 1 - - 1
Neurcéeno - 10 6 8 24
Celkem 37 44 26 11 118

Z tabulky zastoupeni jedincl v jednotlivych veékovych tfidach (tab. 1) vyplyva, Ze nejvice
zastoupenymi kategoriemi jsou infans II (7 — 14 let) s 20 jedinci, infans Ib (0,5 — 6 let) s 16 jedinci a
adultus 11 (30 — 39 let) se 14 jedinci. Nejvétsi skupinu pak tvofili jedinci, u kterych se nepodafilo
odhadnout vek (24 jedincti). Jedinci muZzského pohlavi byli nejvice zastoupeni ve vékové kategorii
adultus IT (11 jedinct), jedinci zenského pohlavi ve veékové kategorii s neur¢enym veékem (Sest
jedincli) a pak byly zeny zastoupeny pfiblizné stejnym poctem v kazdé veékové kategorii. Pro
zkoumany soubor byla vypocitana imrtnostni tabulka, ze které vyplyva, Ze nejvice jedincli bylo
zastoupeno ve vékové kategorii adultus IT (celkem 29 jedincil). Sance doziti (eo) pak byla pii
narozeni 26,6 let, pti dosazeni véku péti let (es) byla 25,1 let a pii dosazeni dospélosti (ez) 17,4 let.
Takto zjisténé hodnoty odpovidaji ziskanym vysledkiim pro stftedovéké populace, u kterych se vek
doziti uvadi mezi 25 az 30 roky (Stloukal 1999).

Metricka analyza kosternich pozistatkii mohla byt provedena pouze na postkraniadlnim skeletu.
Lebky nebyly z divodu $patné zachovalosti pro morfometrickou charakteristiku vhodné. Zmétené
kostry byly vétSinou stfedné robustni stavby. Indexy robusticity se u muzii pohybovaly smérem
K robustn¢jsi stavbé a u zen mély vétSinou stfedni hodnoty. Stehenni kosti byly platymerické (I =
81,9 — 84,7) se slabym pilastrem (I = 107,2 — 107,9) a holenni kosti byly v priméru euryknemické
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(1=70,3 — 71,4). Vyska postavy byla odhadnuta na 169 cm (vysoka). U muzi byla vyska postavy
odhadnuta na 172 cm a u zen na 162 cm.

Ve zkoumaném souboru se nejéasteji vyskytoval zubni kaz, ktery byl nalezen jak u déti, tak u
dospé€lych. Kromé zubniho kazu se vyskytovaly dalsi nemoci chrupu — kofenové cysty po zanétu a
hypoplazie zubni skloviny. V chrupu se casto objevoval zubni kamen, ktery u nekterych jedinct
tvofil na zubech silnou vrstvu. U dvou jedinci byla nalezena mikrodontni stoli¢ka. Casta byla
intravitalni ztrata zubi. U jednoho jedince bylo na lebce objeveno secné zranéni a u dalSiho jedince
bylo na lebce nalezeno poranéni zpusobené tupym predmétem. Na postkranidlnim skeletu se
nejéastéji vyskytovaly stopy po zlomeninach dlouhych kosti. Ze zanétlivych procesu se v souboru
vyskytovala periostitida na kostech dolnich koncetin. Zmény zptisobené vékem piedstavovaly
artrézy nékterych kloubi, spondyléza a Schmorlovy uzly. Na détskych kostrach se vyskytly cribra
orbitalia.

Zavér

V souboru prevazovaly muzské a détské skelety, zenskych bylo méné. Celkové 1ze jedince ze
zkoumaného souboru charakterizovat jako osoby vysoké postavy stiedné robustni stavby téla, ktefi
nejCastéji trpéli zubnimi nemocemi. Jelikoz vyzkum neni zcela ukoncen a probihaji detailnéjsi
analyzy kosternich pozustatkt, 1ze povazovat predlozené vysledky za predbézné. I kdyz je analyza
nékterych skeletii problematickd, maji kosterni pozistatky z Tasova svilj vyznam pro hodnoceni
télesného 1 zdravotniho stavu stiedovéké populace.
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Abstract: The purpose of this study was to investigate development of the main cardio-metabolic
risk factors (RF) among adolescents aged 16 to 18 years through two national wide screenings in
Slovakia. The temporal trends for cardio metabolic RF among adolescents during the last decade
exhibited gender different patterns. Favorable changes were found in total cholesterol levels (TC)
and unfavorable in systolic blood pressure (BP), obesity and clustering of RF in boys. It seems that
health awareness is higher in girls, so the future prevention activities at the national level should be
particularly focused on boys.

Key words: adolescents, overweight, obesity, blood pressure, hypercholesterolemia

Introduction

Obesity, a global epidemic concern, is becoming more noticed among children and adolescents
in developed and developing countries, described by Ebbeling, Pawlak and Ludwig (2002),
Kelishadi (2007). According numerous publications, e.g. Sinaiko (1999), Daniels (1999) or Sorof
and Daniels (2002), it is responsible for a great part of prehypertension (PHT), hypertension (HT)
and dyslipidemia affecting more and more not only adults, but also children and adolescents.
Regular screening studies help to react to increasing incidence of RF for change or innovation of the
protective strategies to be implemented. Among RF, body weight is the easiest modifiable
parameter, especially in younger age with which these steps may start.

Purpose
The aim of this study was to investigate whether the maintenance of “healthy* weight over ten
years in teenagers, can reduce a cardiovascular risk.

Participants and methods

Blood pressure, total cholesterol levels and anthropometric parameters were measured within the
project Primary Prevention of Atherosclerosis in Children and Adolescents, which was held in 2001
by Simurka, Datelova and Rosipal (2003) and included 8,852 participants. The second survey
(N=2741) was conducted at preventive health examinations in 2010-11 in the same manner. For
comparison of mean values one-way, ANOVA tests were used. Overweight and obesity were
classified according the criteria published by Vignerova et al (2006) in the 6™ Nation-wide
anthropological survey of children and adolescents (2001). Prehypertension (PHT) and
hypertension (HT) were appointed by ESH limits (Lurbe et al 2009.) The participants were
stratified according the BMI percentiles (P) in subgroups of normal weight (NW) - BMI<75. high
normal weight (HNW) BMI =75-<90.P, owerweight - BMI=90-<95. P, and obese BMI>95. P. The
prevalencies of PHT, HT, dislipidemia in 2001 and 2011 were evaluated separately in these
subgroups by Chi square. In addition, trends in accumulation and combination of RF were assessed.
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Results

Within a decade, the secular trend in body height manifested. The mean BMI increased (+0.5 1U)
only in boys, systolic BP in 2011 was significantly higher in both (+2.5 mm Hg in boys, +1.5 mm
Hg in girls, p<0.01). Diastolic BP did not change and TC levels decreased (Table 1). Apart
hypercholesterolemia, all RF dominated in boys. Over a decade, a rate of overweight (including
obesity) in boys rose by 3.7% up to 14%, and PHT by 3.4% up to 60%. Diminution of dyslipidemia
was more pronounced in girls (—4.8% vs — 2.7% in boys). In almost 70% of boys and in about 50%
girls, at least one RF was found (Fig.1).

Table 1: Mean values of body height, BMI, Blood pressure, heart rate and total cholesterol levels in
2001 and 2011

Boys Girls
2001 2011 P 2001 2011 P
(N=4,418) | (N=1,352) (N=4,434) | (N=1,389)
BOdzzg‘;'ght 178373 [1791+7.3 | 0.03 166.0£6.6 |166.946.6 | 0.03
Boidn%g(ass 214431 | 21,9433 | 0.01 20,743,1 | 20,843,1 | NS
Systolic BP
(nmHg)  [M94+111 12184111 | 001 113.4+10.7 [114.6£10.0 | 0.01
Diastolic BP | 136,66 | 735476 | NS 71.048.8 | 71.048.1 | NS
(mm HQ)
Heartrate | .,/ 65 17548490 | NS 75.6497 | 76.249.6 | NS
(b/min)
T cholesterol
(mmoliL) | 38807 |3.77:+0.65 | 0.001 4.22+0.76 |4.12+£0.75 | 0.001
Ooow @mOoB Oow @ 0B
are/e ] 2 SPHT EHT EPHT EHT l-: HEE
6 s HTCI mHTCII  HTCI mHTCH - G
- . - TC/B

TC/B . 8 -2.7

| v | :

0 10 20 30 40 50 60 70% -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 %

Fig. 1: Left part: Overall prevalences of overweigt (OW), obesity (OB), prehypertension (PHT),
hypertension (HT), hypercholesterolemia — total cholesterol TC 1>4.85 mmol/l, TC 11 > 5.2 mmol/Il
and their percentual changes over 10 years (right) in boys — B and girls - G. Figures indicate total
percentage with increased parameters - BMI, BP, TC respectively
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Already moderately higher weight was very strongly associated with the clustering of RF. Once
being overweight, means, that only one fifth of boys and one third of girls were free of some other
RF (Fig. 2). The separate evaluation showed, that this quotient in overweight remained the same
over 10 years, but it decreased in normal weight boys by 3% and even increased significantly in
normal weight girls (by 5%). In general proportions of RF within the same weight category in boys
did not change (Fig. 3). Although incidence of dyslipidemia was higher in overweight (4 times in
boys and 2 times in girls), reduction of TC levels was not related to weight.

4/5
3/5
2/5

1/5

B

M Isolated RF

BMI = 90.P

BP 2120/80 mm Hg

2 Combined RF

B G B G
TC 24.85 mmol/L

Fig 2: Overweight/obesity and hypercholesterolemy (in boys) are mostly associated with an
additional RF. Figures in columns represent the real percentual incidence of respective RF in boys

(B) and

Tcza.85
mmol/l;
21

Tcaa.85

girls (G).

Boys BMI<90. P (2001)

W BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/|
Boys BMI290. P (2001)

W BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/|

Tcza.85

mmol/l;__

15

oRF; 7 :
345 2

Boys BMI<90. P (2011)

W BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/|

TC24.85
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mmol/l;

Boys BMI290. P (2011)

m BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/|

Tca.85 Girls BMI<90. P (2001) Tcass Girls BMI<90. P (2011)
mmol/I; mmol/l; _
106 75 R

“|BPs2120 [y

M BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/I W BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/I

Tc24.85 Girls BMI290. P (2001) Tcaags _ Girls BMI290. P (2011)
mmol/l; mmol/l; =

115 55
ORF;

M BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/| M BPs2120 mmHg+TC24.85 mmol/I

Fig. 3: Changes in percentual prevalence of risk factors over 10 years in normal weight and
overweight, including obese boys (left) and girls (right)
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Discussion

Regarding to its size, comprehensiveness and representativeness of data collection, our study is
comparable with large European and USA surveys. Very similar results in boys were recently
reported by Miiller-Riemenschneider, Marc Nocon and Willich (2010) in Germany. Apart obesity,
the lower and stabilized prevalence of hypertension and dyslipidemia were not only earlier observed
in USA by Cook et al (2003), but also recently (May, Kuklina and Yoon 2012) too, which
corresponded better with our findings in girls.

Widely used BMI in adults can be considered as a useful anthropometric index for predicting
cardio-metabolic risk factors also in children and adolescents. The prevalence of overweight and
obesity was increasing only in boys, although to a lesser degree than in other developed countries.
Regardless of weight status, a large number of prehypertensive boys were found with rising
tendency. Healthy weight, which may be easier achieved in young people than in adults, is an
essential, although not a single condition for reduction of cardio metabolic risk. Adverse health
behavior of our youth is well known and proven in many investigations (Jurkovicova 2005, Kovacs,
Babinska, Sevéikova et al. 2007, Jurkovicova and Sevéikova 2010). From this point of view,
besides continuous extension of education a special attention should be paid to endangered
individuals at each time they visit the doctor's office.

Conclusions

The temporal trends for CVD risk factors among adolescents during the last decade exhibited
gender different patterns. Favorable trend was found in TC, and unfavorable in systolic BP, obesity
and clustering of RF in boys. The prevalence of prehypertension, hypertension and
hypercholesterolemia was strongly linked to overweight. Among girls, in whom BMI did not
increased, proportion of other risk factors remained on the same level or even improved. Healthy
weight may be easier achieved in young people than in adults. The results support the further
development prevention activities at the national level.
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ASSUMPTIONS FOR USING LINE OF ORGANIC CORRELATION FOR
STATURE ESTIMATION

Tomas Zeman, Miroslav Kralik

Department of Anthropology, Faculty of Science, Masaryk University, Kotlafska 2, Brno, Czech
Republic; e-mail: 222918@mail.muni.cz

Abstract: The line of organic correlation has the reputation of being population-nonspecific method
for stature estimation. The compliance of its parameter concordance among twelve world
populations was tested and we found out that these parameters are statistically significantly
different from each other. Therefore, estimations made using organic correlation do not necessarily
have the declared accuracy. The smallest inter-population differences in parameters among
populations were detected in the length of the humerus. On that account, a line of organic
correlation of this measure with the stature was developed and its equation was introduced. Taking
absence of more suitable equation into account, organic correlation is recommended by the authors
to be used from now on. The length of the humerus is recommended to be used as a default
variable. In the future it would be felicitous to try to find such a method of stature estimation, which
would be truly population-nonspecific.

Key words: body height, organic correlation, stature estimation

Introduction

The line of organic correlation belongs to the set of lines interlacing ellipsoid of two-
dimensional normal distribution based on the minimization of the residual variance. These lines
differ from each other only in angle (o), at which the residual variance is measured (Roos 1937).
The angle represents the share in the residual variance (or the error of the estimation), which is
attributed to the two variables. For the purposes of the variable Y value estimation based on the
variable X least squares regression line usually is used. It represents the most accurate unbiased
linear estimation of values of quantity Y based on the quantity X. In this case, residual variance is
measured perpendicularly to the horizontal axis (o = 90°), i.e. entire error is attributed to the
variable Y, while the variable X is taken as fixed. Linear regression, however, demands a range of
values for variables X and Y within the set, to which the linear regression is applied, being the same
as in the set based on which the relevant regression equation was created (Zeman and Kralik 2012).
The validity of this assumption in the stature estimation of unknown individual is virtually
impossible to be guaranteed, except for some extraordinary cases. Unsuitable use of linear
regression may lead to fatal errors of prediction (Duyar and Pelin 2010).

Sjevold (1990) therefore suggested using a line of organic correlation for stature estimation.
This is obtained when quantities X and Y are assigned a residual variance proportional to their own
variance

tana = —sgn(p) — (D
X

Oy
~

A consequence of this natural requirement is the ability to apply the estimates, represented by
the line of organic correlation, to sets with different ranges of values of quantities X and Y. In the
context of stature estimation this means removing an important obstacle, since on the basis of the
sole consideration of the global variation in stature, it is clear that the above assumption does not
apply at all. Furthermore, Sjovold created his line of organic correlation based on the numerical
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synthesis of nine to twenty-three sets from various world populations, the basic parameters of which
were previously gathered by Rosing (1988). This should make his method very robust. However,
when we tested Sjevold's method on a sample which was measured at the end of the 19th century
by Rollet (1888), the quality of the fit, although significantly better than in the incorrectly used
regression line, was not what we expected based on the above mentioned facts (Zeman and Kralik
2012). So we were looking for the cause of this.

Organic correlation has assumptions, which must be met if it is expected to provide the most
accurate estimates when applied to the populations for which it was not created. The premise of
two-dimensional normality of studied quantities is fundamental. If it is not met, no two-dimensional
ellipsoid of normal distribution emerges, of which the interleaving is studied. An equally important
assumption is the existence of a linear relationship between the observed variables. Both
assumptions will be considered fulfilled without further testing throughout this article.

A line of organic correlation (Jones 1937) is theoretically given by:

YT Hy X7 Hx

2
o o (2)
Values of the variable Y can be expressed as
y=ax+pf +e 3)
where ¢ represents normally distributed random deviations with zero mean,
o
a=—, (4)
Ox
Oy
B =ty —— lx, (5)
Ox

from which additional assumptions can be derived. These are concordances of both coefficients (a,
) among populations. Regarding the coefficient o, constancy of the ratios of the referred variances
IS a necessary and sufficient assumption. If we label the populations with numbers listed at the
subscript, the relation can be expressed as

@ =a = =4a, (6)
oy, Oy o
-2 (7)
O0x, Ox Ox

Br=pr=-=F ®
Oy, Oy,

Hy, _;#xl = Uy, _G_XZIJX2 == p. )
1 2

The validity of the assumption (7) implies equality of ratios of standard deviations among
populations. It is therefore sufficient to prove the validity of relation

0
(.UY1 - .UYZ) = a_y (.UX1 - #XZ), (10)
X

for every two populations.
64



Unlike the aforementioned, uncompleted assumption of the same range of values among
populations, which prevents the effective use of linear regression in the stature estimation, there is
no obvious evidence of validity or invalidity of the assumptions (6) and (8). Sjevold (1990) did not
test these; he proceeded otherwise while constructing his method. His line of organic correlation
was constructed based on the average values for different populations. The equation in this case is
following:

_ 3 (11)
Oy oz
while the estimation of observed average stature of the population figures can be expressed as
y=ax+p +e, (12)
where ¢ represents normally distributed random deviations with zero mean,
oo
a=— (13)
Ox
and
- Oy
B = uy —— Uz (14)
Ox

Sjevold (1990) also included weighting of each mean by its standard error into these equations
so they become quite complicated. Anyway, he managed to construct a line representing the relation
between average stature and the length of the respective bone. The average stature of any
population can be then theoretically expressed as

Ky, = aux, + ﬁ_ (15)

and after substitution into the equation (10) we get

d(#xl - .UXZ) = a(.u)q - llxz): (16)

a=a. (17)

Therefore, if equality of B coefficients for all populations is supposed to be valid, the identity of
the slopes of the lines of organic correlation among the populations and the line of organic
correlation of average values (fig. 1) is a sufficient precondition. It is therefore sufficient to prove
two of the relations (6), (8) and (17) for every two populations. Sjevold (1990) settled for the fact
that instead of determining the coefficients o and [ and verifying their inter-population
immutability, he used equation (12) to estimate stature. We believe that the relations (6), (8) or (17)
do not follow from the mere existence of a linear relation (12) and it is therefore desirable to verify
these relations and Sjevold's method in general.
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Fig. 1

Graph shows a situation which may arise if the
assumptions (5) and (7) are not satisfied. The
solid line represents the line of organic
correlation for the average population values,
the dashed line shows organic correlation for
particular sets included. We can see that all
lines have different both slope and intercept.

v

Material and methods

For testing compliance of inter-population parameters o and B, available parameters of the sets,
on which different authors in the past created their methods to estimate stature, were used.
Populations included are mentioned along with the author(s) and the publication date of the method
(table 1). Given the small number of reference samples for women, we decided to focus only on
stature estimation in men in this article. A 95% confidence interval of both parameters was
constructed and plotted into the graph for each population. Testing differences in parameter values
among populations was then performed using two-sample t-test. The fact that the parameter
variance of the line of organic correlation can be quite accurately approximated using variance of
analogous parameters of the regression line created using the same set (Sokal and Rohlf 2012), was
considered. Parameters are therefore approximately distributed

2
a~ N <a, G—R>, (18)

Sx

1 %
b~N<ﬁ, O'}% <H+S_>>' (19)

where a and b represent estimates of parameters o and . In the subsequent parameter synthesis for
different sets we proceeded according to the relations:

SZ — I:ljl(nxi - 1)S}Z(i (20)
o iZi(ny, —1)
2
S% — ilzl(nyi - 1)5}%1 (21)
! l'ljl(nyi - 1) '
_ 2'1=21 ny, Xt
Xt = 1'127, (22)
1= i
— 21=21 nYi }_]T
e (23)

12
i=1 lel.
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POP AUTHOR(s) YEAR POPULATION SEX N
1 Rollet 1888 FRANCE (W) M 50
2 Telkka 1950 FINLAND (W) M 115
3 | Trotter, Gleser { 1952 USA (W) M 545
4 | Trotter, Gleser { 1952 USA (B) M 54
5 | Trotter, Gleser | 1952 USA (W) M 255
6 | Trotter, Gleser | 1952 USA (B) M 360
7 Olivier 1963 FRANCE, ITALY (W) M 136
8 | Trotter, Gleser { 1958 USA (W) M 4672
9 | Trotter, Gleser { 1958 USA (B) M 577
10 | Trotter, Gleser | 1958 USA (M) M | 92 Table 1 ‘ _
11 | Trotter, Gloser | 1958 USA (T) " 112 tOw:_r'\-’u:w _of the sets W!‘llCl‘l were used in the
esting of inter-population differences in the
12 | Trotter, Gleser | 1958 Puerto Rico (T) M 64 parameters of the line of organic correlation.

Results and discussion

Differences in slope (o) of the line of organic correlation among populations were tested. It
turned out that the parameter o differs significantly among studied populations. After plotting
values of slopes on graphs (fig. 2), together with the ethnicity of the respective populations, it is
apparent that related populations tend to aggregate. We can see that the samples of men of
Caucasian origin generally have higher values of the parameter a, while samples of men of Negroid
origin are placed at the bottom part of the charts. These differences are statistically highly
significant (p <0.005) and therefore cannot be considered only as a result of multiple comparisons.

The only exception is the humerus (fig. 2), in which only some populations show significantly
different values (table2). These differences, however, are at the borderline of statistical significance
and may be the result of multiple comparisons. Interestingly, the sets 5 and 6 were both selected
from the Terry collection (Terry 1940). We focused, therefore, on both partial variances, which
define the parameter a based on the relation (4). We found out that the differences in values of this
parameter are due to significantly higher variance in stature in both sets from the Terry collection
(table 4). These, however, are not accompanied by increased variances in the length of the humerus.
The question is whether this is a result of some selection during gathering of this collection or the
subsequent selection of particular individuals from it. Differences among the other populations were
not found and the immutability of parameters of organic correlation cannot be excluded.

a POPULATION 5 | POPULATION 6 STATURE | M1 HUM
POP POPULATION VARIANCE | VARIANCE N
POPULATION 9 - p=0,04 5 >
1 FRANCE (W) 31cm 2,5¢m?| 50
POPULATION 10 p=0,04 p=0,04 5 3
----- 2 FINLAND (W) 42 cm 23em’| 115
2 2
Table 2 P - values of statistically significant 3 USA (W) 44 cm2 28 ch 245
differences among populations in the parameter a of 4 USA (B) 38 cm 18cm”| 54
the line of organic correlation between stature and 5 USA (W) 54 cm’ 3,2cm’| 255
length of humerus. 6 USA (B) 61 cm? 35cm?| 360
7 | FRANCE, ITALY (W){ 47 cm’ 3,1em’| 136
B POPULATION 5 | POPULATION 6 8 USA (W) 45 cm’ 2,9 cm’| 4672
POPULATION 8 - p = 0,025 9 USA (B) 44 cm’ 3,0cm’| 577
POPULATION 9 - p = 0,049 10 USA (M) 41 cm’ 35em’| 92
 POPULATION 10 p=0,02 p = 0,005 11 USA (T) 42 cm’ 3,2em?i 112
12 | Puerto Rico (T) 33 cm? 2,1cm’| 64
Table 3 P - values of statistically significant
differences among populations in the parameter B of Table 4
the line of organic correlation between stature and Estimation of variance of stature and length of the humerus
length of humerus. for particular sets based on the values found in these sets.
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Fig. 2 Scatter graph showing values of slopes of lines of organic correlation of long bones and stature,
depending on the size of the reference set in 12 of the populations studied. Vertical bars — 95%
confidence intervals.
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Scatter graph showing values of intercepts of
S lines of organic correlation of long bones and
I T T T l T stature, depending on the size of the reference set
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We therefore decided to focus only on this bone in our work. On the graph (fig. 3), we plotted
constants (B) of the line of organic correlation for particular populations. We can see that the
distribution of the parameter [ values in Graph 3 is quite similar to the distribution of parameter o
from the Graph 2. Again, we encountered several statistically significant differences (table 3).
However, these results are no surprise due to the relation (14).

It is therefore possible that the humerus can be used for stature estimation through the use of
organic correlation. The next step was the mergence of all available samples together and setting the
parameters o and B of population defined in this way. We omitted two samples from the Terry
Collection (sample of 5 and 6) from the summation for the reasons given above. While calculating
the parameters for the merged files relations (4), (5), (20), (21), (22) and (23) were used. The
resulting equation of line of organic correlation for stature estimating using the length of the
humerus has the form:

y = 3,9x + 42,3. (24)

This equation is considerably different from the one presented by Sjevold (1990):
y = 4,62x + 19. (25)
Within the range of normal values, however, these two lines are very close.

Conclusions

Compliance of parameters of the lines of organic correlation between the length of long bones
of limbs and stature in men was verified for different populations. It turned out that this assumption
is unlikely to be applied in practice. The stature estimations made using organic correlation should
therefore be taken very cautiously. At present, however, we are not aware of any more appropriate
method and we recommend the line of organic correlation to be used. Only in the case of the
humerus it was not possible to reliably refuse the concordance of both parameters, so we
constructed a line of organic correlation for this bone. This does not necessarily mean that in this
case the assumptions to use organic correlation are met. Length of the humerus, however, has the
least error possible among all the dimensions. Therefore, we recommend using preferentially this
measurement to estimate stature of an individual from unknown population. For estimation itself
either the equation, created by Sjevold (1990), or the one created by us can be used. Both produce
similar results within the normal range of lengths of humerus. In the future, however, it is desirable
to develop a new method, not burdened by above-mentioned inefficiencies.
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REDAKCNE SMERNICE

VSeobecné informacie

Casopis Slovenskd antropolégia, s podtitulom Bulletin Slovenskej antropologickej spolocnosti
pri SAV (SAnS), zverejiiuje spravy z ¢innosti a informacie z uskuto¢nenych podujati SAS, abstrakty
z realizovanych antropologickych dni, seminarov, sympozii, workshopov a kongresov, ako aj
vysledky odbornej a vedeckej cinnosti svojich ¢lenov a dalSich odbornikov venujucich sa
antropologickej problematike v celej Sirke jej zdberu; uverejiiuju sa aj persondlie a nekrology.
Redakéna rada vsak neprijima prispevky kompila¢ného charakteru, ak neprinasaju vlastné nové
poznatky ¢i kritické hodnotenia.

Prispevky moézu byt napisané v slovencine, CeStine a angliCtine, kazdy prispevok musi
obsahovat abstrakt v anglictine (s vlastnym nazvom, ak nejde o prispevok v anglictine) v rozsahu
maximdlne 15 riadkov. Hoci sa uprednostiiujii prispevky v angli¢tine a nemcine, redakcia
nezabezpecuje preklady textov. V zaujme lepSej informovanosti potencidlnych zahrani¢nych
Citatelov sa odporuca, aby popisky obrdzkov a tabuliek boli v pripade slovenskych a ceskych
prispevkov aj v angliCtine (teda dvojjazycné). O zarad’'ovani a rozsahu jednotlivych prispevkov
rozhoduje redakéna rada Slov. Antropol., znenie prijatého rukopisu sa poklada za definitivne.

Rukopis

Rukopis napisany niektorou verziou textového editoru MS Word for Windows treba poslat’
editorovi vo forme attachmentu k e-mailu, resp. na CD. Prispevok ma byt napisany (bez delenia
slov a bez zarovnavania pravého okraja rukopisu) jednoduchym (hustym) riadkovanim. Zakladny
text treba pisat’ normalnym pismom typu Times New Roman s velkost’ou 12 bodov, nadpisy kapitol
tuénym typom s vel'kostou 12 bodov, nazov prispevku tuénym pismom s velkostou 14 bodov,
plocha zaberana pismom mé mat’ rozmer 17 cm (3irka textovej &asti) x 25 cm (dizka textovej asti)
na jednej strane.

V zéhlavi prispevku (nad jeho nazvom) sa vynechavaju dva riadky (tzv. bibliograficky riadok
Casopisu a jeden riadok ako medzera).

Mena autorov v texte sa uvadzaju zédkladnym typom, v zozname literatiry verzalkami; mend
rodov, niZ§ich taxonov a citovanych ¢asopisov sa uvadzaji kurzivou.

Rukopis prispevku do Slov. antropol. ma mat’ takuto Gpravu: nazov ¢asopisu (Slov. Antropol.,
X:xx, XXXX), nazov prispevku (tuénymi verzalkami, velkost pisma 14), neskratené meno(-a)
a priezvisko(-a) autora(-rov) (tu¢ne, velkost’ pisma 12), plna adresa pracoviska (vratane e-mailu),
anglicky abstrakt (s vlastnym nazvom v tom pripade, ak nejde o prispevok napisany v angli¢tine),
kl'a¢ove slova (Key words) v anglictine v rozsahu do desat’ slov, text prispevku, (pod’akovanie resp.
¢islo projektu), literattra.

Uvadzanie literarnych pramenov

V zozname literatiry sa uvadzaju iba tie literarne pramene, ktoré sa cituju priamo v texte
uvedenim priezviska autora a vroCenia publikécie, napr. ,,Woodward (1992) predpoklada, ze...*,
»podla Woodwarda (1992)...“, ,.na zéklade predstavy niektorych autorov (Woodward 1992)...“. Ak
ma niektord publikacia viac ako troch autorov a je vylucena moznost’ nedorozumenia v autorstve,
mozno v texte citovat’ iba priezvisko prvého autora, za ktorym nasleduje skratka et al.“, v
zozname literatury vSak treba uviest’ pri kazdom literdrnom prameni priezviskd a skratky mien
vSetkych spoluautorov.

Citované prace sa v zozname literatury uvadzaji v abecednom poradi podl'a priezvisk prvych
autorov, pri viacerych pracach rovnakych autorov podla vrocenia publikacie. Pri novsich kniznych
publikaciach treba uvadzat’ aj ISBN.

Pri uvéadzani konkrétneho citatu v texte prispevku treba citovany odsek ohrani¢it’ tvodzovkami
a blizsie Specifikovat’ asponi citovanu stranu.

Priklad: ,,Aj vzhl'adom na priebeh vyvinu jednotlivych organov musime konStatovat’, ze
niektoré nalezy st neobycajné.” (Polak et al. 2006, s. 33).
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Ak je prispevok napisany v cudzom jazyku, zarad’uju sa citované pramene podla latinskej
abecedy (teda pismeno Ch sa zarad'uje pod C - medzi CG a CI, podobne S pod S, D pod D, A pod
A atd.), v prispevkoch uréenych domdacim Ccitatelom sa pouziva zaradenie podla slovenskej
abecedy. Nazvy periodik sa skracuju podl'a odporicani Statnej normy, v pripade menej znamych
Casopisov sa mozu uvadzat aj v plnom tvare. Ak ide o Casopisy, ktoré¢ vychddzaju v rozlicnych
krajinach pod tym istym nazvom, ako je napr. Biologia, miesto vydania sa uvadza v zatvorke:
Biologia (Bratislava).

Ako pomdcka pri citovani a skracovani nazvov periodik moze sluzit’ publikacia V. Bojnanského
(ed.), 1982: Periodika z oblasti biologicko-polnohospodarskych vied, ich citicia a skratky.
Bratislava, Slovenska spolo¢nost’ pre pol'nohospodarske, lesnicke a potravinarske vedy pri SAV,
699 s. V tejto publikacii sa uvadzaju aj pravidld transliteracie cyriliky do latinky, zoznamy a
registre skratiek atd’.

Ilustracie a tabul’ky

Obrazovy material ma byt vo formate JPEG, v pripade tabuliek sa uprednostiiuju tabulky
vytvorené v programe EXCEL (resp. WORD). Popisky k pocitacovym obrazkom a tabulkdm maja
tvorit ich sticast. Nazvy tabuliek sa uvadzaju nad tabul’kami, nazvy obrazkov pod obrazkami, resp.
ak to miesto dovol'uje, vedl'a obrazkov pozdiz pravého okraja. Originalne obrazky maju byt vo
forme vhodnej na reprodukovanie (vratane popiskov) a zaradené priamo do textu. V Casopise sa
publikuju iba ¢iernobiele obrazky.

Priklady beZnejSich citacii

Periodikum

BODORIKOVA, S., SIVAKOVA, S., 1998: Sexudlny dimorfizmus rozmerov zubov trvalej
denticie. Bull. Slov. antropol. Spoloc., 1:20-23.

SZABOVA, E., ZELJENKOVA, D., MALOVA, J., 2005: Hodnotenie fekundability
v slovenskej populacii metédou ,,Time-to-Pregnancy*. Slov. Antropol., 8(2):137-141.

CSIBOVA, E., 1995: Muimia so Siestimi prstami. Vecernik, 10. jila 1995, 40(131).

INADA, K., 1995: A Buddhist Response to the Nature of Human Rights. Journal of Buddhist
Ethics, 2:9 s. Online. Available: http://www.cac.psu.edu/jbe/twocont. html. 21 June 1995.

Monografia

POIRIER, F. E., 1981: Fossil Evidence: The Human Evolutionary Journey. 3rd ed. St. Louis,
The C. V. Mosby Company, 428 s.

Kapitola v monografii

SIMPSON, G. G., 1975: Recent advances in methods of phylogenetic inference. In: Luckett,
W. P., Szalay, F. S. (ed.): Phylogeny of the Primates: a multidisciplinary approach. New York and
London, Plenum Press, s. 3-19.

Zbornik

BENNIKE, P., BODZSAR, E. B., SUZANNE, CH. (ed.), 2002: Ecological Aspects of Past
Human Settlements in Europe. Biennial Books of EAA, Vol. 2, Budapest, E6tvos University Press,
248 s. ISBN 963 463 546 6.

Zaverecna praca

MOIJZISOVA, S., 1967: Antropologicka analyza slovansko-avarského pohrebiska v Novych
Zamkoch. - 234 s., ms. (Diplom. praca; depon. in: Katedra antropoldgie Prirodovedeckej fakulty
Univerzity Komenského, Bratislava).

E-mailova koreSpondencia

DAY, M. (MDAY @sage.uvm.edu). “Review of film — Bad Lieutenant”. E-mail to Xia Li
(XLI@moose.uvm.edu). 30 July 1995.
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Specidlne pripady citovania

1. Prevzaty obrazok (mal by sa citovat’ so sithlasom autora):

a) Ak je pri obrazku uvedeny autor, cituje sa meno autora obrazku, mena autora(ov) publikacie,
rok vydania, strana, na ktorej sa obrazok v danej publikécii nachddza a ¢islo obrazku v povodne;j
publikécii. Specifikaciu publikacie je potrebné uviest' aj v prehlade pouzitej literatury.

Priklad: Obr. 30: Dentinogenesis imperfecta (Foto I. Jonas; Rakosi, Jonas, a Graber 1993, s.
67, obr. 160)

b) Ak pri obrazku nie je uvedeny autor, cituje sa publikacia v zozname literatury.

Priklad: Fig. 12: A ground section . . . (Meyer 1932)
Priklad: Obr. 5: Lokalizovana hypopldzia mliecneho o¢ného zuba . . . (Reprodukované zo
Skinner a Hung 1989)
2. Citacia ,,z druhej ruky*

Ak nie je dostupny pdvodny pramen (najmai pri ,.klasickych® a starSich pracach), mozno pouzit
ako mimoriadny zdroj informadcii sekundarny prameil. Priméarny aj sekundarny pramen treba uviest’
V zozname literatiry v kompletnej citacii.

Priklad: HOSHINA, H., 1980: Spondylolysis in Athletes. The Physician and Sport Medicine,
8:75-79 [citované podl'a: Jurmain (1999)]

3. Citacia pramena s anonymnym autorom alebo autorstvom oznacenym skratkou

Ak v ¢lanku alebo na webovej stranke nie je uvedeny autor (je anonymny), cituje sa v zozname
literatry ako prvy udaj nazov prace.

Priklad citacie v zozname literatury: Dna 8. t. m. sa dozil 65 rokov profesor RNDr. Oskar
Ferianc, DrSc. Vecernik (Bratislava), 11. 7. 1970, 15:3. (Citacia sa zarad’uje pod pismeno ,,D*.)

V texte sa v takomto pripade uvedie aspon zaCiatok nazvu prace (prvé dve alebo tri slova)
S vro¢enim.

Priklad uvddzania v texte clanku: Zivotnému jubileu vyznamného slovenského ornitologa
profesora Oskéra Ferianca bol venovany aj prispevok vo Vecerniku (Diia 8. t. m. . . . 1970) od
anonymného autora.

Ak je namiesto mena autora prace uvedena skratka a vie sa, 0 koho ide, uvedie sa jeho meno
Vv hranatej zatvorke za skratkou; ak je autor anonymny, uvedie sa iba skratka.

Priklad: Pk [= Pauk, M.], 1954: O vzniku na$ich rud a rudnych lozisek. Prirodni védy ve skole,
Praha, 4(3):288.

Ak pri citovani webovych stranok nie je uvedeny autor, ale ten, kto mé za prispevok hlavnu
zodpovednost’ (nejakd korporacia — spolo¢nost’, asociédcia, firma a podobne), uvadza sa ako autor
subjekt s hlavnou zodpovednost'ou. V zozname literatlry sa takého citacie zorad’uju podl'a nazvu
korporacie (domény), ak ide o niekol’ko publikacii tej istej domény, zorad’'uju sa podl'a datumu.

Priklad: University of Alberta: Citation Style Guides for Internet and Electronic Sources.
Online. Available: http://www.library.ualberta.ca/library_html/help/pathfinders/style/style.html. 20.
3.1999.

4. Citovanie abstraktu

Za nazvom prispevku sa v hranatej zatvorke uvedie, Ze ide o abstrakt.

Priklad: DURBAND, A. C., KIDDER, J. H., 2000: The question of speciation in Homo erectus
revisited I1: the non-metric evidence. [Abstract] Amer. J. Phys. Anthrop., Supplement, 30:144.

5. Citovanie aktualizovanej webovej stranky

Pri citovani webovej stranky, ktora bola urcity ¢as od jej vzniku aktualizovana, treba uviest’
datum, pripadne aj autora poslednej aktualizacie.

Upozornenie pre prispievatelov

Tieto redak¢éné smernice platia aj pre dalSie periodické a neperiodické publikdcie (napr.
zborniky referatov z konferencii, sympozii a semindrov) vydavanych Slovenskou antropologickou
spolo¢nost'ou pri SAV a Katedrou antropologie Prirodovedeckej fakulty UK v Bratislave.
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